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Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar os municipios que apresentaram os planos
de saude e as programacdes municipais do ano de 2013 e 2014 da I1X Regido de Saude e
seus respectivos relatorios de gestdo, bem como a inser¢do das acGes de controle do
cancer do colo do utero e da mama programadas. Trata-se de um estudo baseado na
analise documental dos instrumentos de planejamento em salde disponiveis no Sistema
de Apoio a Construgdo do Relatorio de Gestdo do Sistema Unico de Sadde referente ao
ano de 2013 e 2014. A descricdo serd por municipio, analisando o que foi informado no
sistema para 0 mesmo periodo. Destaca-se que h4d uma deficiéncia na programacéo e no
cumprimento das acgles referentes a satde da mulher nos respectivos anos, além da
auséncia de algum destes instrumentos no sistema controlador. E importante reconhecer,
contudo, que os desafios atuais e o nivel alcangado pelos municipios exigem um novo
posicionamento em relacdo ao processo de planejamento, a fim de favorecer a aplicagdo
de toda a sua potencialidade, contribuindo de forma plena e efetiva para sua
consolidacéo.

Palavras-chaves: Satde da mulher; Planejamento em Satde; Sistema Unico de Saude.
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I.INTRODUCAO

Com a evolugdo dos anos a sociedade vem vivenciando o processo de transi¢éo
demogréfica, explicado pelo envelhecimento populacional e aumento da expectativa de
vida e pela transi¢do epidemioldgica marcada concomitante pelas mudancas no perfil de
adoecimento e morte, antes ocasionados pelas doengas infectoparasitarias, substituidas
atualmente pelas doencas cronicas ndo transmissiveis. Como exemplo de doenca
cronica temos o cancer, doenca degenerativa que vem evoluindo progressivamente e
requer bastante atencdo por apresentar altas taxas de morbidade e mortalidade no pais
(ARAUJO, 1992).

No Brasil, os canceres de mama e do colo do Utero estdo entre uns dos mais
incidentes nas mulheres. Surgem a partir do processo de crescimento celular anormal e
desordenado com elevado potencial invasivo. S&o desencadeadas por uma
complexidade de fatores onde pode-se incluir os determinantes bioldgicos,
socioecondmicos e assiténciais.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de
2014 e 2015, tem-se nas mulheres o cancer de mama e do colo do Gtero como uns dos
cinco tipos de céncerer mais incidentes em todas as regides e em todas as classes
sociais. Na regido Nordeste, o cancer da mama é o mais frequente com 36,74/100.000
mulheres, seguido do colo do Utero com 18,79/100.000. A 1X Regido de Saude em 2013
apresentou a mesma taxa de incidéncia para o cancer de mama e colo do Utero
correspondente a 0,29/100.000. Para o ano de 2014 a IX Regional apresentou uma taxa
de 10,20/100.000 para cancer de mama e 21,29/100.000 para colo do Utero
respectivamente. Ao analisar as taxas de mortalidade, em 2012 destes determinados

canceres no Estado de Pernambuco tem-se 11,37 para a localizagdo na mama,



considerada a segunda maior taxa da Regido Nordeste e na sexta posi¢cdo o cancer do
colo do utero com uma taxa de 5,41.

Alguns fatores podem contribuir para o surgimento do cancer de mama, séo eles:
o histdrico familiar, o sobrepeso, o sedentarismo, a ingestdo de bebidas alc6olicas, a
auséncia de amamentacédo e o envelhecimento da mulher, considerado o principal fator
de risco ja que a incidéncia maior da doenca ocorre até os 50 anos. Para o cancer do
colo do utero tem-se a infeccdo pelo HPV, a atividade sexual precoce, a multiplicidade
de parceiros sexuais, o0 tabagismo e uso de contraceptivo como importantes
desencadeadores desta patologia (ALBUQUERQUE, 2009; INCA, 2014).

O desenvolvimento de habitos saudaveis pode reduzir em cerca de 30% e 70% a
incidéncia da doenga na mama e no colo do uUtero respectivamente. Promover atividade
fisica regular, alimentacdo adequada, habitos saudaveis de vida, manutencdo do peso
corporal, vacinagdo contra o virus HPV, realizagdo de exames clinicos das mamas e
citopatoldgicos do colo do utero de forma regular contribuem diretamente com a
reducdo dos indicadores de incidéncia e consequentemente de mortalidade por estas
doencas (VASCONCELOQOS, 2010).

A assisténcia a salde da mulher pode contribuir de forma favoravel quando
detecta precocemente e trata as alteragcbes em tempo oportuno, controlando os fatores de
risco que possam desencadear a doenga (BRASIL, 2013).

Além dos profissionais que atuam na “porta de entrada” do sistema de salde, a
participacdo do gestor, considerado autoridade sanitéria, é de fundamental importéancia,
pois contribui diretamente na assisténcia com ampliacdo e efetivacdo das politicas de
salde nos estados e municipios, aléem da pactuacdo de indicadores que irdo contribuir

diretamente na melhoria de satde da populag&o.



Uma das ferramentas utilizadas pelos gestores é o planejamento em salde que
tem como finalidade a elaboracdo de instrumentos norteadores de prioridades com
direcionamento de acOes que serdo desenvolvidas durante os quatro anos de gestéo.
Acbes de promogdo da saude, prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno
possibilitam a diminuigdo da incidéncia de alguns tipos de cancer e devem estar
contemplados nos instrumentos de gestéo existentes (VIEIRA, 2009).

Os instrumentos de planejamento, além de ser um dispositivo legal, vém sendo
desenvolvidos de maneira a orientar e embasar a atuacdo dos gestores de saude em
conformidade com os principios e as diretrizes do SUS, definidos na Constituigdo
Federal de 1988. Algumas das caracteristicas do planejamento é que seja feito a partir
das necessidades reais da populacdo, para isso, deve-se trabalhar com diagndsticos
claros, construidos por meio de indicadores de saude. Vale ressaltar que o processo de
planejamento deve ser de forma participativa com atuacdo de toda equipe de satde do
territério (MENDES, 2011).

Segundo a Portaria 2.135 de setembro de 2013, fazem parte dos instrumentos de
planejamento o Plano de Salde produzido a partir da analise situacional, reflete a
necessidade de saude da populacéo e apresenta os resultados e acdes a serem alcangadas
no periodo de quatro anos. A Programacdo Anual de Salde operacionaliza o Plano de
Saude, ou seja, como sera realizada a execucdo e o Relatorio Anual de Gestdo que
apresenta os resultados alcangados na Programacdo Anual e orienta o redirecionamento
de agdes, se necessario, para 0 ano seguinte.

Todos estes instrumentos de planejamento deverdo ser inseridos no Sistema de
Apoio & Construgdo do Relatdrio de Gestdo do Sistema Unico de Satde (SARGSUS)
sendo considerado ferramenta importante tanto para o profissional de saide como para o

gestor, permite dispor do planejamento e das acdes programadas e executadas durante
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0s anos da gestdo. O SARGSUS surgiu a partir do desenvolvimento e criagédo da
Portaria n°® 575 de marco de 2012 que preconiza a alimentagdo regular e obrigatdria do
Relatorio Anual de Gestéo.

Entretanto, mesmo com os avangos em saude conquistados com o passar dos
anos na regido, ha aspectos prioritarios e que se constituem desafios para a efetivagdo
do planejamento em salde enquanto elemento da gestdo no SUS.

Ao aprofundar os conhecimentos acerca do tema da pesquisa, conhecendo a
histdria e os dados epidemioldgicos do cancer do colo do Utero e mama no Brasil e no
Estado, aprofundado na Politica de Atengdo Priméaria e na Portaria n® 1.473/2011 que
institui compromissos prioritarios para o fortalecimento das acbes relacionadas ao
cancer do colo do utero e da mama na rede, surge a necessidade de compreender como
estdo conformados os instrumentos de planejamento dos municipios referente as a¢des
para combate desses canceres na Regiéo.

Desta forma, este trabalho tem como finalidade identificar quais 0s municipios,
que fazem parte da IX Regido de Salude, anexaram 0s instrumentos ao sistema de apoio
especifico e informaram as a¢des pactuadas referentes ao controle do cancer do colo do

Utero e mama no periodo analisado.
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1. JUSTIFICATIVA

Ao observar a conformacdo do planejamento em saude dos municipios da IX
Regido, surgiu a necessidade de elaborar a pesquisa a fim de comprovar e descrever
como esta organizando o planejamento nos municipios a partir do sistema de apoio ao
relatorio anual de gestdo do SUS - SARGSUS.

Esta pesquisa torna-se relevante pois ira contribuir para o desenvolvimento do
SUS na regido no que se refere a construcdo do planejamento em salde, além de
favorecer diretamente a assisténcia a saude, mais precisamente no ambito da salde da
mulher, j& que analisard 0os municipios e suas agdes pactuadas no que se refere ao
controle do céncer do colo do Utero e mama.

Ser4 de grande relevancia para a formacdo académica pois ira favorecer a
construcdo do conhecimento diante da vivéncia que a pesquisa trara, alem de estimular

0 surgimento de novos estudos nesta area na Regido.
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111. OBIETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:
Analisar os planos de salde e as programa¢fes municipais do ano de 2013 e
2014 da IX Regido de Saude e seus respectivos relatdrios de gestdo no que se refere a

informacdo das acGes de controle do c&ncer do colo do Utero e da mama programadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar os municipios que contém os relativos instrumentos de planejamento
no SARGSUS;

e Apresentar 0s municipios que contém informacBes no sistema fazendo
comparagao entre 0s respectivos anos;

e Compreender como estdo elencadas as agdes de prevengdo e tratamento

referentes as neoplasias de colo e mama apresentadas;



13

IV. Marco TEo6RICO

As acles e servicos devem ser organizados com o objetivo de atender as
demandas das popula¢cbes dos municipios garantindo o acesso, a equidade e a
integralidade do cuidado com a salde local, para isso é necessario trabalhar com o
planejamento em salde que visa elaborar a programagdo para alcangar a execucao de
forma resolutiva (BRASIL, 2011).

O planejamento faz parte do ser humano e deve estar inserido em suas praticas
cotidianas a fim de tentar alcancar os objetivos com melhor aproveitamento de tempo e
recursos. Quando inserido na salde permite melhorar o desempenho, a eficacia e a
eficiéncias das acdes de prevencdo, promogéo, recuperacdo e reabilitacdo (CAMPQOS,
FARIAS E SANTOQOS, 2010).

Segundo Kuschnir, Chorny e Lira (2010) em seu estudo sobre gestdo dos
sistemas e servicos de saude afirmam que paises com sistema Unico de base universal,
somente conseguem garantir cobertura e acesso a toda populagdo sob a dtica de
utilizagdo do planejamento tanto do orgamento quanto da gestéo dos servicos.

Segundo Abreu (2006), o planejamento € inserido no Brasil no inicio da década
de 30 e se desenvolve ao longo do periodo com a criacdo do PlanejaSUS pelo
Ministério da Saude, em 2006. Este novo pensamento comentado por Teixeira (2010),
integra as esferas de governo a nova forma de planejamento através da pactuacdo de
diretrizes, formulacdo dos modelos de instrumentos, difusdo da nova cultura “planejar”,
agregacdo do orcamento ao planejamento em saude, além da utilizacdo do

monitoramento e avaliacdo.
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As questdes que envolvem a gestdo e o planejamento em salde estdo cada vez
mais presentes no cotidiano de gestores, profissionais e pesquisadores. A complexidade
crescente do processo de producdo de estratégias factiveis exige a reestruturacdo dos
modelos de gestdo e dos servigos de saude para fornecer respostas aos desafios da
demanda de atendimento no Sistema Unico de Satde. O que condiz com o pensamento
de Abreu que afirma que o planejamento agrega a construcdo de saberes as tecnologias
existentes a fim de promover uma pratica transformadora dos ambientes utilizando
estratégias que possam intervir na realidade local (MAGALHAES, 2009).

A lei 8.080 de 1990, estabeleceu a logica de ascendéncia do planejamento e
orcamento no SUS para a construcdo dos planos de saide, em todos os niveis, 0s quais
devem ser utilizados para a elaboracdo das programacdes de salde, atreladas as
propostas or¢amentarias.

De acordo com Barbosa e Carvalho (2010), os instrumentos do planejamento em
salde do SUS, elaborados pelos municipios, devem passar por monitoramento e
avaliagdes periddicas no que se refere aos seus objetivos e metas pactuadas, & medida
que possa haver mudancas no cenério de salde atual. Deve atender as decisbes dos
gestores e técnicos responsaveis por sua construcdo, por serem elaborados a partir de
suas percepcoes sobre as necessidades reais da populacdo, da construgéo e avaliagdo dos
indicadores, na busca de solucdes para os problemas de satde tornando - se eficazes, o
que corrobora com os estudos de Matus e Testa (1989) sobre a importéncia do
planejamento como ferramenta de gestdo e fator determinante para a mudanca do
cenario sanitario existente.

O sistema de planejamento em salde do Ministério da Saude — PlanejaSUS foi
criado com intuito de instrumentalizar os gestores de forma articulada e continua

propondo melhor desempenho de cada esfera de gestdo no desenvolvimento das agoes
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em saude. Alguns instrumentos devem ser elaborados durante o periodo de gestdo para
serem anexados ao sistema de informacdo em saude, sdo eles: o plano de salde, a
programacdo anual de salde e o relatdrio anual de gestdo (BRASIL, 2009).

De acordo com a Portaria n® 2.135 de 2013, o plano de saude apresenta o que
deverd ser alcancado, no periodo de quatro anos da gestdo, partindo da analise
situacional do local. Para cada diretriz sdo apresentadas as metas que deverdo ser
quantificadas e alcancadas no periodo do plano vigente. O plano devera passar por
revisdes periddicas devida a mudancas no perfil epidemioldgico. A programacdo anual é
um instrumento que operacionaliza as a¢0es expressas no plano e que serdo trabalhadas
durante a ano. O relatdrio anual de gestdo apresenta os resultados alcancados a partir da
programacdo além dos recursos gastos na execucao das agdes.

Ac0es de prevencgdo e controle do cancer do colo do Utero e da mama devem
estar inseridas nestes instrumentos de planejamento com o propésito de mudar a
realidade existente, criando novas expectativas a fim de superar os problemas,

promovendo melhor qualidade de vida a populagdo feminina.
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V. MeToboLociA

O presente estudo foi baseado na analise documental dos instrumentos de
planejamento em salde disponiveis no Sistema de Apoio a Construcdo do Relatorio de
Gestdo do Sistema Unico de Saude (SARGSUS). Este sistema foi instituido e
regulamentado no ano de 2012 atraveés da Portaria n° 575 que estabelece sua
aplicabilidade no &mbito do Sistema Unico de Saiude com a finalidade de
processamento e consolidacdo das informagBGes enviadas pelos municipios. O
SARGSUS é de dominio publico e seus documentos podem ser acessados de forma on
line (BRASIL, 2009).

A analise documental examinou as informag¢6es num ponto do tempo a fim de
identificar e verificar informacGes especificas, além de possui carater descritivo. Foram
analisados os Planos de Saude, as ProgramacGes Anuais de Salde e os Relatorios
Anuais de Gestdo dos municipios da IX Regido de Saude — PE que se adequaram aos
critérios de inclusdo do estudo, ou seja, que estavam disponiveis no SARGSUS
referentes ao ano de 2013 e 2014.

A IX Regido de Saude (Figura 1), localizada no Sertdo do Araripe, Estado de
Pernambuco, distante 602 km da capital do Estado, Recife e em 2013 possuia uma

estimativa de 342.809 habitantes (IBGE, 2015).
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Figura 01— Mapa da Localizagdo Geografica da IX Regido de Saude no Estado de
Pernambuco.
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Fonte: Mapa de Salde IX Regido, 2013.

A regido foi selecionada por ser atualmente a localidade de trabalho da
pesquisadora que atua como residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salide Coletiva com Enfase em Gestdo de Redes de Atencdo a Salde da Escola de
Governo em Saude Pablica de Pernambuco (ESPPE) que apresenta a interiorizacdo no
seu curriculo, mantendo como principal parceria as Geréncias Regionais de Salde
(GERES) do Estado de Pernambuco.

Foram incluidos para analise 0s municipios que apresentaram os instrumentos
em conformidade com o SARGSUS nos anos de 2013 e 2014. A descri¢do foi por
municipio, analisando o informado para cada ano no que se refere as Politicas e
Programas de enfrentamento aos cénceres de colo do utero e mama. Posteriormente,
apresentados de forma comparativa identificando as caracteristicas no que se refere a

construcgéo dos instrumentos entre os anos analisados.
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Por se tratar da analise de dados disponiveis em um sistema de informacdo de
dominio puablico — SARGSUS, ndo foi necessario a utilizacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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V1. ReEsuLTADO e ANALISE

A busca para andlise dos instrumentos de planejamento do SUS referente aos
anos de 2013 e 2014 se deu a todos 0s municipios da IX Regido de Saude, uma vez que
0s mesmos devem estar contidos no SARGSUS. Foi pesquisada a presenca dos
instrumentos no sistema, bem como as informacdes referentes as ag0es de controle do
cancer do colo do utero e mama programadas e executadas. Alguns destes instrumentos
estdo anexados, porém, de forma incompleta e ilegivel, impossibilitando a leitura e
analise do contetdo.

E importante ressaltar que o gestor é o responsavel maior pela elaboracio e
execucdo das acOes de planejamento dentro do municipio, com isso, devera estar atento
as informagdes que serdo produzidas e enviadas ao SARGSUS.

Analisando as informagfes no que se refere a presenga dos instrumentos no
sistema foi observado que 54,5% dos municipios, representados por Exu, Granito,
Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz e Santa Filomena, ndo apresentam a totalidade
dos planos, programacdes e relatorios de gestdo anexados ao SARGSUS, como pode ser
visualizado na Tabela 1. Apenas os municipios de Araripina, Bodocd, Ipubi, Ouricuri e
Trindade , representando 45,4% inseriram todos 0s anexos preconizados pelo Ministério
da Salde nos respectivos anos.

Pode-se observar a fragilidade desse sistema frente ao planejamento em salde e
controle do céncer do colo do Utero e mama, pois todos 0s municipios deveriam anexar
seus instrumentos no SARGSUS para alcancar o que se preconiza.

Confrontando individualmente os anos foi observado que o municipio de Santa

Filomena apresentou melhora nas informagdes de 2014 quando comparadas ao ano



20

anterior. J& em Santa Cruz, apenas a programacdo anual de saude do ano de 2013
deixou de ser anexada no sistema.

Quadro 1. Consolidado dos instrumentos de planejamento do SUS da IX Regido de
Saude, Pernambuco referente aos anos de 2013 e 2014.

Municipios IX PMS PAS RAG
GERES 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Araripina
Bodocé
Exu
Granito
Ipubi
Moreilandia
Ouricuri
Parnamirim
Santa Cruz
Santa Filomena
Trindade

Fonte: aplicacao.saude.gov.br/sargsus/.

Legenda:

Ausente

Presente :

Analisando as informacdes referentes ao relatério anual de gestdo (RAG),
percebeu-se que 100% dos municipios elaboraram e anexaram o documento referente ao
ano de 2013, porém, quando comparado ao ano seguinte tem-se apenas 63,6% dos
municipios enviando informag¢6es ao SARGSUS.

N&o se pode ter como resultado positivo 0s municipios de uma Regido de Saude
que ndo apresentam as informagdes necessarias a serem anexadas anualmente,
ressaltando que estas, devem ser alimentadas de forma obrigatoria.

Adentrando aos contetdos dos instrumentos de planejamento do SUS, referentes
as acdes de controle do céancer do colo do utero e mama, foi notado que dos 63,6% dos

municipios que anexaram o plano municipal de saude (PMS) apenas 45,4% destes

representados por BodocO, lpubi, Parnamirim, Santa cruz e Trindade, apresentaram
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informacdo na vigéncia do ano de 2013. Os municipios de Araripina e Ouricuri
anexaram os planos, porém estes arquivos nao puderam ser analisados.

Este resultado constitui-se como uma area critica, ja que estes documentos sao
de dominio publico e deveriam ser apresentados de forma completa e legivel a toda
populagdo. Isto exige empenho e compromisso tanto do gestor como de todos os
profissionais responsaveis por sua elaboracéo.

Ainda em anélise das a¢des contidas nos planos, agora referente ao ano de 2014,
foi observado que os mesmos 45,4% dos municipios estdo com acdes presentes, porém
a representatividade ficou com Araripina, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade. Nos municipios de Bodoc6 e Ipubi ndo foram encontradas informagdes
referentes as neoplasias apresentadas no estudo.

Dos 45,4% de municipios que anexaram a programacdo anual de satde (PAS)
para 0 ano de 2013, tem-se apenas, Araripina (9,0%) com informacdo ausente em sua
elaboragdo como pode ser visualizado no Quadro 2. J& para o ano de 2014 a
representatividade ficou para 54,5% dos municipios que apresentaram agfes para
controle do cancer do colo do Utero e mama na regiao.

O cancer do colo do utero e da mama sdo considerados problemas de salde
publica, embora, ndo sejam reconhecidos como prioridade por alguns gestores nos seus
respectivos instrumentos de gestdo apresentados. Faz-se necessario a implementacéo e
propagacdo de uma cultura de planejamento em salde que integre e qualifique as acGes
subsidiando a tomada de decisdo, fortalecendo as a¢des no tocante a satide da mulher,

propondo resposta aos indicadores atuais.
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Quadro 2. Acdes referentes ao controle do cancer do colo do utero e mama contidas
nos instrumentos de planejamento. SARGSUS, 2015.

Municipios IX PMS PAS RAG
GERES

Araripina
Bodoco
Exu
Granito
Ipubi
Moreilandia
Ouricuri
Parnamirim
Santa Cruz
Santa Filomena
Trindade

Fonte: aplicacao.saude.gov.br/sargsus/.

Legenda:

Ausente

Presente :

Em relacdo as agdes encontradas nos relatorios anuais de gestdo (RAG) do ano
de 2013, apesar de 100% de municipios que anexaram este documento, houve a
insercdo da execugéo de atividades em apenas 63,6% destes. Para 0 ano de 2014 foram
encontrados 72,7% de municipios com o instrumento anexado, porém apenas 0S
municipios de Araripina, Bodocd, Ouricuri, Santa Filomena e Trindade, representados
por 45,4%, apresentaram informacGes sobre a execucdo de ac¢des de controle do cancer
do colo do Utero e mama no sistema.

Foram evidenciados problemas no desenvolvimento das ag0es de controle desses
dois cénceres por parte de alguns municipios visto que o que foi programado para
aquele ano ndo foi executado. Isso pode significar que a doenca estd sendo

diagnosticada tardiamente, com todas as implicacBes que esse fato acarreta, ndo s6 a

mulher, mas, a toda a comunidade onde ela esta inserida.
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VII. Discussio

A Portaria n® 575 de 2012, regulamentou e instituiu a alimentacdo do SARGSUS
como obrigatoriedade pelos municipios a partir do ano de 2013, porém, esta indicacao €
referida apenas ao Relatério Anual de gestdo (RAG), ficando livre aos municipios a
insercdo dos demais instrumentos no sistema. Diante deste contexto, o percentual de
45,4% encontrado reflete apenas os municipios com totalidade das informagdes no
sistema controlador.

O planejamento em salde, juntamente com 0s seus instrumentos de gestdo, deve
estar inserido nas atribui¢cGes didrias do gestor promovendo a operacionalizagdo das
acOes programadas para o municipio, contribuindo para o melhor desempenho dos
indicadores pactuados. Com base nesta observacdo, torna-se fundamental a implantagéo
da “cultura do planejar” tendo como destaque a inser¢do dos instrumentos de
planejamento do SUS: plano de salde, programacdo e relatério anual no sistema de
apoio disponivel que devera ser alimentado anualmente (CAMPOS, FARIAS E
SANTOS, 2010).

H& que se ressaltar que para a implantacdo e o desenvolvimento de politicas
relacionadas a redugdo da morbimortalidade dos canceres do colo do Utero e mama sdo
necessarias a utilizacdo de dispositivos de vigilancia do agravo e de monitoramento das
acOes. Estas ferramentas podem ser inseridas e analisadas a partir dos instrumentos de
planejamento anexados ao SARGSUS (VIEIRA, 2009).

A presenca de informagdes ilegiveis e incompletas de alguns instrumentos
apresentados pelos municipios estudados reflete a pouca importancia que esta sendo

reservada ao planejamento em salde. O planejamento em salde e os instrumentos de
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gestdo devem estar inseridos nas atividades diarias dos profissionais, visto que a
utilizagdo desta pratica melhora o aproveitamento de recursos, proporcionando melhor
desempenho das a¢bes movimentando o que foi programado para 0s anos da gestéo
(CAMPOS, FARIAS E SANTOS, 2010).

Nos anos analisados, detectou-se que, 45,8% dos municipios da IX Regido de
Saude inseriram todos os instrumentos de planejamento nos respectivos anos. Este
resultado demonstra que mesmo se tratando de municipios de pequeno e medio porte
populacional hd uma politica local de planejamento instituida. Vale ressaltar que a 1X
Geréncia Regional de Saude — IX GERES, representacdo da Secretaria de Saude do
Estado de forma descentralizada, devera atuar desenvolvendo ac¢Bes que contribuam
para o esperado impacto no que se refere ao planejamento em saude da regido. Também
foi observado que 54,5% dos municipios desta regional ndo anexaram a totalidade dos
documentos no SARGSUS, diante disto, os profissionais que atuam como referéncias
nas regionais deverdo analisar os contetdos do SARGSUS realizando um diagnostico
local e a partir dos resultados encontrados estimular os municipios na insercdo das
informacdes pendentes no sistema.

O sistema de planejamento em salde do Ministério da Saude — PlanejaSUS foi
criado com intuito de instrumentalizar os gestores de forma articulada e continua
propondo melhor desempenho de cada esfera de gestdo no desenvolvimento das agoes
em saude. Alguns instrumentos devem ser elaborados durante o periodo de gestdo para
serem anexados ao sistema de informacdo em saude, sdo eles: o plano de salde, a
programacdo anual de saude o relatério anual de gestdo. Nesse sentido, a IX GERES
deverd ampliar o debate sobre o planejamento em salde e os instrumentos de gestdo na
regido fortalecendo os municipios que ainda se encontram incipiente diante deste

processo a fim de fortalecer a construcéo e insercdo destes no sistema (BRASIL, 2009).
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Em relacdo a presenca dos instrumentos de planejamento informados nos anos
analisados destaca-se 0s municipios de Santa Cruz e Santa Filomena com melhora da
informacgdo do ano de 2013 para o0 ano de 2014 refletindo sobre a importancia do
planejamento como ferramenta de gestdo e fator determinante para a mudanca do
cenario sanitario existente (MATUS e TESTA, 1989).

O relatério anual de gestdo foi instituido como instrumento para prestacdo de
contas, pois estabelece a relagéo entre as metas, os resultados e a aplicagéo dos recursos
a partir da sistematizacdo das informacgdes elencadas pelos gestores. Assim, se
construido em consondncia com os demais instrumentos podera alcancar maior
eficiéncia na alocacdo de recursos e maior efetividade das politicas publicas para a
resolucdo dos problemas de sade da populacéo.

Foi observado durante a pesquisa que todos os municipios da IX Regido de
Salde elaboraram e anexaram o relatério anual de gestdo referente a competéncia de
2013, porém no ano de 2014 foi observado apenas 63,6% dos municipios com
informacdes no sistema. Este resultado chama a atencéo ao trabalho desenvolvido pelas
coordenacdes de planejamento da regional e dos municipios. E preciso que haja
articulacdo do planejamento entre as instancias, uma vez que o sistema deve ser
regionalizado a partir da construcdo coletiva e do comprometimento dos gestores locais.

Analisando os conteudos dos instrumentos de planejamento referentes as acdes
do céancer do colo do utero e mama para 0 ano de 2013 e 2014 tem-se 45,4% dos
municipios com informacdes presentes nos planos municipais de satde dos respectivos
anos. Tais acOes devem estar inseridas com o proposito de mudar a realidade existente,
criando novas expectativas a fim de superar os problemas, promovendo melhor

qualidade de vida a populagéo feminina.
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Segundo o INCA, quando as neoplasias do colo do Utero e mama sdo detectadas
precocemente, as chances de cura chegam a 100%. No entanto, o diagndstico continua
tardio e os Gbitos continuam ocorrendo, justificando a necessidade de respostas que
busquem entender os motivos pelos quais essas mulheres ndo tém acesso ao diagndstico
em tempo oportuno. Analisar a qualidade das informacgdes dos instrumentos de
planejamento no que se refere a programacao e execucdo das agdes e servicos de salde
oferecidos a estas mulheres é de fundamental relevancia pois servira de subsidio para
avaliacdo da gestéo.

Diante destas informacGes é possivel destacar que ha uma deficiéncia na
programacdo e no cumprimento das acOes referentes a salde da mulher. Constatou-se
que as acdes planejadas nem sempre sdo realizadas, podendo destacar a forma como 0s
gestores entendem o planejamento. O planejamento, a programacdo e a execugdo de
servicos necessarios para prevencdo, controle e tratamento do céncer sdo de
responsabilidade dos gestores municipais e devem levar em consideracdo a analise do
perfil populacional a fim de propor estratégias adequadas a realidade do local.

A auséncia dos instrumentos de planejamento do SUS nos anos de 2013 e 2014
referente a alguns municipios foi uma dificuldade encontrada durante a pesquisa,
justificando que ndo ha um processo regular e adequado de alimentagdo desse sistema.

O Decreto n° 7.508 de junho de 2011 foi instituido para modificar esta realidade
a partir do momento que insere o planejamento da saude na centralidade da agenda da
gestdo. Este novo modelo induz o pensamento que 0s gestores tém percebido,
gradativamente, a complexidade de fazer gestdo em salde e a necessidade de uma

atuacao técnica de qualidade na construcdo destes instrumentos.
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VI CoNcLUSAO

A estratégia metodoldgica utilizada permitiu identificar questBes relevantes
oferecendo subsidios para o aperfeicoamento da intervengdo, respondendo ao objetivo
desta analise ao demostrar a relacdo entre o contexto.

A partir dos resultados apresentados ficam evidentes as falhas no
desenvolvimento do planejamento em salde no que se refere & construgdo e
apresentacdo dos instrumentos de gestdo no sistema de informacdo. A andlise do
contexto nos permite fazer consideracOes a respeito da necessidade de fortalecimento do
processo de planejamento na regido. A precariedade no planejamento prejudica a
realizacdo das agOes voltadas para as necessidades locais no que se refere ao cancer do
colo do utero e mama.

Os achados deste estudo reforcam a importancia de avaliacbes na area de
planejamento em saude, pelo potencial de melhorar a operacionalizacdo de politicas
estratégicas e alcance de resultados.

Espera-se que este trabalho possa contribuir no avanco referente a anélise da
construcdo dos instrumentos de planejamento do SUS, subsidiando a elaboragdo das
acOes de prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo, favorecendo melhorias na
qualidade de vida das mulheres do territorio adscrito, além do fortalecimento do sistema

de apoio ao planejamento em saude no &mbito da IX Regido.
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IX. REcCOMENDACOES

Com base nos resultados da presente analise da pesquisa, para o fortalecimento

do planejamento em salde na IX Regido recomenda-se:

a)

b)

d)

9)

h)

Priorizar o Planejamento em Salde e seus instrumentos de gestdo na politica
municipal, garantindo apoio para as estratégias programadas e executadas para
melhoria, continuidade e sustentabilidade das a¢Oes de controle da doenga;
Estimular que a elaboracdo do Plano Municipal de Saude e outros documentos
de gestdo sejam feitos com participagdo dos gestores e técnicos que trabalham na
salde de forma conjunta;

Melhorar a inser¢do dos instrumentos de planejamento do SUS no sistema de
apoio especifico para melhorar a qualidade da informagé&o;

Fomentar a autonomia e o protagonismo dos gestores no processo de
planejamento em salde;

Promover oficinas para o desenvolvimento e implementacdo dos instrumentos de
planejamento do SUS com perspectivas intersetorial e multiprofissional
envolvendo os diversos segmentos contribuindo para o controle dos agravos;
Fortalecer as préaticas de gestdo referentes ao planejamento, monitoramento e
avaliacdo para orientacédo e fortalecimento das acoes;

Qualificar a base de dados (SARGSUS), orientando a importéncia da producgéo e
registro das informacoes;

Disseminar os resultados desta analise com os gestores e coordenadores das

equipes de saude.
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