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Abstract This paper discusses the national plan-
ning of health policy between 2003 and 2010, in
the light of the development of state planning in
Brazil and Lula”s administration. Firstly an his-
torical overview is presented of the key moments
for national planning, regarding its effects on
health care. The governmental context is then
described with a review of the strategies and in-
struments in health planning over recent years.
The methodology involved a bibliographic and
documental review — including the Multi-year
Plans, the National Health Plan, the Health Pact
and the More Health program — considering their
intention, contents and development processes.
The results indicate that national health plan-
ning has been condensed in order to enable better
direction of the policy. Two key moments in fed-
eral health planning were identified: between 2003
and 2006 a managerial and participative line was
followed; between 2007 and 2010, the managerial
line was kept allied to an effort to tie health policy
to the development model. Despite the advances,
health planning has displayed limitations, such
as: restrictions in health financing, which has
compromised the execution of the plans; failure
to tackle structural problems in the health care
system; and the fragile territorial organization.
Key words Planning in health care, National
planning, Health policy, Ministry of Health

Resumo O artigo enfoca o planejamento nacio-
nal da politica de satide de 2003 a 2010, a luz da
trajetoria do planejamento estatal no Brasil e do
contexto do Governo Lula. Inicialmente, é traca-
do um histérico dos momentos relevantes para o
planejamento nacional, considerando suas inter-
faces com a sadde. A seguir, situa-se o contexto
governamental e discutem-se as estratégias e ins-
trumentos de planejamento em satde recentes. A
metodologia envolveu revisao bibliografica e ana-
lise de documentos — os planos plurianuais, o
Plano Nacional de Salide, o Pacto pela Saude e o
Mais Satde — considerando o seu propoésito, con-
teddo e processo de elaboragdo. Os resultados su-
gerem um adensamento do planejamento nacio-
nal em salde, visando dar direcionalidade a poli-
tica. Foram identificados dois momentos no pla-
nejamento federal em salde: entre 2003 e 2006,
predominou uma orientagdo participativa e ge-
rencialista; entre 2007 e 2010, a orientacdo ge-
rencialista se manteve e houve um esforco de atrelar
a politica de satide ao modelo de desenvolvimen-
to. Apesar dos avangos, 0 planejamento em satde
expressou limitacBes como a ndo regulamentacédo
do financiamento setorial, que tem comprometi-
do a execucdo dos planos, o escasso enfrentamento
de problemas estruturais do sistema de satde e a
fragilidade da logica territorial.

Palavras-chave Planejamento em salde, Plane-
jamento nacional, Politica de salde, Ministério
da Saude
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Introducéo

O debate sobre o planejamento estatal tem sido
tratado sob diferentes enfoques, nos diversos
campos de conhecimento e areas da politica. Este
artigo enfoca o planejamento nacional da politi-
ca de sadde no Brasil de 2003 a 2010. Além da
caracterizagdo das estratégias e instrumentos de
planejamento adotados pelo Ministério da Sau-
de, busca-se analisar o planejamento nacional da
salde a luz da trajetdria do planejamento estatal
no Brasil e do contexto do Governo Lula.

A andlise do planejamento setorial no perio-
do de um governo especifico encerra desafios
metodoldgicos, relacionados ao cotejamento das
perspectivas: tedrica e historica; estrutural e con-
juntural; nacional e federativa; geral e setorial; es-
tatal e governamental; técnica e politica. Na inter-
face dessas perspectivas € que se situam as pontes
analiticas para explicar os avancos e limites do
planejamento em satide em um dado contexto.

Dada a complexidade do tema, cabe explicitar
0s pontos de partida do estudo. O primeiro é o
reconhecimento de que o planejamento estatal es-
teve, em suas origens, associado a expansdo das
func¢Bes do Estado na defesa e economia. No sécu-
lo XX, em vérios paises, houve aumento do inter-
vencionismo estatal por meio do planejamento e
producéo direta de servigos nas areas econdmica e
social. Esse movimento envolveu, em geral, a con-
formacéo de 6rgaos e quadros de servidores.

O segundo ponto é que a expansao do plane-
jamento estatal ocorreu de forma diferenciada nas
regides e paises. Na América Latina, o debate e as
experiéncias de planejamento nacional estiveram
associados a questdo do desenvolvimento'? O
planejamento era considerado o instrumento para
superar os problemas relacionados a inser¢ao di-
ferenciada dos paises latino-americanos no siste-
ma mundial e as condices precarias de desenvol-
vimento. O maior status do planejamento é ob-
servado nos anos cinquenta e sessenta, relaciona-
do a atuacdo da Comissdo Econdmica para a
América Latina (CEPAL) e ao auge das ideias de-
senvolvimentistas, ainda que experiéncias de pla-
nejamento ja fossem observadas anteriormente.

Porém, os avancos no planejamento em pai-
ses da regido — formacao de burocracias especi-
alizadas, elaboragdo de planos — nem sempre
coincidiram com mudancas estruturais. Em al-
gumas situacdes, somente representaram esfor-
¢os de compreensdo da realidade latino-ameri-
cana e de suas perspectivas, nos ambitos técnico
e intelectual.

A critica ao planejamento normativo e restri-
to as tecnoburocracias deu origem ao enfoque
estratégico de planejamento, que valoriza o diag-
nostico ou a analise situacional como ponto de
partida para o planejamento, o planejamento
como um processo social e politico amplo e o
plano como um instrumento de aposta para o
futuro?.

A adocdo da perspectiva estratégica na Amé-
rica Latina foi limitada, visto que, em muitos
paises, o fortalecimento do planejamento nacio-
nal ocorreu sob regimes autoritarios, associado
a centralizacdo politica e financeira. Ainda assim,
alguns apresentaram avangos na construcéo das
bases para o planejamento e alcangaram resulta-
dos pontuais.

A partir do final dos anos setenta, as trans-
formacBes mundiais e o fortalecimento das idei-
as neoliberais levaram ao questionamento e a crise
do Estado interventor?, gerando uma crise do
planejamento nacional. Apds duas décadas de
reformas, sobram evidéncias de que os Estados
desempenham um papel fundamental na sus-
tentacdo do capitalismo e que as politicas adota-
das pelos governos tém relevancia para a sua in-
sercdo no cenario mundial*. Nesse contexto, a
retomada da discussdo sobre a capacidade do
Estado e o planejamento nacional é essencial.

Os movimentos relativos ao planejamento
estatal repercutem de forma diferenciada entre
as politicas sociais, pois tais politicas ndo sdo
determinadas apenas pela sua insergéo estrutu-
ral no Estado capitalista. Para a compreensdo
das fungdes, organizagdo e estratégias do Estado
na area social, é necessario considerar as peculia-
ridades das politicas sociais que as distinguem
nos processos histéricos das sociedades®.

A trajetéria do planejamento em salde na
América Latina, no ambito tedrico e pratico, re-
fletiu o cenario geral, a singularidade da satde
como campo de intervencao estatal?e as especifi-
cidades dos sistemas de satde dos paises.

O Brasil, no século XX, apresentou momen-
tos de fortalecimento e crise do planejamento,
com expressdes na saude. Nas Ultimas décadas,
observam-se transformacdes no modelo de in-
tervencdo do Estado e nas politicas setoriais.
Nesse sentido, é pertinente a realizagao de estu-
dos sobre o planejamento nacional em satide que
busquem contribuir para a compreensdo das re-
lagBes entre a agdo estatal e as mudangas na po-
litica, 0 que constitui o propdsito deste trabalho.



Metodologia

A pesquisa valorizou a influéncia da trajetéria
histérica nos desdobramentos das politicas, o
peso das regras que regem a atuacgdo do Estado e
a importancia dos atores nas politicas publicas,
ainda que suas escolhas sejam condicionadas por
limites estruturais e institucionais®’.

Foram privilegiadas como categorias de ana-
lise a trajetoria do planejamento estatal no Brasil,
0 contexto do Governo Lula, as estratégias e 0s
instrumentos federais de planejamento em salide
de 2003 a 2010. As estratégias de planejamento
foram compreendidas como 0s processos sob
conducdo do Ministério da Saude relacionados a
afirmacdo de seu papel planejador na politica, in-
cluindo a articulagdo com outros setores e esferas
de governo. Ja os instrumentos séo os dispositi-
vos que materializam a acdo planejadora federal,
como os planos e pactos formais.

As estratégias metodoldgicas foram a revisdo
bibliogréfica e a analise documental, com desta-
que para os planos plurianuais, o Plano Nacio-
nal de Salde, o Pacto pela Saude e 0 Mais Satde.
Na analise desses instrumentos, foram conside-
radas as variaveis propésito, forma/contetdo e
processo de elaboragdo.

Notas sobre a trajetdria do planejamento
nacional no Brasil e suas interfaces
com a saude

Apesar de suas origens serem anteriores, a evolu-
¢do do planejamento estatal no Brasil esteve, no
campo das ideias e das praticas, associada a ques-
téo do desenvolvimento e ao fomento da indus-
trializacdo. Em varios momentos da historia da
Republica, observa-se a existéncia de uma politica
deliberada que expressou a conversao das ideias
em um guia de agao®”°.

Atrajetéria do planejamento estatal nacional
sugere como momentos principais: (a) 1889-1929
— origens do planejamento; (b) 1930-1945 — es-
truturacdo das bases para o planejamento; (b)
1950-1963 — planejamento desenvolvimentista;
(c) 1964-1979 — planejamento autoritario; (d)
1980-1994 — crise do planejamento; () 1995-2002
— planejamento gerencialista.

Desde a Primeira Republica, o positivismo in-
fluenciou a difusdo das ideias de uma intervencéo
estatal planejada com o propdsito de construgédo
do future®. A politica de defesa do café e da inds-
tria foram pecas-chave da modernizacao®. A sad-
de era uma questdo prioritaria para o Estado,

dentro de um “projeto civilizat6rio” que envolveu
a reorganizagdo dos espacos urbanos e rurais e 0
controle de endemias e epidemias*.

Entre 1930 e 1945, no primeiro Governo Var-
gas, foram montadas as bases de ampliagdo e
racionalizacdo da intervenc¢do do Estado, em ge-
ral sob um regime autoritario, com centraliza-
¢do federal e ruptura do pacto federativo ante-
rior. Houve uma reforma administrativa, com
criagdo de novos drgédos e adogdo de normas de
profissionalizacdo do servigo publico, influencia-
da pelas teorias da administracéo cientifica e pela
nocdo weberiana de burocracia®2.

As reformas também expressaram orienta-
¢Oes relativas as atividades-fim do Estado, tendo
sido criadas instituicbes-chave para o desenvol-
vimento econdmico. Na area social, destacaram-
se a expansdo da legislacdo trabalhista e a criacéo
em 1930 dos ministérios do Trabalho, IndUstria
e Comércio e da Educagdo e Salide Publica, inau-
gurando a trajetéria dual da politica de satde!'.
Os instrumentos de planejamento nacional eram
fragmentados e os planos se dirigiram para a
area de infraestrutura.

O terceiro momento (1950 a 1963) se relacio-
nou ao auge do desenvolvimentismo, em um
contexto democratico. No campo das ideias, as
principais correntes desenvolvimentistas desta-
cavam a importancia do planejamento estatal®.
Nos governos Vargas e Kubitschek, foram cria-
das estruturas estatais e implantadas estratégias
econdmicas relevantes, com mecanismos de “in-
sulamento burocratico” na administragdo pabli-
ca’®. Destaque-se a criagdo do cargo de Ministro
Extraordinario de Planejamento em 1962 e a ela-
boracéo de planos de desenvolvimento com én-
fase na area econémica e de infraestrutura, em-
bora alguns abordassem setores sociais.

Houve inovagdes na satde, com expansdo da
intervencdo do Estado na vertente previdenciria
sob um padrao seletivo, heterogéneo, centraliza-
do e fragmentado®. Na vertente da satde publi-
ca, foi criado o Ministério da Salde em 1953,
mantendo o foco no coletivo e nas doencas espe-
cificas®™. Ressalte-se a atuagdo dos sanitaristas-
desenvolvimentistas, com a defesa de uma politi-
ca de desenvolvimento includente e articulada a
um planejamento nacional de saide, como ex-
presso na Il Conferéncia Nacional de Satde em
19637,

O quarto momento corresponde ao periodo
militar (1964-1979), quando foi conduzida uma
estratégia de desenvolvimentismo autoritario
associada as ideias de seguranca nacional e do
“Brasil poténcia”’. Na esfera econdmica, houve
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expansdo do intervencionismo estatal por meio
do planejamento, financiamento e producéo por
empresas estatais. No &mbito institucional, res-
salte-se a reforma administrativa de 1967, com
criacdo de novas formas juridicas, a expansdo
das atribuic@es do 6rgdo federal de planejamen-
to e a criagdo do Instituto de Pesquisa Econdmi-
ca Aplicada®®. Elaboraram-se grandes planos de
desenvolvimento, sendo que alguns incluiam
propostas para a saude®.

A politica de satide expressou os tragos gerais
do sistema de prote¢do social em expansdo —
centralizacdo, fragmentacdo institucional, priva-
tizagdo—, sendo reiterada a divisdo entre as ver-
tentes previdenciaria e de saide publica. A inexis-
téncia de uma politica de satde unificada dificul-
tava a afirmacdo de um planejamento nacional
de saude. As estratégias e instrumentos de plane-
jamento sugeriam uma direcionalidade da poli-
tica adversa a perspectiva do direito, ainda que
tenha havido iniciativas de expansdo do acesso
no &mbito previdenciario e em programas espe-
cificos do Ministério da Saude.

Um quinto momento é a crise do planejamen-
to (1980-1994) relacionada a crise do Estado, ao
questionamento do seu papel interventor e as re-
formas neoliberais. Os planos de desenvolvimen-
to deram lugar aos de estabilizacdo monetaria. A
década de noventa foi marcada pela democratiza-
¢éo e liberalizagdo econdmica®. O questionamen-
to do Estado interventor e a énfase na descentrali-
zacdo e nas privatizagdes ndo favoreceram o pla-
nejamento nacional integrado e de longo prazo.

Aindaassim, a partir de 1995, configura-se um
sexto momento, em que a implantacdo dos pla-
nos plurianuais (PPA) — propostos pela Consti-

tuicdo de 1988 — traduz a tentativa de aproxima-
¢do entre planejamento de médio prazo e orga-
mento federal, retoma conceitos do enfoque estra-
tégico, expressa a influéncia do planejamento cor-
porativo e a expansao das praticas gerenciais. O
nucleo do planejamento passa a ser a defini¢do ex-
plicita de objetivos para incidir em problemas sele-
cionados, com traducdo das politicas publicas em
programas, projetos, indicadores e metas®. Ao fi-
nal da década, observam-se iniciativas de planeja-
mento mais consistentes, bem como a configura-
¢édo de um “novo intervencionismo regulatério”?,

No ambito da salde, ap6s o reconhecimento
constitucional da saide como direito, a implanta-
¢&o inicial do Sistema Unico de Satide se deu em um
contexto desfavoravel a expansdo de politicas soci-
ais universalistas. A condugdo nacional da politica
de saude foi unificada no Ministério da Saude, cujo
modelo de intervengao expressou uma fragilidade
do planejamento integrado e a preponderancia de
estratégias de curto prazo. Apesar de os planos se-
rem previstos nas leis da satide como instrumentos
de gestéo das trés esferas de governo, durante os
anos noventa, o Ministério da Salde nao elaborou
um plano nacional de salide que explicitasse o diag-
nostico situacional, diretrizes, prioridades e recur-
sos de forma abrangente. Predominaram projetos
por &reas especificas e iniciativas pontuais de coor-
denagéo intergovernamental, com base em priori-
dades ou metas acordadas. Em face da intensidade
da descentralizacdo, observou-se a énfase na regu-
lagdo dos sistemas estaduais e municipais, por meio
de normas e portarias federais®.

O Quadro 1 resume 0s momentos historicos
relevantes para o planejamento estatal no Brasil
e suas interfaces com a saude.

Quadro 1. Trajetoria do planejamento estatal no Brasil e interfaces com a satde no periodo de 1889 a 2002.

Momentos Contexto politico Modelo de Principais Sistema de Marcos e
relevantes nacional desenvolvimento/ instrumentos de | protegdo social iniciativas da
politica econémica planejamento saude
estatal
1889-1929 Primeira - Liberalismo - Sem registro de | - Organizacdo Higienismo e
Origens Republica: projeto | excludente; planos integrados. | inicial de Caixas | movimento
do planejamento civilizatorio e -“Ordem e de Aposentadorias | sanitarista -
construcdo do progresso”; e Pensoes institucionalizacao

Estado; peso
militar; influéncia
do positivismo;
repressao.

- Politica de defesa
do café;

- Inicio da
industrializagéo;

- Modernizacéo
autoritaria.

- Lei Eloy Chaves

das acdes de Saude
Plblica; reforma
urbana,
saneamento rural
e controle de
doencas.

continua
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Quadro 1. continuagdo

Momentos Contexto Modelo de Principais instrumentos Sistema de Marcos e
relevantes politico desenvolvimento/ de planejamento estatal | protecdo social | iniciativas da
nacional politica econdmica saude
1930-1945 Primeiro - Projeto Enfase nos planos de - Legislagdo Criacéo de:
Estruturacdo Governo Vargas: | nacionalista e infraestrutura: - Plano trabalhista Ministério da
das bases para Governo estatista; Especial de Obras Publicas | - Conformacéo | Educacéo e
o planejamento provisério - Impulso a e Defesa Nacional (1939) dos Institutos | Saude Publica
(1930-34), industrializagao: - Plano de Obras e de (MESP)-
Governo protecionismo e Equipamentos (1944) Aposentadorias | controle de
Constitucional | papel do Estado nas e Pensdes doencas
(1934-37), linhas de crédito e (1AP) especificas;
Estado Novo na infraestrutura Ministério do
ditatorial industrial; Trabalho
(1937-45). - Conformagcéo de IndUstria e
6rgdos e burocracia Comércio
estatal (ex.. DASP). (MTIC)-
assisténcia
médica

previdenciaria
(1AP)

1950-1963
Planejamento
desenvolvimentista

- Alternancia de
governos
(Dutra, Vargas,
Café Filho, JK,
Janio, Jango);

- “Anos
Dourados” (JK):
crescimento e
esperanga;

- Momentos de
instabilidade
(suicidio de
Vargas,
rendncia de
Janio);

- Curto periodo
parlamentarista.

- Auge do
desenvolvimentismo;
- Alternéncia de
fases que
privilegiaram ajuste
(Dutra, Janio) ou
expansdo da atuacédo
do Estado voltada
para investimentos e
crescimento (Vargas,
JK);

- Criagdo de
estruturas
importantes: Banco
Nacional de
Desenvolvimento
Econémico
(BNDE), Petrobrés,
outras estatais;

- Criagdo da
Superintendéncia de
Desenvolvimento do
Nordeste
(SUDENE).

- Plano Salte (Final
Governo Dutra - 1950):
énfase em transportes e
energia, visando a
industrializacéo; aborda
setores de salide e
alimentacéo, diferenciando
salde publica e saide
individual;

-Plano de Metas (Governo
JK -1956): energia,
transportes, inddstria de
base, os setores de
alimentos e educacéo
correspondiam a 6,5% dos
recursos. Sem proposta para
a saude;

- Plano Trienal (Governo
Jango- 1963): visava ao
crescimento com melhoria
de condicOes de vida
(énfase distributiva).
Educacéo, pesquisa e saide
publica eram areas-chave. A
salde deveria integrar-se ao
desenvolvimento, que
objetivava o aumento da
producdo e da
disponibilidade de bens e
servigos para a populagéo,
incluindo os de satde.

- Expanséo de
algumas
politicas
sociais;

- Agenda de
reformas de
base (Governo
Jango)

- Politicas de
aumentos
salariais (em
alguns
momentos)

- Dicotomia das
politicas de
saude

- Criagdo do
Ministério da
Salde em 1953
- acentua
carater
estratégico no
combate de
grandes males.
- Difusédo das
ideias dos
sanitaristas-

desenvolvimentistas:

sadde adquire
significado
econdmico,
politico e
ideoldgico (111
Conferéncia
Nacional de
Saude - 1963)
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Quadro 1. continuagéo

Momentos Contexto Modelo de Principais instrumentos Sistema de Marcos e
relevantes politico desenvolvimento/ de planejamento estatal | protecdo social | iniciativas da
nacional politica econémica saude
1964-1979 - Regime militar | - Desenvolvimentismo | - Programa de Acéo - Expanséo do | - Expanséo da
Planejamento ditatorial, com | autoritério; Estratégica de Governo sistema de medicina
autoritario diferentes fases; | - Busca de (1964): foco na atenuacdo | protecdo social | previdenciariae
- Nacionalismo, | fortalecimento do da inflacdo; Valorizacdo da | centralizado, diminuigéo
énfase na planejamento em educacéo, saude e fragmentado e | relativa do
seguranca médio e longo prazo | saneamento, previdéncia com distor¢des | orgamento de
nacional e no (aumento de social, questdo regional. no salde publica
“Brasil atribuicdes do MP - | Mantém visdo dicotdmica | financiamento | - Lei do Sistema
poténcia”; SEPLAN e criagéo da salde e carater privatista | e prestagao. Nacional de
- Governo do IPEA); da organizacdo médico- - Reorganizacdo | Satde (1975) —
Meédici: - Consolidagdo do | hospitalar; da previdéncia | reitera
“milagre parque de empresas | - Programa Estratégico de (unificacdo dos | fragmentacéo
econdmico” e estatais; Desenvolvimento (1968): IAPs no INPS; | entre vertentes
endurecimento | - Alternancia de retomada do conformacéo previdenciaria e
politico; politicas de desenvolvimento. Persiste | do SINPAS e de satde publica
- Governo investimentos e de | visdo dicotdmica da satde. | do INAMPS)- | Ministério da
Geisel: restricdo | estabilizagéo. Na satde publica, foco no | Fases de Saude:
aos direitos civis combate as doencas arrocho salarial. | - Plano Leonel
e politicos; endémicas. Acentua carater Miranda (1967)
lema da privado da satde individual. - enfoque
“abertura lenta, Dedica subitem a restrito e
gradual e infraestrutura de salde privatizante;
segura” (pesquisa e assisténcia - Programa de

farmacéutica);

- Metas e Bases para A¢éo
do Governo (1971)- énfase
na educacdo, saude,
saneamento,
desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e
fortalecimento da industria
nacional. Propostas para a
salide publica e medicina
previdenciaria;

- | Plano Nacional de
Desenvolvimento — PND
(1972): visava ao
crescimento a altas taxas e
expansdo industrial.
Prioridades nacionais:
habitacéo e educacéo.
Pouco se refere a satide. No
Plano para Ciéncia e
Tecnologia (I PBDCT), ha
propostas para producdo de
vacinas e medicamentos;

- 1l PND (1974): énfase na
empresa nacional e na
politica de desenvolvimento
social. Revisa a politica
anterior do ‘crescimento’.
Pouca mencéo a salde, mas
o Il PBDCT refere-se a
pesquisas de salide publica.

Interiorizacdo
das Agdes de
Saude e
Saneamento
(1976) - buscava
estender servigos
de atencéo
béasica no
Nordeste do
pais.

Vertente
previdenciaria:

- Criagdo do
Ministério da
Previdéncia e
Assisténcia
Social;

- Plano de
Pronta Acgdo
(1974)

- expansao da
cobertura em
saude;

- Fundo de
Apoio ao
Desenvolvimento
Social (1974)

- recursos para a
construcdo de
hospitais
privados.

continua
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Quadro 1. continuagdo

Momentos Contexto Modelo de Principais instrumentos de Sistema de Marcos e
relevantes politico desenvolvimento/ planejamento estatal protecao iniciativas da
nacional politica social saude
econémica
1980-1994 Crise do Estado | Anos 1980: crise do | Anos 1980: Anos 1980: Anos 1980:
Crise do e desenvolvimentismo | - 111 PND (implantacéo - Expanséo - Universalizagdo
planejamento | democratizacdo: | conservador limitada); fragmentada e | gradativa da
estatal - Nova - Enfase no - Vérios planos de reestruturacdo | assisténcia a
Republica; controle da estabilizacdo monetaria; progressistade | salde;
- Assembléia inflagéo e - Constituicdo de 1988: planos | algumas - Reconhecimento
Constituinte e | estabilizagdo plurianuais (PPA) - politicas do direito & satide
Constituicdo de | Anos 1990: instrumentos de 1990-1994: e unificacdo do
1988; hegemonia do planejamento de médio prazo, | - Contengdo | sistema (Sistema
- Governo modelo neoliberal | que buscam a articulagdo entre | de gastos Unico de Satde-
Collor (1990- - Predominio de planejamento e orgamento. sociais; SUS)
1992): politicas de curto Os PPA compreendem - Obstrucdo a | 1990-1994: - Leis
liberalizacéo prazo, controle da | diretrizes estratégicas e l6gica da Saude
econdmica, inflagdo, ajuste programas referentes as varias | constitucional | - Inicio da
instabilidade e fiscal, abertura politicas; da Seguridade | implementacgdo
impeachment; econdmica, - PPA 1991-1995: feito para Social do SUS
- Governo privatizagdes de cumprir exigéncia - Enfase na
Itamar (1993- empresas estatais; | constitucional — implantacéo descentralizagéo
1994): Plano Real (1994) | limitada, em face da politico-
transicéo. instabilidade politica e administrativa
econdmica. - Dificuldades no
financiamento
1995-2002 - Governos Predominio do - PPA 1996-1999: - Avancos - Descentralizacdo
Planejamento | Fernando liberalismo consolidagdo da estabilidade; institucionais | sob regulacdo
gerencialista Henrique econdmico: retomada dos investimentos em algumas federal (normas e
Cardoso (1995- | - Projeto de seria consequéncia. Visa a politicas- portarias,
1998;1999- insercdo do pais construcdo de Estado Expanséo das | incentivos
2002): em um cenario moderno e eficiente; reducdo | politicas financeiros).

democratizagdo,
liberalizagéo e
maior
estabilidade
econbmica e
politica.

mundial
competitivo;

- Prossegue énfase
na estabilidade
econdmica,
abertura de
mercados,
privatizacdes;

- Fragilidade da
politica industrial;
- Reformas
constitucionais;

- Reforma do
aparelho do
Estado;

- Descentralizagdo,
reducédo do
funcionalismo,
énfase no “Estado
gerencial”, criagéo
de agéncias
reguladoras.

dos desequilibrios espaciais e
sociais; modernizagéo
produtiva. Conceitos como
eixos nacionais de integracdo e
projetos estruturantes; Saude:
reducdo da mortalidade
infantil e acesso da populagéo
a servicos basicos de satde;

- Projeto Brasil 2020 (1998):
construcgdo de cenarios
visando a orientagao
estratégica de longo prazo;

- PPA 2000-2003: aumento da
competitividade da economia;
énfase na gestdo por
resultados; Salde: qualidade e
eficiéncia do SUS; Saude da
Familia, da mulher; redugéo da
mortalidade infantil;
profissionalizacdo da
enfermagem.

assistenciais,
com destaque
para as de
transferéncia
de renda.

- Instrumentos de
planejamento:
planos anuais,
projetos
tematicos.

- Iniciativas de
pactos
intergovernamentais
baseados em
prioridades
negociadas
(Agenda de
Saude, Pacto de
Atencéo Bésica,
Programacdo da
Vigilancia
Epidemioldgica).

Fonte: Elaboracdo dos autores, a partir de diversas referéncias.
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O contexto do governo Lulae o planejamento

Ainda que o governo Lula ndo tenha trazido rup-
turas radicais no modelo de atuacdo do Estado,
é possivel identificar elementos de mudanca, com
expressdo no planejamento.

No plano econémico, no primeiro mandato
(2003-2006), instaurou-se um modelo hibrido,
caracterizado pela combinacdo de mecanismos
de mercado e forte coordenagdo estatal. Houve
esforcos de manutencéo da estabilidade associa-
dos a implantacdo de politicas seletivas de desen-
volvimento industrial e apoio as empresas naci-
onais. Ressalte-se a revaloriza¢do do Banco Na-
cional do Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), como protagonista de investimentos
voltados para o setor privado, inserido em uma
politica de fomento & indUstria, & inovagéo tec-
nolégica e ao comércio exterior?, Em 2007, no
inicio do segundo mandato, em face da promes-
sa de enfatizar as politicas de desenvolvimento,
foi langado o Plano de Aceleragéo do Crescimen-
to (PAC), um programa que envolve medidas
econdmicas e investimentos em infraestrutura.

Em relagdo a protegdo social, ha autores que
ressaltam continuidades em relagdo aos anos
noventa?® ou que advertem para a persisténcia
de distorcdes estruturais e da ndo integragéo en-
tre as politicas da seguridade social, o que preju-
dicaria a concretizagdo da universalidade?. Um
estudo recente identifica diferentes instituciona-
lidades da politica social no periodo, com um
momento de transi¢do no primeiro governo e a
conformagdo de uma “institucionalidade neo-
desenvolvimentista” no segundo governo LulaZ,.

Em que pesem as controvérsias, observa-se a
implantacdo uma agenda social que tem contri-
buido para avangos no ambito da cidadania, des-
tacando-se as politicas voltadas para os pobres
(principalmente o Programa Bolsa Familia) e as
orientadas para grupos especificos. No entanto,
persistiu a evolucao fragmentada de politicas
sociais, com iniciativas rarefeitas de coordena-
¢do governamental, em comparagédo a complexi-
dade e ao adensamento institucional das areas
especificas.

No ambito do planejamento, a partir de 2003,
foram adotadas iniciativas ligadas ao gabinete
presidencial e a Casa Civil, que deveriam ser con-
duzidas em conjunto com o Ministério do Pla-
nejamento, Orgamento e Gestdo, em articulagdo
com o0s ministérios setoriais. Uma delas foi a de-
finicdo de uma agenda estratégica, que envolveu
a identificacéo pelos ministérios de mais de du-
zentas iniciativas prioritarias e a posterior sele-

¢do de 45 metas prioritarias pela alta direcdo de
governo. Destaque-se ainda o projeto “Brasil em
3 Tempos” (2007, 2015, 2022) que, além de in-
cluir analise situacional, construgao de cenarios,
busca de solugdes estratégicas e monitoramento,
procurava valorizar o plano como processo e a
pactuacdo nacional®.

Observa-se também, a partir de 2003, uma
recomposi¢do de quadros de servidores na ad-
ministracdo federal®, diferenciada por areas.

O planejamento em saude de 2003 a 2010:
estratégias e instrumentos

As estratégias de planejamento em salide no peri-
odo tiveram propositos variados e se expressa-
ram em instrumentos de planejamento especifi-
cos. A articulacdo entre planejamento e orcamen-
to se deu, como nos anos noventa, por meio dos
PPA (2004-2007 e 2008-2011). Esses PPA, elabo-
rados sob um mesmo presidente, apresentaram
diferencas quanto a orientagdo da estratégia de
desenvolvimento. Enquanto o primeiro enfatizou
a reducdo da desigualdade e maior inclusdo so-
cial, o segundo apresentou orientacdo fortemente
econdmica, visando a aceleragdo do crescimento.
Estas diferencas refletiram na satide, visto que
os PPA influenciaram, em cada mandato, as es-
tratégias e instrumentos de planejamento de ini-
ciativa do Ministério da Saude. O fortalecimento
da funcdo planejadora federal, em uma perspec-
tiva mais integrada e debatida entre areas, foi bus-
cado por meio da construcéo de um Plano Nacio-
nal de Satide (2004-2007). A valorizagdo da coor-
denacéo intergovernamental para o alcance de
prioridades da politica se traduziu na elaboragéo
do Pacto pela Satde (2006). Por fim, o esfor¢o de
insercdo da salide em um projeto de desenvolvi-
mento em transformac&o se expressou na cons-
trucédo do plano Mais Saude (2008-2011).

O planejamento em sadde
no primeiro governo Lula

O PPA 2004-2007 foi elaborado em um con-
texto de relativa estabilidade econdmica e politi-
ca, com a participacéo da sociedade civil e esferas
de governo na definigdo de objetivos e priorida-
des. Tal PPA propunha a integragdo de politicas
de investimento para o crescimento, politicas
sociais e redistribuicdo de renda, para reduzir as
desigualdades e promover a inclusdo social®.

O plano estabeleceu cinco dimensdes (social,
econdmica, regional, ambiental e democratica) e



trés megaobjetivos, que buscavam articular o
desenvolvimento econémico ao desenvolvimen-
to social com democracia. Contudo, o plano con-
figurou uma dubiedade de orientagdo estratégi-
ca, pois apesar de assumir como objetivos prio-
ritarios a inclusdo social e a desconcentragdo de
renda, manteve politicas macroecondmicas de
estabilizacdo que restringiam a efetiva consoli-
dacdo desta diretriz®.

Quanto a satde, o PPA 2004 apresenta dire-
trizes abrangentes, que reafirmam o direito a
atencdo integral a satide e indica a necessidade de
aprimoramento dos mecanismos de financia-
mento e reducdo das desigualdades regionais,
para ampliar o acesso da populagdo a servigos
de qualidade.

O plano define a efetivacdo da atengdo basica
articulada aos demais niveis de atencdo como
meta prioritaria e apresenta um conjunto de pro-
posicBes para cada area — atencdo, vigilancias,
ciéncia e tecnologia, trabalho e educagéo, partici-
pacdo social — e para programas especificos.

O PPA também estabelece a inser¢do da sal-
de num projeto abrangente de incluséo social e a
articulacdo entre as politicas sociais e outras po-
liticas. Assim, sdo definidos programas e agdes
intersetoriais em que o Ministério da Saude as-
sume o papel de um dos executores, junto a ou-
tros ministérios.

Ainda em 2003, o Ministério da Satide desen-
cadeou a elaboragdo de um Plano Nacional de
Saude, que foi balizado pelas diretrizes do PPA
em construcgdo. Apos varias rodadas de discus-
sdo no interior do Ministério e com outros gru-
pos do setor saude, foi editado em dezembro de
2004 o primeiro Plano Nacional de Satde do SUS.

No Plano Nacional de Saude (PNS), foram
definidos objetivos voltados a implementacédo do
SUS, tendo como propdsito promover o cumpri-
mento do direito constitucional & salide, visando &
reducdo do risco de agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢Bes para sua promogao, protegao e
recuperagdo, assegurando a equidade na atengao,
aprimorando os mecanismos de financiamento,
diminuindo as desigualdades regionais®.

O PNS representava para a nova gestdo mi-
nisterial um plano estratégico que explicitava os
resultados de saude a serem buscados no periodo
do PPA 2004-2007 e foi assumido como um ins-
trumento de referéncia a atuagao dos gestores do
SUS. O plano propds como eixos de orientagao,
para as esferas municipal, estadual e regional, a
reducdo das desigualdades em salde, a amplia-
¢do do acesso com a qualificacdo e humanizacdo
da atencdo, a reducdo dos riscos e agravos, a re-

forma do modelo de atencdo e o aprimoramento
da gestdo, financiamento e controle social.

A responsabilidade pela gestdo, monitora-
mento e avaliagdo do PNS coube a Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude e cada 6rgdo e
entidade federal deveria readequar programas e
atividades aos objetivos, diretrizes e metas esta-
belecidas no plano.

De fato, 0 PNS foi um instrumento impor-
tante e diferente dos apresentados em gestGes
ministeriais anteriores (agenda de salide, qua-
dro de metas, planos anuais, projetos tematicos
ou relatérios de gestdo) porque firmou o com-
promisso politico do gestor federal com a satde,
dando visibilidade as prioridades nacionais de
forma mais articulada e orientando os acordos
entre os gestores, que seriam retomados em ou-
tro instrumento: o Pacto pela Saude de 2006.

A elaboragdo do Pacto pela Saude foi desenca-
deada a partir da necessidade de mudancas no
relacionamento entre as esferas de governo na sad-
de. Prevalecia entre os dirigentes uma visdo critica
ao modelo de conducdo federal da descentraliza-
¢do no SUS anterior, caracterizado por intensa nor-
matizacdo atrelada a incentivos financeiros. Em
2003 e 2004, a discusséo esteve voltada para o de-
nominado Pacto de Gestdo, com maior énfase nos
aspectos referentes a descentralizagdo, ao financi-
amento e a regionalizagdo. Em meados de 2005,
houve ampliacdo do escopo da proposta.

Apds ampla discussdo, o documento conten-
do as diretrizes do Pacto pela Salide 2006— Con-
solidacdo do SUS foi aprovado na Comisséao In-
tergestores Tripartite e no Conselho Nacional de
Saude e publicado, incluindo trés dimensdes: pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo™. Posterior-
mente, varios documentos federais descrevem os
instrumentos operacionais do pacto e fornecem
orientagdes para politicas especificas.

Em relacdo ao planejamento, sdo apresenta-
das as diretrizes e objetivos do Sistema de Plane-
jamento no SUS, cuja énfase recai sobre o proces-
so de pactuacdo intergovernamental e 0s instru-
mentos a serem adotados (Planos de Salde e Pro-
gramagcdo Pactuada e Integrada). Sdo destacados
pontos prioritarios, como a adogéo do critério de
necessidades de salde para o planejamento e a
programacéo, a adequacéo de instrumentos e a
cooperagdo entre esferas de governo para o for-
talecimento e a equidade no planejamento.

Por fim, o Pacto pela Saude prope a forma-
lizacdo dos acordos estabelecidos entre as esferas
de governo por meio da assinatura de termos de
compromisso de gestdo, que compreendem res-
ponsabilidades, objetivos e metas associados a
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indicadores de monitoramento. A adesdo aos ter-
mos substitui os antigos processos de habilita-
¢do previstos nas normas operacionais do SUS
como requisito para transferéncia de responsa-
bilidades e recursos.

Ressalte-se que o Pacto pela Sadde representa
uma inflexdo na forma de atuacédo federal e nas
relagdes federativas no SUS, acentuando a neces-
sidade de cooperacdo intergovernamental na
politica de satide. Além disso, a concepgao de re-
gionalizagdo embutida no pacto representa um
“novo ciclo” da descentralizacdo da salde no
Brasil®®. Ao mesmo tempo em que resgata seu
contetdo politico, admite que a organizagéo es-
pacial do sistema de salde deva levar em conta a
diversidade do territério brasileiro e buscar a
complementaridade entre as regides. Entretanto,
evidenciam-se alguns limites do pacto como um
instrumento de planejamento, de indugdo e co-
ordenacdo federal de politicas.

Embora a pactuacdo federativa seja a princi-
pal estratégia e o eixo transversal das proposi-
¢Oes do pacto, a base para a elaboragéo dos com-
promissos € a expectativa de solidariedade entre
0s entes e ndo o planejamento nacional, estadual
ou local. Um dos pontos frageis da proposta,
portanto, é o descolamento entre 0s processos
de planejamento e de pactuagdo intergoverna-
mental. Isso é evidenciado pela limitada énfase
no diagnéstico, como condigdo prévia a forma-
lizagdo de compromissos entre os gestores, pelas
dificuldades de adaptacdo dos processos de pac-
tuacdo e definicdo de prioridades a cada realida-
de situacional® e pela indefinigao das estratégias
e instrumentos para o alcance das metas (inves-
timentos, incorporagéo e regulagao tecnoldgica,
garantia de recursos humanos capacitados, pro-
tocolos de atenc¢éo e mecanismos de assegurar o
acesso, entre outros).

Outro aspecto refere-se a relagéo entre o pro-
cesso de celebragdo dos pactos e 0 modelo de
intervencdo federal. Esta relagdo poderia ser apri-
morada, com maior valorizagdo do planejamen-
to nacional, que ndo se restringe a coordenagédo
de um processo “de base local e ascendente”, vis-
to que existem atributos préprios do planeja-
mento em cada &mbito territorial.

Por fim, ndo estdo claras as relacdes entre 0s
processos de regionalizacdo e de celebragdo dos
pactos, visto que, nas bases atuais, este Gltimo
pode ocorrer sem que o primeiro seja de fato
fortalecido. Os Colegiados de Gestéo Regional,
em implantacdo nas regides de salde intraesta-
duais, ainda ndo apresentam estrutura e recur-
s0s que permitam o desenvolvimento de parce-

rias e a resolugdo de conflitos federativos. Falta
avancar nos instrumentos de planejamento, re-
gulacéo e financiamento propostos para a con-
formagao de sistemas publicos de satde regio-
nais em diferentes recortes territoriais.

O planejamento em sadde
no segundo governo Lula

O PPA 2008-2011 insere-se num contexto de
continuidade de governo e num cenario econd-
mico favoravel ao crescimento, que exigia politi-
cas de investimento e de expansao econdmica. O
plano propde trés eixos estratégicos: crescimen-
to econdmico, com a defini¢do do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), educacéo de
qualidade, com o Plano de Desenvolvimento da
Educacédo (PDE) e a agenda social.

Na agenda social, identifica-se a énfase em
politicas de investimento articuladas ao PAC: a
Agenda Social priorizara iniciativas voltadas para
a acessibilidade na habitacdo de interesse social,
nos transportes e nas escolas; atendimento de rea-
bilitacdo e concessao de Orteses e proteses no Siste-
ma Unico de Sadde (SUS); educagdo inclusiva e
inser¢do no mercado de trabalho®.

A orientacdo para a satde mantém a tbnica
na expansdo da atengdo basica (ampliagdo das
equipes de saude da familia e satde bucal), indi-
cando como desafio a melhoria do SUS. O plano
difere bastante do PPA anterior, com um diag-
néstico timido dos desafios do setor e com pe-
guenaarticulacdo com outras areas e politicas de
governo.

Sem ddvida, o eixo mais valorizado do PPA
2008 é o PAC, langado no inicio de 2007 como
marco da busca de um novo modelo de desen-
volvimento no segundo governo Lula. No rastro
do PAC, alguns ministérios formularam propos-
tas setoriais. O Ministério da Educacdo langou o
Plano de Desenvolvimento da Educagdo no pri-
meiro semestre de 2007, possibilitando que este
fosse incluido no PPA.

Ja 0 Ministério da Salide, apesar de ter desen-
cadeado o processo de formulagdo do “PAC-Sal-
de” no primeiro semestre, s6 conseguiu langa-lo
em dezembro de 2007, ap6s a divulgacdo do PPA.
O processo de planejamento envolveu a mobili-
zacdo das areas do ministério para a proposicao
de medidas e metas objetivas, sob coordenacédo
da Secretaria Executiva e com o apoio de consul-
toria externa, bem como a montagem de um sis-
tema de monitoramento.

O plano, intitulado “Mais Saude - Direito de
Todos”, destaca em suas diretrizes que a saude



possui duas dimensfes que se associam a uma
nova aposta de desenvolvimento para o Brasil: a
de protecéo social e a econdmica. Compreende
uma proposta ousada de articular a reforma sa-
nitaria brasileira e a consolida¢do de um sistema
de satide universal com um novo padrdo de de-
senvolvimento comprometido com o crescimen-
to, 0 bem-estar e a equidade. Valoriza a promo-
¢do da salde, a intersetorialidade e o fortaleci-
mento do complexo produtivo e de inovagdo em
salide para tal transformacdo. Ressalta ainda a
importancia da coordenagéo federativa, com
mencdo ao Pacto pela Salde e a regionalizagdo.
Por fim, aponta a necessidade de equacionar a
situagdo de subfinanciamento do SUS para que
tais diretrizes sejam alcangadas®.

As propostas para o setor sdo apresentadas
inicialmente em sete eixos (Tabela 1). Ressalte-se
que a Fundagao Nacional da Satde havia se anteci-
pado e divulgado em setembro de 2007 o PAC-
FUNASA, contendo propostas de saneamento ba-
sico que se aproximavam da ldgica de infraestru-
tura do PAC geral e que destacavam grupos especi-
ficos valorizados na agenda social do governo (in-
digenas, quilombolas). Tais a¢bes foram incorpo-
radas a edicdes posteriores do Mais Sadde.

Em cada eixo, sdo propostas medidas e me-
tas fisicas e financeiras, com explicitagdo do or-
camento assegurado e de recursos para “expan-
sd0” de ag0es, que foram negociados com a area
econdmica. A Tabela 1 mostra que 86% dos re-
cursos do plano se referiam ao eixo de atengdo a
salde e que os eixos que mais dependeriam de
NOVOS recursos seriam a promocdo da salde, o
complexo industrial da salide e a cooperagéo in-
ternacional.

O Mais Saude é o principal instrumento de
planejamento da saide no segundo governo Lula,
bastante vinculado ao projeto do entdo Ministro
da Salde, de expansdo de agdes e de busca de
uma nova inser¢do da saide em um modelo de
desenvolvimento em transformacdo. No entan-
to, duas limitagBes podem ser apontadas.

A primeira é que nem todos os eixos do docu-
mento apresentam a mesma abrangéncia e tra-
duzem de forma igualmente consistente as politi-
cas sob condugdo das areas especificas. A segun-
da e mais decisiva é que o plano foi langado no
més em que o Congresso Nacional decidiu pela
ndo aprovacdo da continuidade da Contribuicdo
ProvisOria sobre Movimentagdo Financeira
(CPMF), 0 que comprometeu sua execugao, par-
ticularmente no que concerne a expansao de agdes.
Isso foi enfatizado pela ctpula do Ministério da
Saude ao final de 2009, quando foi langada a ter-
ceira versdo do Plano, que explicita acdes priori-
tarias em face das restricbes orcamentarias®.

O Quadro 2 apresentaa caracterizagéo dos ins-
trumentos de planejamento em salde analisados.

Considerac0es finais

O Brasil apresenta uma longa histéria de planeja-
mento estatal, embora sob um modelo especifico,
caracterizado pela centralizacéo federal e por lon-
gos periodos de autoritarismo. Foi no ambito da
industrializacdo que o planejamento teve indubi-
tavel destaque, embora se registrem estratégias de
planejamento em outras politicas. A partir dosanos
oitenta, houve uma fragilizacdo do planejamento
nacional em funcéo da crise do Estado.

Tabela 1. Previsdo orcamentaria inicial do Mais Salde 2008-2011, por eixos.
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Eixos Assegurado(R$) Expansdo(R$) Total(R$) % Expansdo/ % do Eixo/

Total Eixo  Total Plano
Promocéo da salde 531.080.890  1.675.052.481 2.206.133.371 75,9 2,4
Atencdo a Saude 60.098.608.401 20.310.278.055 80.408.886.456 25,3 86,0

Complexo Industrial da Saude  1.159.213.000 854.695.652 2.013.908.652 42,4 2,2
Forca de Trabalho em Salde 1.734.180.000 824.864.343 2.559.044.343 32,2 2,7
Qualificagdo da gestdo 1.339.350.000 603.634.813 1.942.984.813 31,1 2,1
Participagdo social 267.000.000 29.450.870 296.450.870 9,9 0,3
Cooperacdo internacional 15.000.000 43.100.000 58.100.000 74,2 0,1
Saneamento* 4.000.000.000 0 4.000.000.000 0,0 4,3
Total 69.144.432.291 24.341.076.214 93.485.508.505 26,0 100,0

Fonte: Brasil. Ministério da Satide®.
* Nota: Na 12 edicdo do Mais Saude, de 2007, ndo consta o Saneamento. Na 22 edicdo, de 2008, utilizada para construgao da tabela, 0 PAC-
Saneamento aparecia como anexo. Na 32 edicdo, de 2009, o Saneamento é incorporado como eixo.
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Quadro 2. Instrumentos federais de planejamento em salide no periodo de 2003 a 2010.

Instrumento Proposito Forma/Contetdo Processo de elaboracao
PPA Estratégia de desenvolvimento | Orientagdo estratégica de governo Participagdo da sociedade civil
2004-2007 de longo prazo sob quatro Megaobjetivo I- dimens&o social: visa a e das esferas de governo:
Brasil de eixos: reducdo das desigualdades sociais e a 1- féruns de participacéao social
todos: 1. Incluséo social e incluséo social; em todas as UF;
participacdo e | desconcentracdo de renda Megaobjetivo Il — dimensdes econdmica, 2- reunides no Conselho de
inclusdo com vigoroso crescimento do | regional e ambiental: visa ao crescimento Desenvolvimento Econdmico

produto e do emprego; com geragao de renda e emprego, e Social;
2. Crescimento ambientalmente sustentavel e redutor das 3- reunides gerais e regionais
ambientalmente sustentavel, | desigualdades regionais; com os secretarios de
redutor das disparidades Megaobjetivo I11- dimensdo democratica: planejamento dos estados;
regionais, dinamizado pelo visa a expansdo da cidadania e o 4- reunides com os conselhos
mercado de consumo de fortalecimento da democracia. de classe e representantes da
massa, por investimentos e Orientagdo estratégica sociedade civil patrocinadas
por elevacdo da produtividade; | do Ministério da Satde pelos ministérios especificos.
3. Reducdo da vulnerabilidade | Promover a atencdo integral a salde,
externa por meio da expansdo | aprimorando 0s mecanismos de
das atividades competitivas financiamento, reduzindo as desigualdades
que viabilizam o crescimento | regionais e ampliando o acesso da populagdo
sustentado; a acoes e servicos de qualidade e
4. Fortalecimento da humanizados, com as metas:
cidadania e da democracia. - efetivar a atencdo basica como estratégia

de acesso do cidaddo ao SUS;

- reorganizar os hospitais com a inverséo da

I6gica de pagamento por procedimentos

para a de agravos prioritarios e a

estruturacdo de uma rede de atengao as

urgéncias e emergéncias;

- estimulo a modelos alternativos de atengéo

especializada, evitando a fragmentacdo da

atencdo e as intervengdes desnecessarias.

PNS Promover o cumprimento do | Eixos de orientacdo para a discussao das Processo de construgéo
2004-2007 direito constitucional a salde, | prioridades nas esferas municipal, estadual | envolvendo amplo conjunto

Um pacto pela | visando a redugdo do risco de | e regional: de atores:
salde no agravos e ao acesso universal e | 1. Redugdo das desigualdades em salde; 1- Seminario com técnicos do
Brasil igualitario as acGes para sua 2. Ampliagdo do acesso com a qualificagdo | MS, CNS, CONASS,

promocao, protecédo e
recuperagdo, assegurando a
equidade na atencéo,
aprimorando 0s mecanismos
de financiamento,
diminuindo as desigualdades
regionais e provendo servigos
de qualidade, oportunos e
humanizados;Indica
necessidade de uma agenda
estratégica para a melhoria da
saude no pais com:

- revisdo do modelo de
financiamento;

- definigdo de uma politica de
investimento direcionada para
a reducdo das desigualdades no
Brasil;

- efetivacdo de um pacto de
gestdo entre os gestores das
trés esferas.

e humanizagdo da atencdo;

3. Redugdo dos riscos e agravos;

4. Reforma do modelo de atencéo;

5. Aprimoramento dos mecanismos de
gestdo, financiamento e controle social.
Esta defini¢do de prioridades indica a
responsabilidade de cada esfera de governo
e a necessidade de recursos. Exige um
ambiente de efetiva pactuagdo entre Unido,
estados e municipios, na logica do
estabelecimento de um pacto de gestéo,
com a revisdo do processo de gestdo e da
relacdo intergestores, afirmando
compromissos entre gestores e a
responsabilidade sanitaria.

CONASEMS, MPOG e outras
areas do governo federal;

2- Pesquisa junto a
participantes da 122
Conferéncia Nacional de
Saude para sugestdes de
prioridades e opinides;

3- Discussao nos colegiados e
féruns internos do MS, CIT e
CNS;

4- Elaboragéo de pré-proposta
do plano com base em 12
CNS, Projeto Saude 2004 e
PPA Governo Federal;

5- Nova rodada de discussao
dos 6rgaos e entidades do MS;
6- Oficinas de trabalho
macrorregionais com técnicos
e gestores das trés esferas de
governo na saude;

7- Proposta encaminhada para
0 CNS em agosto de 2004.

continua
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Quadro 2. continuagdo

Instrumento Proposito Forma/Contetdo Processo de elaboragdo
Pacto pela Corresponde ao pacto firmado | Inclui trés dimensdes: Processo de discussdo de cerca
Saude entre os trés gestores do SUS | - Pacto pela Vida: corresponde a definigdo | de dois anos, envolvendo os
Pactos pela para a reforma de aspectos de prioridades sanitarias, que se traduzem | técnicos e a direcdo das
Vida, em institucionais vigentes, em objetivos e metas de melhoria das diversas areas do Ministério da
Defesa do promovendo inovagGes nos condicOes de satde da populagdo, a serem | Saude, do Conselho Nacional
SUS e de processos e instrumentos de acordadas pelas trés esferas de governo; de Secretarios Municipais de
Gestdo gestdo que visam alcangar - Pacto em Defesa do SUS: indica a Salide — CONASEMS e do

maior efetividade, eficiéncia e | necessidade de um movimento politico Conselho Nacional de
qualidade de suas amplo, explicitando iniciativas e agdes Secretarios de Saude —
respostas.Redefine para garantia dos principios e diretrizes da | CONASS. O documento final
responsabilidades coletivas por | reforma sanitéaria, que transcendam os foi aprovado na Comisséo
resultados sanitarios em limites setoriais e aumentem a base de Intergestores Tripartite e no
funcéo das necessidades de apoio a politica de salde nos governos e Conselho Nacional de Saude.
salde da populacdo e na busca | na sociedade;
da equidade social. - Pacto de Gestdo: dimensdo com maior
densidade e detalhamento, estabelece
diretrizes para o aprimoramento da gestao
do SUS em oito aspectos:
descentralizacdo, regionalizacdo,
financiamento, planejamento,
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI),
regulacéo, participacéo e controle social,
gestéo do trabalho e educagéo na satde.
PPA Acelerar o crescimento Para viabilizar a estratégia de O processo contou com a
2008-2011 econdmico, promover a desenvolvimento, prioriza: participacdo de segmentos
Desenvolvimento | inclusdo social e reduzir as - as politicas publicas voltadas para o representativos da sociedade
com inclusdo | desigualdades regionais; crescimento e a promogéo da distribuicdo | em quarenta conferéncias
social e Trés agendas prioritarias: 0 de renda; sobre diversas politicas
educacdo de Programa de Aceleracéo do - a elevagdo da qualidade da educagdo; publicas, numerosos foruns e
qualidade Crescimento (PAC), o Plano - 0 aumento da produtividade e da conselhos.

de Desenvolvimento da
Educagdo (PDE) e a Agenda
Social.

competitividade;

- a expansdo do mercado de consumo de
massa;

- a utilizagdo da diversidade dos recursos
naturais de forma sustentével;

- a melhoria da infraestrutura, inclusive
urbana (e regides metropolitanas);

- areducdo das desigualdades regionais;

- a seguranca e o fortalecimento da
democracia e da cidadania.

Orientagdo politica para a saude
Desenvolver as politicas setoriais de satde
e também buscar o esfor¢o coordenado de
varios 6rgdos governamentais e da
sociedade para garantia da sadde - politicas
de inclusdo social, de educacéo, de
seguranca no trabalho, de esportes e
cultura, de seguranca publica, de
organizacgéo do espago urbano, de transito
e transporte.

No caso da saude, a trajetéria fragmentada
da politica ndo possibilitava o planejamento na-
cional integrado. Com a institui¢do do Sistema

continua

Unico de Satide em 1988, previa-se um fortaleci-
mento do planejamento publico que foi, no en-
tanto, prejudicado pelo contexto de reformas do
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S Quadro 2. continuacéo
Instrumento Proposito Forma/Contetdo Processo de elaboragao
Mais Satde — | Articular a reforma sanitaria Inicialmente organizado em sete eixos, Parte das diretrizes do governo
Direito de brasileira com um novo depois incorpora o saneamento. Cada eixo| Lula e das prioridades da nova
Todos - padrao de desenvolvimento compreende medidas e metas fisicas e gestdo ministerial.
2008-2011 comprometido com o financeiras. O Plano foi elaborado ao

crescimento, o bem-estar e a
equidade, visando a melhoria
das condigdes de saude dos
cidaddos. Diretrizes
estratégicas:

1. Avangar na consolidagdo de
um sistema puablico, equanime
e universal;

2. Consolidar ages de
promocdo da salde e
intersetorialidade;

3. Priorizar objetivos do Pacto
pela Vida;

4. Aprofundar a
regionalizacdo, a participagdo
social e relagdo federativa;

5. Fortalecer o complexo
produtivo e de inovagdo em
saude;

6. Dar um salto de qualidade
na gestdo e producéo de
servicos de saude;

7. Equacionar a situacéo de
subfinanciamento do SUS.

Eixo 1 — Promogéo da Salde: pressupde
convergéncia de politicas econdmicas e
sociais, articulacdo no governo federal e
com outras esferas; seria um eixo
transversal aos demais;

Eixo 2 — Atencdo a Saude: envolve
atencdo bésica, média e alta
complexidade, regulagdo da assisténcia
médica suplementar, vigilancias.
Compreende o maior nimero de medidas
e mais de 85% dos recursos;

Eixo 3 — Complexo industrial a satde: visa
dotar o pais de uma base produtiva e de
conhecimento para garantir capacidade de
atendimento integral a satde. Eixo muito
valorizado e com expectativa de expansao;
Eixo 4 — Forga de trabalho em salde:
qualificacdo dos profissionais, expanséo e
adequacdo dos contratos de trabalho;

Eixo 5- Qualificagdo da gestdo:
preocupagdo com modernizagdo do
Estado e com coordenagdo das acdes no
arranjo sistémico da salde;

Eixo 6 — Participacdo e controle social:
voltado para fortalecer os conselhos de
saude, ouvidoria e divulgacdo de direitos
dos usuarios;

Eixo 7 - Cooperacdo internacional: visa
ao fortalecimento do Brasil no cenério
internacional da sade;

Eixo 8 — Saneamento: engloba areas
indigenas e quilombolas, &reas de interesse
epidemioldgico (doenca de Chagas e
malaria), pequenos municipios, areas
rurais, controle de qualidade da agua e
reciclagem.

longo de 2007, sob
coordenacéo da Secretaria
Executiva, com participagao de
consultoria externa. O
processo envolveu rodadas de
discussao para a definigao de
medidas e metas nas varias
areas do Ministério da Saude.
Houve énfase na montagem de
um sistema de gestéo e
monitoramento.

No segundo semestre de 2007,
houve apresentacdo da
proposta na CIT e CNS.

O langamento em dezembro
de 2007 envolveu um evento
na Presidéncia da Republica,
com presenca da cpula do
governo, diversos ministros e
representantes do setor saude.
As medidas de saneamento
foram preparadas
separadamente e langadas
como “PAC-FUNASA”, em
setembro de 2007. Na 22
edicdo do Mais Saude, o
Saneamento entra como
Anexo e na 32 como Eixo 8.

Fonte: Elaboragéo dos autores a partir dos documentos oficiais.

Estado dos anos noventa. Somente ao final da-
quela década, houve uma retomada de estratégi-
as mais consistentes de planejamento estatal, com
iniciativas também na saude.

No periodo correspondente ao Governo Lula
(2003 a 2010), ha uma valorizacdo do planeja-
mento estatal, que parece influenciar positiva-
mente as iniciativas setoriais de planejamento.
Ressalte-se o desafio de fortalecer o planejamen-
to nacional em um contexto democratico e fede-
rativo, o que implica debates e formag&o de con-
sensos entre grupos sociais e esferas de governo.

As estratégias de planejamento adotadas pelo
Ministério da Satde no periodo refletiram ele-
mentos do contexto geral (a ldgica do planeja-
mento estatal no pais, a conjuntura do governo
Lula) e as peculiaridades da salde (a especifici-
dade do campo, a trajetdria da politica, 0 modus
operandi do Ministério e a orientagdo politica das
gestBes ministeriais).

Observa-se um adensamento das estratégias e
instrumentos de planejamento nacional em satde,
como uma tentativa de dar direcionalidade a poli-
tica. O Ministério da Saude procurou fortalecer o



seu papel por meio do planejamento, compre-
endido como um processo técnico-politico e so-
cial, que requer o envolvimento de varios atores.

Ademais, foram identificados dois momen-
tos no que concerne ao planejamento federal em
salde. O planejamento em salde no primeiro
governo (2003 a 2006) é marcado por uma ori-
entacdo democratica e gerencialista, envolvendo
ao mesmo tempo um intenso processo de debate
interno ao Ministério e com outros atores (do
governo federal, de outras esferas de governo) e
o esforco de traducédo das prioridades politicas
em metas objetivas. No periodo correspondente
ao segundo governo (2007-2010), a orientacdo
gerencialista se mantém e observa-se um movi-
mento setorial de atrelar a politica de salde ao
debate do modelo de desenvolvimento, com re-
percussdes incertas. Por outro lado, o processo
de planejamento ndo expressa tdo fortemente a
adocdo de mecanismos participativos amplos,
marcante no periodo anterior.

Em que pesem 0s avangos observados, o pla-
nejamento em sadde no periodo expressa fragili-
dades. Algumas delas se relacionam a complexi-
dade do campo e da condugdo nacional de uma
politica de implementagao descentralizada: as li-
mitacdes na realizacdo de uma adequada analise
situacional, a escassez de mecanismos de coor-
denacdo, diante de uma grande variedade de
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acdes e metas, as dificuldades na definigdo de atri-
buices positivas para o gestor federal e os con-
flitos federativos relacionados a centralizagéo-
descentralizacéo.

Porém, as maiores fragilidades remetem a
fatores de ordem geral, que sinalizam um lugar
modesto da politica de saide no modelo de de-
senvolvimento. Um deles é a ndo regulamenta-
¢do do financiamento da salide, que tem com-
prometido as propostas delineadas nos instru-
mentos setoriais de planejamento. Outro é o ca-
rater delimitado das prioridades governamen-
tais para o setor e o pouco enfrentamento de
problemas estruturais do sistema de salide, como
as distor¢des nas relagdes publico-privadas e as
imensas desigualdades em sadde.

Por fim, ressalte-se a fragilidade da légica ter-
ritorial no planejamento em satde, que reflete um
fendmeno mais geral de limitada apropriagdo da
dimenséo territorial no planejamento nacional. E
premente a retomada da abordagem territorial
com vistas a formulagéo de politicas diferencia-
das segundo necessidades regionais e a realizacéo
de investimentos para a reducdo das desigualda-
des em salide. Em um pais imenso, heterogéneo e
desigual, essas sdo questdes criticas a serem en-
frentadas para que o planejamento seja uma préa-
tica transformadora da realidade social.
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