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APRESENTACAO

O Plano de Saude (PES) € um instrumento Plurianual de Gestdo,
definido como documento obrigatdrio, expresso claramente, no artigo 36
da Lei n° 8.080 de 1990 e, regulamentada pelo Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa. Nele, deve
constar a estratégia da gestdo, a intencdo politica para ser concretizada
num periodo quadrienal em cada esfera de governo, em cada nivel de
gestdo do SUS. E um instrumento a ser construido a partir de uma andlise
situacional, devendo apresentar as intencdes e os resultados esperados.
Deve conter objetivos, diretrizes e metas e ser a base para a execucdo, o
monitoramento e avaliacdo da gestdo do Sistema Unico de Salde num
periodo de quatro anos.

Ao pensar nas condicoes necessdrias para melhoria dos servicos e da
gestdo do SUS, na elaboracdo de um instrumento dessa envergadura; além
da situacdo de saude, foram considerados, os fatores que influenciaram o
universo do SUS nos Ultimos anos, demarcados, dentre outros, pelos vazios
assistenciais, pelas condicdes de acesso, a insuficiéncia de recursos
financeiros, os entraves administrativos para aquisicdo insumos, 0s
equipamentos e ou, a inovacdo tecnoldgica em saude, os trabalhadores
que infegram o SUS, a qualidade dos servicos de salde, as capacitacoes,
os incentivos financeiros, a cooperacdo técnica, as acoes intersetoriais.

Apods a construcdo do Plano Estadual de Saude (PES MT 2016-2019),
da definicdo das metas e dos indicadores prioritdrios de saude para o atual
contexto de Mato Grosso, pretende-se anualmente, conjugar esforcos
politicos, técnicos e sociais para ampliar a parceria com o Ministério da
Saude, com as instituicdes de ensino, pesquisa e com 0s municipios que
compdoem as dezesseis regides de saude, objetivando identificar com maior
precisdo, as demandas sociais no setor saude visando o aprimoramento das
redes locais e regionais de saude.

Esperamos que instrumento de planejamento, seja amplamente
democratizado, propiciando o conhecimento dos gestores, dos profissionais
de saude e dos cidaddos de Mato Grosso, servindo como diretriz e
propiciando melhorias nas acdes e contribuindo para prover melhores
condicdes de acesso e qualidade nos servicos de salude em tempo
oportuno para o cidaddo.

Marcos Aurélio Bertulio das Neves
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso
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Processo de formulacdo

PES MT: 2016-2019
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PROCESSO DE FORMULACAO DO PES 2016-2019

1.1. Referencial tedrico-metodoldgico

As bases tedricas metodoldgicas que serviram de pressupostos para
a etapa de formulagdo do Plano Estadual de Saude - PES, de Saude,
constituiram-se de dois momentos: o primeiro deles, teve como referencial,
0 modelo tedrico proposto por Teixeira & Abreu de Jesus (2010), adaptado
do ‘“ciclo da politica” (Kingdon, 1984), onde ocorreram reflexdes e
consideracdes do contexto politico-organizacional da saude, em
arficulacdo com a agenda estratégica do governo do estado, seguido da
organizacdo para o desenvolvimento das oficinas de elaboracdo do Plano
(Figura 1).

FIGURA T — MODELO TEORICO DO PROCESSO DE FORMULACAO DO PLANO

CONTEXTO POLITICO

COMNTEXTO INSTITUCIOMNAL

I POLITICAS/OBIETIVOS DO
1| PROBLEMAS PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
- .,
|  ATORES | ' .3
N “ALTERMATIVAS DE ESTRATEGIAS DE ACAD
‘ I l SOLUCAD

Fonte:Oliwveira, 2013

O segundo momento de elaboracdo do Plano propriomente dito,
teve como referencial, a proposta metodolégica para o planejamento
estratégico no Sistema Unico de Salde (Teixeira, 2010; Artmann, 2000),
utilizando-se da “trilogia matusiana” (Matus,1993), onde ocorreram etapas
do processo, articuladas entre si (Figura 2).
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FIGURA 2 — PROPOSTA METODOLOGICA PARA O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO SUS

Momento Momento Momento Momento
EXPLICATIVO  NORMATIVO ESTRATEGICO TATICO-OPERACIONAL
Situagao Direcionalidade Viabilidade Agao-Operagéo
Identificacao, Elaboragdoda  Definigdo das operagdes Execucao das agdes sob
descrigdoe  situaco objetivo. a serem realizadas; gerencia, monitoramento e
explicacdo de | Decisdo do que Desenho dos modulos avaliagcdo das operagdes que
problemas. fazer no tempo operagdes; compdem o plano.
politico. Analise de viabilidade de
cada uma das
operacoes.

1.2. Processo de formulacdo do PES 2016-2019

A organizagdo do processo de formulacdo do PES 2016-2019, por
decisdo da nova gestdo, ficou sob a conducdo da Superintendéncia de
Politicas de Saude, e teve inicio no més de fevereiro de 2015, cuja tarefa
consistiu na revisdo das acdes e servicos de saude, remanescentes do
governo anterior!. A iniciativa empreendida mobilizou desejos e esforcos
para a viabilizacdo da construcdo do Plano junto as equipes técnicas, os
gestores e os trabalhadores que integram as unidades de saude da
instituicdo, representantes dos trabalhadores e do confrole social, assim
como algumas instituicdes parceiras que respondem por acoes
intersetoriais.

A mobilizacdo foi composta por um grupo de conducdo, atuando
como “forcas sociais” 2(Matus, 1993) capazes de produzir o processo de
trabalho e os insumos necessdrios para a elaboracdo do plano, através da
troca de diferentes saberes, experiéncias e poderes na organizacdo.

Utilizando-se da premissa do planejamento(Testa, 1992),a
Superintendéncia de Politicas de Saude, atuou como o sujeito responsavel
pela conducdo, buscando guardar coeréncia com os propositos do
governo (explicitos na campanha eleitoral e firmados no projeto politico de

1 Iniciativas apresentadas no documento “Plano Estratégico da Saude 2012 — 2019” (SES-MT,
2013).

2 Segundo Matus (1993), os atores sociais (homem coletivo), sédo forgas sociais que controlam as
instituicbes (centros de poder) ao mesmo tempo em que eles proprios sao as instituicdes, ou seja,
os centros de poder. S&o sujeitos capazes de produzir acdes sociais de mudanca ou permanéncia
situacional e, conforme os resultados de suas a¢des acumulam, ou desacumulam poder, alterando
0 cendrio da instituicdo, por vezes favoravel, ou desfavoravel aos seus projetos.
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transformacdo do estado), com os métodos de planejamento estratégico
em saude e as formas de organizacdo participativa durante as oficinas de
elaboracdo do plano.

As orientacdes estratégicas do governo para a drea da saude, foram
consolidadas em formato de objetivos, metas, indicadores e estratégias nos
enconfros técnicos foram elaborados com a participacdo da Secretaria de
Estado de Saude - SES.MT de estado de planejamento (SEPLAN), sendo
validadas no final de fevereiro de 2015 com o nivel de gestdo estratégica
da Secretaria de Estado de Saude - SES.MT de estado de saude, para
compor o plano estratégico do governo do estado para o periodo de 2016-
2019.

O processo de formulacdo se caracterizou na metodologia para
elaboracdo do plano e, foi amplamente discutida com os setores da
Secretaria de Estado de Saude - SES.MT de estadual saude (SES-MT) sendo
validada em marco de 2015 com o nivel de gestdo estratégica, ocasido em
que se aprovou a programacdo das oficinas e encontros para elaboracdo
do plano.

A metodologia foi constituida de momentos articulados entre si:

Momento

explicativo

Momento
estratégico e
normativo

Momento
tético-
operacional
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Fonte: SES-MT/NGER

No momento explicativo, buscou-se conhecer os possiveis cendrios
quando da formulacdo do plano; o plano de desenvolvimento de
Mato Grosso (MT+20); as diretfrizes e metas da saude pactuadas pelo
governo do estado com a Unido; a situacdo de saude e as condicoes
de vida da populacdo (afravés dos indicadores sociais e
epidemioldgicos disponiveis); a situacdo da gestdo, os recursos € 0s
servicos de saude do SUS em Mato Grosso; as demandas sociais
advindas da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude e, onde ocorreu a
selecdo de problemas e a explicacdo causal;

No momento estratégico e normativo, foram desenvolvidas andlises
de viabilidades: politica, técnica, financeira e administrativa na
selecdo e priorizacdo dos problemas, causas e possiveis solucoes;
definicdo da agenda estratégica (caracterizacdo institucional - visdo
de futuro, missdo, valores, objetivos, diretfrizes e acdes estratégicas);
os desdobramentos em Plano Plurianual, Programacdo Anual e LOA
-2016;

Momento tdtico-operacional, representa a fase do monitoramento e
avaliacdo das acdes planejadas e seus resultados, sob a geréncia
das dreas.

Com o propdsito de promover reflexdes sobre o movimento
estratégico da instituicdo para a elaboracdo do plano, no més de abril, a
SES-MT realizou em parceria com o Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso, encontro abordando temas
referentes a regionalizacdo e as macro fungcdes da Secretaria de Estado de
Saude -SES.MT do Estado de Saude.

A elaboracdo do plano aconteceu em oficinas e encontros
ampliados, organizados em espacos e tempos necessarios durante os
meses de abril e maio, utilizando ferramentas, técnicas e movimentos do
planejamento estratégico para a selecdo de problemas, identificacdo e
priorizacdo de causas, definicdo de objetivos, metas e alternativas de
solucoes.

Na andlise de viabilidade das intervencdes propostas, ocorreram
encontros para tomada de decisdo sobre o que fazer (acdes), utilizando-se
da Matriz RUF-V (relev@ncia, urgéncia, factibilidade e viabilidades), e
enconfros de nivelamento de acdes articuladas com outros orgdos: a
proposta de cooperacdo técnica com a Fiocruz e o termo de ajuste de
gestdo do Tribunal de Contas do Estado, visando agregar esforcos e
recursos para a definicdo das acdes estratégicas a serem definidas no
plano (Teixeira, 2010).
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1.3 Alinhamento das orientacdes estratégicas com o PES e o PPA
2016-2019

A partir do Plano Estadual de Saude - PES, de Saude elaborado, nos
meses de junho e julho de 2015, a Superintendéncia de Politica de Saude
iniciou o processo de alinhamento das orientacdes estratégicas para a
construcdo do Plano Plurianual — PPA. Na ocasido, para definicGo e
validacdo dos programas, acdes estratégicas, indicadores e outros
atributos, foram realizas inUmeras oficinas de trabalho e encontros
ampliados, envolvendo todas as dreas da Secretaria de Estado de Saude -
SES.MT de saude e os representantes da SEPLAN.

As acodes estratégicas foram desdobradas pelas respectivas dreas
ainda em oficinas e encontros ampliados, nos meses de agosto e setembro,
para a elaboracdo do Plano de Trabalho 2016, onde ocorreram reflexdes e
andlises de viabilidade financeira e técnico-operacional, que se fraduziram
nas acoes registradas no FIPLAN daquele periodo.

O conjunto das acgdes estratégicas foi desdobrado em medidas,
tarefas, procedimentos e suas respectivas metas e indicadores foram
incorporadas no instrumento do governo, nhomeado como Acordo de
Resultados de 2016, da Secretaria de Estado de Saude - SES. MT, tornando-
se objeto para o monitoramento e avaliacdo dos compromissos assumidos
no periodo (Figura 3).

FIGURA 3- ALINHAMENTO DAS ORIENTACOES ESTRATEGICAS COM O PES E O PPA 2016-
2019
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Mesmo havendo incompatibilidade com os meses que marcaram o
periodo de elaboracdo dos instrumentos de planejamento do governo e do
SUS, as direfrizes e as acdes estratégicas do Plano Estadual de Saude — PES
foram compatibilizadas, considerando os eixos temdaticos que nortearam a
Conferéncia Nacional e Estadual da Saude. Assim, buscou-se a coeréncia
entre os movimentos, haja vista a incompatibilidade entre as datas de
construcdo do Plano (cumprimento legal) e a realizacdo da 8¢ Conferéncia
Estadual de Saudes3. Com isso, garantiu-se o posterior alinhamento, no
processo de avaliacdo das demandas apresentadas no relatério final da
conferéncia com o PES-MT 2016-2019.

1.4 Atores envolvidos

A Superintendéncia de Politicas apoiou-se na agenda estratégica do
governo do estado para mobilizar os colaboradores dos diversos setores da
Secretaria de Estado de Saude que participaram efetivamente dos
processos de elaboracdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019.

No momento da preparacdo da metodologia, da programacdo e
dos demais insumos para a formulacdo do Plano, foram identificados dentre
os atores governamentais4, parceiros das Superintendéncias de vigildncia
em saude, Gestdo de Pessoas, Controle e Avaliacdo, Orcamento e
Financas, Coordenadorias de: Acdes Programdticas e Estratégicas,
Atencdo Primdria, Rede de Servicos, Regulacdo, Promocdo da Saude,
Escritério Regional de Saude de Barra do Garcas e Secretaria Municipal de
Saude de Cuiabd que se empenharam na organizagcdo e condugcdo dos
trabalhos para a concretizacdo das etapas de construcdo do plano.

Trabalhadores e gestores da saude, representante dos Escritdrios
Regionais, do Sindicado de Servidores da Saude e Meio Ambiente, do
Controle Social e as instituicdes de ensino foram motivados a discutirem
temas preparatdrios a elaboracdo do plano, referentes as macro funcoes
da SES e a regionalizacdo da saude em Mato Grosso, com apresentacdo
de resultados de pesquisas desenvolvidas pelo Instituto de Saude Coletiva

3 A 82 Conferencia Estadual de Saude aconteceu no periodo de 25 a 28 de outubro de 2015, em
Cuiaba, Mato Grosso, com o tema: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas:
Direito do Povo Brasileiro”.

4 Atores governamentais: membros do proprio staff da administragdo, como cargos publicos nomeados e
comissionados e os integrantes do funcionalismo publico em geral. Ndo governamentais: grupos de interesse
ou de pressao social. Atores visiveis: atuam diretamente e com poder suficiente para influenciar na formulacéo
da agenda estratégica e os invisiveis que participam de forma indireta no processo, influenciando na definigédo
das alternativas (Baptista 2011).
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e do Nucleo de Desenvolvimento em Saldde da Universidade Federal de
Mato Grosso.

Para os momentos da elaboracdo do Plano, foram identificadas e
mobilizadas as forcas politicas externas importantes para o
desenvolvimento do SUS em Mato Grosso. As autoridades governamentais
na pessoa do Senhor Governador, do Secretdrio de Planejamento, do
Presidente do Tribunal de Justica, do Tribunal de Contas do Estado e
representantes do Poder Legislativo se fizeram presentes no inicio dos
trabalhos, manifestando apoio ao processo e ao desenvolvimento da
politica de saude no estado. Infelizmente, os gestores do nivel estratégico
da SES e alguns membros do staff da gestdo, pouco participaram do
processo de elaboracdo do Plano.

A participacdo de “atores visiveis” da Secretaria de Estado de Saude
- SES.MT, os representantes da Superintendéncia de: Atencdo & Saude; da
Regulacdo; Controle e Avaliacdo; da Vigilncia em Saude; da Gestdo de
Pessoas; da Assisténcia Farmacéutica; da Informacdo, do Orcamento e
Financas, da Escola de Saude Publica, da Auditoria, das Quvidorias do SUS,
das unidades de salude que atuam diretamente na rede de servicos
(CERMAC, CRIDAC, HEMOCENTRO, CEOP, SAMU), dos representantes dos
Escritérios Regionais de Saude (ERS), assim como representantes do
conselho de secretdrios municipais de saude, conselho estadual de salde,
Secretaria de Estado de Saude - SES.MT, dos gestores municipais de saude
dos Municipios de Vdarzea Grande e de Cuiabd e do Sindicato dos
Servidores PUblicos da Saude e do Meio ambiente participaram ativamente
do processo, sendo oportuno e suficiente para influenciar na decisdo e
formulacdo da agenda estratégica com definicdo dos programas e acoes
para os quafro anos do Plano Estadual de Saude - PES, de saude.
Representantes da Secretaria de Estado de Planejamento, da Secretaria de
Estado de Justica e Direitos Humanos, do Ministério PUblico Estadual, do
Instituto de Saude Coletiva e do Nucleo de Desenvolvimento em Saude da
UFMT, contribuiram com suas concepcdoes em relacdo a politica de saude
formulada.
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1.5 Selecdo dos problemas e explicacdo causal

No movimento da andlise situacional para a selecdo de problemas,
a identificacdo de causas e definicdo de objetivos, foi ufilizada a “arvore
de problemas e objetivos” (Matus, 1993), conforme figura 4.

Figura 4- Arvore de problemas e objetivos

Arvore de Problemas Arvore de Objetivos

I sqpo oo

- I sguox fioon

Fonte: Adaptada por Abreu-de-Jesus & Barbosa (2009)

Nas oficinas de elaboracdo do plano, que contou com o
envolvimento dos diversos atores participantes, ocorreu o reconhecimento
Compreendendo problema como algo fora dos padrdes de
normalidade (Matus, 1993), o grupo condutor, mesmo reconhecendo as
deficiéncias e as fragilidades dos dados e indicadores de saude, realizou
um “exame policéntrico da realidade” 5, mapeou e descreveu alguns
descritores, selecionando trés problemas macros que expressam, numa

5 Exame policéntrico da realidade inicial segundo Matus (1993) é um reexame da visdo global
central, tendo em conta o processamento das analises realizadas na base social, nas instituicbes
publicas e ndo publicas, nas quais o ator central do plano fixa sua posicdo e nela articula a
explicagdo dos outros (Matus, 1993).
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visdo mais clinica e epidemioldgica, as condicdes de salude, as limitacoes
e as fragilidades na gestdo e organizacdo do SUS no estado de Mato
Grosso.

FIGURA 5 — MACRO PROBLEMAS E CAUSAS PRIORIZADAS NA ELABORACAO DO PES 201 6-

2019. CAUSASPRIORIZADAS

- Fragilidade dos sistemas de informacao,
monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria
-Deficiéncias na regionalizacdo da rede de atencdo
PROBLEMAS MACROS -Baixa cobertura e resolutividade na atencdo primaria

- Auséncia de uma politica de governo intersetorial,
visando a melhoria da qualidade de vida da populagao
Elevadas taxas de mortalidade e

morbidade e - Baixa capacidade de articulagao e comunicagao da SES

e outros atores
suas desigualdades no Estado de

- Falta de autonomia na gestdao or¢gamentdria e financeira
Mato Grosso

do Fundo Estadual de Saude
- Precariedade da infra-estrutura fisica
- Descaracterizagdo do modelo de gestdo das unidades

Baixa eficiéncia da SES-MT na préprias da SES para responder as necessidades do SUS
gestdo dos processos, no estado
dos recursos e dos servigos para o - Deficiéncia na politica estadual da gestdo do trabalho e
desenvolvimento educagdo na saude
do SUS em Mato Grosso - Ineficiéncia da gestdo do trabalho para efetivacao das

competéncias adquiridas na formacgdo e capacita¢do dos
trabalhadores do SUS

-Baixa execugdo da politica de educagdo permanente no
estado
Fragilidade no controle social do

- Falta de reconhecimento da legitimidade politica do
SUS em Mato Grosso

controle social (Conselho e Conferéncias) pela gestdo da
SES

- Falta de implementagao da politica nacional de
educacdo popular em salde junto aos movimentos
sociais
- Fragilidades da representatividade dos conselheiros no
Conelho de Saude

- Baixa implantac¢do das ouvidorias no SUS/MT.

dos problemas selecionados, (através das apresentacdes de indicadores
demogrdficos, morbimortalidade, de recursos e servicos de saude) e a
explicacdo causal, onde foram identificadas e priorizadas as causas que
passaram a determinar a definicGo dos objetivos, metas e acdes a serem
realizadas para alteracdes no estado de saude da populacdo (Figura 5).
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