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Resumo

O trabalho analisou a construgédo do Planejamento Regional Integrado (PRI) pela Secretaria de Estado
da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), discutindo potencialidades e limites deste processo. Tratou-
se de estudo qualitativo, sendo empregada a metodologia do estudo de caso. A discussdo dos resultados
evidenciou gue a metodologia construida para o PRI permitiu a criacdo de novas estratégias para efetivar
a diretriz do planejamento ascendente. Como limites do PRI, apontam-se fragilidades municipais e
guestdes institucionais da SES. Como potencialidades, destaca-se o carater coletivo e participativo do
mesmo, a corresponsabilizagdo dos atores envolvidos, aspectos de originalidade da metodologia criada,
além da abertura de espacos de encontro e reflexdo entre gestores e trabalhadores da SES e demais
atores envolvidos. Considera-se relevante a continuidade deste estudo, uma vez que este representa um
dos “nds” para a implementacao do SUS.

INTRODUCAO

O estudo foi delineado a partir de necessidade identificada no processo de trabalho da equipe
da Assessoria Técnica e de Planejamento (ASSTEPLAN), que compde o quadro da Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). A ASSTEPLAN tem como uma de suas
atribuicdes a conducao do processo de elaboracao e monitoramento dos instrumentos de gestao
do SUS no ambito estadual, incluindo o Plano Estadual de Saude (PES), Programacdes Anuais
de Saude e relatérios de gestéo.

O planejamento setorial da satde segue os preceitos da Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), além de ser normatizado por legislacdo especifica. A Lei n° 8080/1990, que regulamenta
0 SUS, afirma que o processo de planejamento e orcamento do SUS deve ser ascendente, do
nivel local até o federal, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados e da Unido
(BRASIL, 1990). No entanto, apesar de colocado como um processo a ser realizado de forma
ascendente desde a constituicdo do SUS, na realidade isso ndo se concretiza efetivamente e, de
acordo com Vieira (2009), a implementacdo do planejamento ascendente € um dos maiores
desafios apresentados para a gestdo do SUS. Atualmente, a legislacdo que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no SUS é a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
01/2017, através dos artigos 94 a 101 (BRASIL, 2017a). Dentre os pressupostos elencados para
a efetivacao do planejamento no SUS, destaca-se, como tema de foco deste estudo, aquele que
se refere ao planejamento ascendente e integrado, realizado desde o nivel local até o federal,
com base nos problemas e necessidades de saude da populacéo.

Desta forma, o presente trabalho buscou analisar, de forma sucinta, o processo de
construgdo do Planejamento Regional Integrado conduzido pela SES/RS no periodo de
dezembro de 2016 a outubro de 2018, discutindo e analisando a metodologia criada para
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colocar em acdo o PRI e apresentando algumas das potencialidades e dos limites para a
construcao deste processo no RS.

METODOLOGIA

O estudo apresentou carater qualitativo, descritivo e exploratorio. A partir do estudo de caso,
analisou-se o processo de construcdo do PRI conduzido pela SES/RS no periodo de dezembro
de 2016 a outubro de 2018. O trabalho descreve o contexto em que emergiu a proposta de
criagdo da metodologia, relatando o percurso desta construgdo e discutindo suas
potencialidades e limitagdes. Para a descricdo e relato da experiéncia, foram utilizados dados
de registros de reunides e apontamentos, bem como percepgdes e reflexdes disparadas na
pesquisadora ao longo do processo. Durante a descrigéo do relato, ndo houve identificacdo dos
participantes, buscando-se assegurar a confidencialidade e privacidade dos mesmos. De forma
a preservar questdes éticas relativas ao sigilo do uso dos dados, a pesquisadora assinou Termo
de Compromisso de Utilizacdo e Divulgacdo dos Dados, bem como providenciou a assinatura
de Declaracdo de Instituicdo Coparticipante.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A proposta de construcdo de metodologia pela gestdo estadual do SUS no RS para efetivar o
PRI foi resultado do amadurecimento da equipe de trabalho da SES em relacédo a elaboracéo e
monitoramento dos instrumentos de gestdo do SUS de forma integrada e participativa. Na
construcdo do PES 2016-2019 (RIO GRANDE DO SUL, 2016), foram envidados esforcos a
fim de garantir a ascendéncia do planejamento no SUS no RS, o que, no entanto, ndo se
concretizou. Percebe-se que o resultado final deste documento, no &mbito da regionalizacéo,
acabou sendo um compilado de informacGes das regifes de salde que ndo necessariamente
fazia sentido para o planejamento regional e para a definicdo de objetivos e metas estratégicas
para os territérios em questao.

Desta forma, ap0s a aprovacao do PES 2016-2019 (RIO GRANDE DO SUL, 2016) pelo
Conselho Estadual de Saude, ao iniciar-se a fase de monitoramento do plano, avaliacdo da
equipe que conduziu o processo evidenciou a necessidade de serem criadas ferramentas
conceituais e operacionais a fim de garantir a diretriz do planejamento ascendente,
compatibilizando as necessidades apontadas pelos municipios nos planos municipais de satde
e as identificadas no &mbito das Regides de Salde com as diretrizes e necessidades elencadas
no nivel estadual. Deste modo, foi delineada proposta de metodologia de trabalho que buscava
transformar o préximo ciclo de planejamento do SUS no RS, referente ao periodo 2020-2023.
A primeira acdo adotada, no inicio de 2017, foi a elaboracdo de cronograma de trabalho
definindo passos a serem executados até se chegar a apresentacdo do PES 2020-2023, de forma
ascendente, com sua respectiva publicacdo ao final de 2019. A Figura 1 ilustra o resultado desse
planejamento.
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Figura 1 - Planejamento das acdes para efetivar a diretriz do planejamento ascendente.
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Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS.

A proposta culmina em 2020, quando o PES 2020-2023, construido de forma
participativa e ascendente, deve ser publicado. Para tanto, no ano de 2017 a SES iniciou 0 apoio
a construcdo dos 497 Planos Municipais de Saude (PMS). Na sequéncia, ao longo de 2018,
seria 0 momento de construir os 30 Diagndsticos Regionais de Saude, que sdo a base da
construcdo dos 7 Planos Macrorregionais de Saude e estes, em Gltima instancia, constituirdo o
PES 2020-2023. Desta forma, a metodologia contempla tanto o apoio a construcdo dos PMS
quanto aos 30 Planos Regionais de Salude e 7 Planos Macrorregionais de Saude — instrumentos
que realizam o diagndstico situacional e apontam as principais necessidades de salde de cada
uma das Regides de Saude do RS.

Concomitantemente, no cendrio nacional, foram deliberadas na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) duas Resolugdes que tratavam do PRI: Resolucdo CIT n° 23/2017 (BRASIL,
2017b), que apresenta diretrizes para 0s processos de regionalizacdo, PRI e governanca das
RAS e Resolucdo CIT n° 37/2018 (BRASIL, 2018), que dispde sobre o processo de PRI e a
organizacao de macrorregifes de satde. Tais normativas reafirmam o lugar de coordenacao do
PRI nas Secretarias Estaduais de Salde, em articulagdo com municipios e com a unido,
referendando as Redes de Atencdo a Salde (RAS) como centrais para a definicdo das acdes e
servigos publicos de satde no territdrio das regides. A Resolucdo CIT 37/2018 (BRASIL,
2018), ainda, exigiu que as SES pactuassem de forma bipartite o cronograma do processo de
PRI nos estados, o que, no caso da SES, culminou na publicagéo da Resolugdo CIB/RS n°
188/2018 (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Percebendo-se a necessidade de oferecer suporte aos municipios e, principalmente, as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) para a concretizacdo do PRI, a ASSTEPLAN
idealizou um Painel no Portal Business Intelligence (Bl da SES/RS, cujo objetivo € subsidiar
as andlises para a elaboracdo dos Diagnosticos Regionais e Planos Macrorregionais de Saude.
O foco do painel séo as Regides de Saude, podendo-se fazer filtros também por Macrorregides
de Saude. Para a confeccdo do Painel, foram elencados dados e indicadores prioritarios que se
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constituem como a base minima a partir da qual se constituirdo as analises da situacéo de saude
dos Diagnosticos Regionais de Saude e dos Planos Macrorregionais.

Na continuidade do processo de PRI, serdo realizadas Oficinas em cada uma das 7
Macrorregifes de Satde do RS ao longo de 2019, conforme previsto no cronograma presente
na Resolugdo CIB/RS n° 188/2018 (RIO GRANDE DO SUL, 2018). Na sequéncia, estd
prevista a aprovacdo dos Planos Macrorregionais em CIB. A finalizagcdo das grandes etapas
previstas para o PRI no RS se dard com a publicacdo do PES 2020-2023. A partir dai, iniciar-
se-a a fase de monitoramento e avaliacdo do Plano Estadual de Saude 2020-2023, com todos
os desdobramentos que isso representara para a equipe de trabalho da SES/RS.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo de metodologia para constru¢do do PRI representou grande desafio para os atores
envolvidos. Mesmo que o processo do PRI se encontre ainda em desenvolvimento, ndo tendo
sido finalizado, considerou-se importante relatar o caminho percorrido até o momento.
Considera-se que o compartilhamento desta experiéncia pode contribuir para que outras SES
também possam refletir sobre a conducdo do PRI em seus territorios, agregando novas
tecnologias e saberes, de forma colaborativa, as diferentes propostas ja constituidas.

Como potencialidades do trabalho, podem-se destacar o carater coletivo e participativo
do mesmo, além da definicdo, de forma compartilhada e pactuada junto aos atores envolvidos,
da metodologia de trabalho, corresponsabilizando os participantes em todo 0 processo.
Destacam-se também os aspectos de originalidade da metodologia criada, tendo sido uma
construcdo autoral, com apoio de atores internos e externos a SES/RS. Outra potencialidade foi
a abertura de espacos de encontro e reflexdo entre os gestores e trabalhadores da SES e demais
envolvidos (MS e municipios), que poderdo agenciar novas formas de realizar a gestdo estadual
do SUS tomando-se como base a perspectiva das RAS e a constituicdo de estratégias
considerando-se as necessidades de salde da populacdo. Assim, considera-se que as reflexdes
disparadas durante a realizacdo do PRI poderéo incidir de forma a transformar, na esfera
micropolitica, as acGes que vém sendo desenvolvidas de forma institucionalizada pelos
diferentes participantes do processo. Com relagdo aos limites colocados ao processo do PRI,
ressaltam-se as questdes institucionais da SES/RS, tais como a assimetria de informages entre
nivel estadual e nivel regional, em ambas as direcdes, bem como as importantes diferencas de
amadurecimento das discussdes do PRI nas CRS e, ainda, as limitacdes financeiras da SES/RS.

Cabe destacar que a leitura que se faz da regionalizacdo e do PRI neste trabalho aponta
para o fato de que estes processos nunca estardo acabados ou prontos. Como a regionalizacao
e o planejamento regional envolvem pactuacdes entre gestores, os acordos e negociagoes
precisam ser permanentemente revistos e refeitos, seja no sentido de alterar, seja no sentido de
referendar aquilo que ja foi discutido e pactuado. Assim, 0S consensos nNdo sdo estanques,
devendo ser flexiveis a ponto de tornarem viaveis os objetivos almejados.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréafico, 1988.
292 p.



uergs “ O rrbuacho

Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

BRASIL. Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, 20.9.1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm.
Acesso em 22/10/2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da satde, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude. Diario Oficial da Unido, 03/10/2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html>. Acesso em: 28/08/2018.

BRASIL. Ministério da Sadde. Resolugdo n° 23, de 17 de agosto de 2017. Estabelece diretrizes para 0s processos
de Regionalizag&o, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes
de Atencdo a Salde no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido, 18/08/2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0023_18 08_2017.html. Acesso em: 24/08/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n° 37, de 22 de mar¢co de 2018. Dispbe sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregifes de salde. Diario Oficial da Uniao,
26/03/2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/RESOLUCAO-N-
37-DE-22-DE-MARCO-DE-2018.pdf. Acesso em: 28/08/2018.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Resolu¢do CIB n° 188. Aprova a proposta de cronograma do
processo de Planejamento Regional Integrado e a definicdo das Macrorregides de Saide do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180633/22173349-cibr188-18.pdf. Acesso
em: 07/11/2018.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Plano Estadual de Saude: 2016/2019. Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Gestéo (Org.) Porto Alegre, 2016. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/05153251-pes-2016-2019-sesrs.pdf. Acesso em:
02/08/2018.

VIEIRA, F. S. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Satde. Ciéncia & Salde Coletiva, 14
(Supl. 1), pp. 1565-1577, 2009. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2009.v14suppll/1565-1577/pt.
Acesso em 20/10/2018.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0023_18_08_2017.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/RESOLUCAO-N-37-DE-22-DE-MARCO-DE-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/RESOLUCAO-N-37-DE-22-DE-MARCO-DE-2018.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180633/22173349-cibr188-18.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/05153251-pes-2016-2019-sesrs.pdf

