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RESUMO

Dada a importancia do planejamento na estruturacédo de Redes de Atenc¢do a Saude,
no contexto do Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS), bem como do
envolvimento dos atores sociais nesse processo, este estudo trata-se de um produto
tecnolégico que pode contribuir para a organizacdo do planejamento regional
participativo. O foco central do trabalho é instrumentalizar os atores regionais para a
constituicdo da Rede de servicos de hemoterapia e hematologia (Hemorrede), em
uma Regido de Saude. O locus proposto para intervencdo é a Regido de Saude de
Santa Maria da Vitéria — BA. Para tanto, foi elaborado um plano de intervencéo para
a hemorrede publica, a partir de uma proposta-referéncia baseada no planejamento
estratégico situacional e na analise da problematica relacionada a incipiéncia do
planejamento regional participativo na construcao dos servicos de salde na regido.
O trabalho resultou em um guia que utilizara os “grupos de trabalho” como método
de organizacdo do processo de planejamento, o qual incorporou 0s seguintes
atributos: participativo, agregador, acessivel, compativel e flexivel. Espera-se que o
processo ndo se resuma a utilizagcao ou aplicacdo de mais um instrumento, mas que
inicie e facilite o didlogo, articulacdo e envolvimento dos atores regionais, elementos-
chave na identificacdo, priorizacdo e enfrentamento dos problemas da Hemorrede
Regional como um dos componentes do processo de constituicdo das Redes de
Atencdo a Saude na regido, condizentes com a realidade do territrio e a proposta
do SUS, por meio da incorporacao efetiva do planejamento regional participativo nos

espacos de gestao.

Palavras-chave: Planejamento Regional em Saude, Redes de Atencdo a Saulde,

Hemorrede.



ABSTRACT

Given the importance of planning in the structuring of Health Care Networks in the
context of the Brazilian Unified Health System (SUS), as well as the involvement of
stakeholders in this process, this study it is a technological product that can
contribute to the organization of participatory regional planning. The central focus of
the work is equip regional actors to make up the blood therapy services network and
hematology (Hemorrede) in a Health Region. The locus offered for intervention is the
Health Region of Santa Maria da Vitoria - BA. To this end, an intervention plan for
public blood (hemorrede) was drawn from a proposal reference based on the
situational strategic planning and analysis of issues related to incipient participatory
regional planning in the construction of health services in the region. The work
resulted in a guide that will use the "working groups" as a method of organization of
the planning process, which incorporated the following attributes: participatory,
aggregator, affordable, compatible and flexible. It is expected that the process does
not summarize the use or application of another instrument, but to initiate and
facilitate dialogue, coordination and involvement of regional actors, key elements in
identifying, prioritizing and addressing the problems of Regional public blood
(Hemorrede) as one of components of the process of constitution of the Health Care
Networks in the region, consistent with the reality of the territory and of the SUS,
through the effective incorporation of participatory regional planning in the

management of spaces.

Keywords: Regional Health Planning, Health Care Networks, Public Blood
(Hemorrede).
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

Conceber a saude como direito de todos e dever do Estado requer a ruptura
e/ou questionamento das racionalidades predominantes na forma como se prestava
assisténcia a saude no Brasil, com mudanca de praticas para viabilizar a proposta
da Reforma Sanitaria Brasileira no movimento de criacdo do campo da Saude
Coletiva, que tem como grande espaco de criacao/intervencdo e de contradicao, o
Sistema Unico de Salde — SUS, criado pela Constituicdo Federal de 88 e regulado
pelas Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (BAPTISTA; AZEVEDO e
MACHADO, 2015).

A construcao desse sistema, no qual a saude € assumida como bem publico e
sujeita a determinantes e condicionantes sociais, tem como diretrizes a
descentralizacdo politico-administrativa, o atendimento integral e a participacédo
popular, os quais orientam a organizacdo de acdes e servicos publicos de saude
integrados numa rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 1988).

A regionalizacdo da assisténcia, além de ser um dos principios organizativos
do SUS, foi assumida como uma “‘macro estratégia fundamental para o
aprimoramento do processo de descentralizacdo” (SOUZA, 2002, p.80) do sistema
de saude, de modo a induzir “a organizacdo de redes funcionais, perpassando as
fronteiras municipais, a fim de facilitar e garantir o acesso dos cidaddos a atencéo
integral, bem como fomentar comportamentos cooperativos entre 0s gestores”
(BRASIL, 2001a, p.101).

Embora tenha trazido a tomada de deciséo para mais perto das necessidades
de saude locais, a descentralizacao trouxe a gestdo uma maior responsabilidade
sobre os problemas de saude em seu territorio. Desse modo, exige-se dos gestores
mais capacidade de condugédo para vencer 0s desafios impostos ao sistema de
saude brasileiro.

De fato, o processo de consolidacdo do SUS tem exigido, além da mudanca
na concepcéao de saude e no modelo de atencdo, um novo olhar sobre a gestao do
sistema, possibilitando a incorporagéo de tecnologias para seu aprimoramento, que

apontam para a necessidade de se institucionalizar o planejamento em saude nas
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organizacbes publicas. Essa percepcao também € observada em estudos que
relacionam a fragilidade da capacidade de governo da equipe dirigente a auséncia
de praticas estruturadas de planejamento nas instituicdes (VILASBOAS; PAIM,
2008).

Ao estudar o planejamento em instituicdes hipercomplexas, como Secretarias
Estaduais de Saude, Rocha (2008) assinala que a existéncia de subordinacéo
técnica as classes dominantes impede o exercicio do planejamento para mudanca,
como apontaram também Kalil e Paim (1987) e Coelho (2001), configurando-o como
pratica sobre instrumentos, muitas vezes restringindo-se “a um grupo ou setor,
baseado em um saber préatico” (SCHRAIBER, 1999 apud ROCHA 2008, p.21).

Machado et. al. (2010, p.2370) chamam a atencdo para os avancos do
planejamento nem sempre coincidentes com mudancas estruturais e destaca que “a
implantac&o inicial do Sistema Unico de Satde se deu em um contexto desfavoravel
a expansao de politicas sociais universalistas”, paralela a crise do Estado, no qual o
modelo de intervencdo do Ministério da Saude “expressou uma fragilidade do
planejamento integrado e a preponderancia de estratégias de curto prazo.”

Por outro lado, como comenta Teixeira (2010), ainda que as instituicoes
publicas, marcadas pelo clientelismo, patrimonialismo e amadorismo gerencial em
muitos setores, dificultem a institucionalizacdo efetiva do planejamento na cultura
organizacional das esferas de gestao, a intensificacdo do processo de consolidagao
do SUS tem ampliado as discussfes e experiéncias acerca das concepgles e
propostas metodoldgicas de planejamento em saude.

Paralelamente, no meio académico, também se ampliou e diversificou esse
debate, inclusive com o desenvolvimento de cursos e consultorias a instituicoes
gestoras do SUS, o que o configura como um “grande ‘faboratério’, onde sé&o
testadas, validadas ou rejeitadas propostas conceituais e metodolégicas de
planejamento, programacéao, gestdo e avaliacdo de sistemas e servigcos de saude”
(TEIXEIRA, 2010, p.12).

Jesus e Teixeira (2010, p.2384) citam a cooperacdo técnica de parceiros
institucionais, como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), com a gestdo publica para a conducgéo das
praticas de planejamento, e reforcam que este “vem se constituindo em um espaco

de inovacdo metodolégica e organizacional, contemplando a incorporacdo e
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experimentacdo de técnicas e instrumentos oriundos de diversas correntes de
pensamento na area”.

Esses autores também trazem a cooperacao técnico-cientifica para utilizacao
do planejamento no processo de conducao politica, em estudo de caso realizado
sobre o processo de formulagdo do Plano Estadual de Saude da Bahia, PES 2008-
2011, retratando sua importancia no fortalecimento da vontade politica no que diz
respeito ao uso dessa ferramenta (JESUS e TEIXEIRA, 2014).

Em termos conceituais, como aponta Vilasbbas e Paim (2008), o
planejamento apresenta varias denominacfes nas literaturas nacional e latino-
americanas, entretanto, ‘o que ha de comum nessas definicbes é a ideia do
planejamento como uma forma de orientacdo da acdo humana, dirigida para o
alcance de uma dada finalidade” (VILASBOAS; PAIM, 2008, p.1240), o que revela
seu carater social.

As dimensdes social e técnica do planejamento vdo ao encontro da
necessidade de qualificacdo da gestdo do sistema de salde, uma vez que se
configura como “instrumento de racionalizacdo da acdo humana” e permite
“‘desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de acéo”
(VILASBOAS, 2004, p.04), com o intuito de intervir numa dada realidade.

Nesse sentido, 0 planejamento em saldde pode se constituir em ferramenta
fundamental no processo de consolidagdo do SUS para qualificar os processos de
trabalho nos espacos de gestédo, desde a geréncia dos servicos até as esferas de
governo, bem como fortalecer a articulacdo entre os entes federados, o que pode

ser evidenciado na abordagem de Vieira (2009):

A discusséao do planejamento em saldde no SUS parece ja ter ultrapassado
as questfes metodologicas, quanto a definicdo de instrumentos para sua
realizacdo, evidenciando-se na atualidade a necessidade de definicdo de
fluxos e mecanismos de interligacdo entre os diversos atores, tanto do
ambiente interno quanto externo a cada esfera de governo. (VIEIRA, 2009,
p.1570)

No contexto atual, a colocacdo de Vieira (2009) nos sugere a aceitacao do
planejamento enquanto ferramenta de gestdo, com uma disponibilidade diversa de
métodos e instrumentos, porém com lacuna cada vez mais evidente na articulacéo

entre 0s atores para sua efetivacao.
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Em contrapartida, ao analisar a trajetéria do planejamento nacional da politica
de saude no Brasil, Machado et. al. (2010) afirmam que ainda é preciso avanc¢ar nos
instrumentos de planejamento, mas reforcam a necessidade de melhoria na
regulacao e financiamento para a constituicdo de sistemas publicos regionais.

A articulacédo interfederativa € prevista no Decreto n° 7.508/2011, que orienta
a organizacao das acles e servicos de saude integrados em redes de atencéo a
saude, pactuados em espacos de gestdo compartilhada — Comissdes Intergestores,
com o processo de planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal
(BRASIL, 2011).

Esse instrumento normativo aborda o processo de Regionalizacdo, alinhado
ao planejamento para a constituicdo das Redes de Atencdo a Saude, numa
perspectiva de gestdo solidaria entre os entes federados e de fortalecimento do
espaco regional, representado pelas Regiées de Saude.

Um dos fatores que reitera a importancia do planejamento para a constituicao
de Redes de Atencdo a Saude, concentra-se na sua capacidade de “articular
sujeitos sociais em torno de um projeto comum (deslocamento de areas de poder
institucional pela agcdo comunicativa)” (ROCHA, 2008, p.44), o que configura os
espacos de gestdo regional como locus privilegiado para a consolidacdo das
praticas de planejamento centradas no territério.

Vianna e Lima (2013, p.1027) reforcam que a potencialidade dessas
instancias de negociagcdo (comissdes intergestores regionais) para o fortalecimento
do “enfoque territorial no planejamento em saulde, com incorporacao de diferentes
atores politicos pertencentes as regides, sugere 0 espaco regional como locus de
formulacao e implementacéo de politicas.”

Embora alguns mecanismos estejam voltados para a regionalizagcéo
cooperativa, como a instituicio das Comissfes Intergestores Regionais — CIRs
(antigos CGRs — Colegiado de Gestores Regionais) e o Contrato Organizativo da
Acado Publica da Saude — COAP, ainda ndo se percebem avancos significativos no
planejamento em saude, no ambito regional, o0 que se constitui como um dos
entraves para a organizagado do sistema de saude.

Em estudo realizado na CIR da regido de saude de Vitéria da Conquista-BA,
Santos e Giovanella (2014, p.626) apontam avancos timidos no fortalecimento da
rede regional de servicos de saude e reducao das reunifes a discussdes pontuais,

com um subaproveitamento da comissdo, a qual “permaneceu como recinto
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burocratico, com pautas induzidas por politica nacional/estadual, com insuficiéncia
de espacgo para dialogo sobre as causas dos problemas especificos da regiéo’.

A propésito, outros estudos evidenciam a aproximacdo dos gestores
municipais com maior viabilidade para acoes integradas, a partir do locus regional,
porém ndo se percebe uma atuagdo mais autbnoma de instancias colegiadas em
relacdo a definicAo de projetos regionais que considerem as especificidades do
territdrio, como sugere estudo realizado por Vianna e Lima (2013) em colegiados de

gestéo regional (CGR) no estado do Rio de Janeiro. O referido estudo aponta que:

[...] as principais discussdes nos CGRs se concentraram prioritariamente em
temas como definicho de referéncias intermunicipais, Programacao
Pactuada Integrada da Assisténcia e Regulacao da rede assistencial. Nesse
contexto, o planejamento regional, incluindo a elaboracdo de um
diagnéstico, definicdo de prioridades, metas, responsabilidades e recursos
necessérios, ndo recebeu tanto destaque. (VIANNA; LIMA, 2013, p.1040)

Ainda sobre a atuacdo dessas comissdes € preciso considerar a auséncia de
grupos técnicos de carater permanente, a caréncia de instrumento regional de
planejamento e investimento, a rotatividade dos secretarios de saude — que
compromete o acumulo de conhecimento e o aprendizado institucional, e a baixa
autonomia dos secretarios frente ao executivo municipal — poucos sao gestores do
Fundo Municipal de Saude (SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Um pais tdo diverso, com um sistema de saude voltado a producdo do
cuidado universal, integral e de qualidade para os cidadaos, e que se propde a
superar as desigualdades regionais, precisa considerar, na organizacdo de seus
servicos, as especificidades de cada territorio, tanto de recursos naturais, humanos,
tecnoldgicos e financeiros, quanto suas caracteristicas socioculturais, econémicas e

politicas, como reforcam Machado et. al. (2010):

[...] ressalte-se a fragilidade da l6gica territorial no planejamento em saude,
gue reflete um fenbmeno mais geral de limitada apropriacdo da dimenséao
territorial no planejamento nacional. E premente a retomada da abordagem
territorial com vistas a formulacdo de politicas diferenciadas segundo
necessidades regionais e a realizacdo de investimentos para a reducéo das
desigualdades em sadde. Em um pais imenso, heterogéneo e desigual,
essas sdo questdes criticas a serem enfrentadas para que o planejamento
seja uma pratica transformadora da realidade social. (MACHADO et. al.,
2010, p.2381)

Nesse contexto, € preciso considerar o viés competitivo intra e interregional, o

qual se estabelece ndo apenas na saude, mas em todos 0s setores no espacgo



19

nacional. Rocha Neto e Borges (2011) trazem uma contribuicdo importante sobre as
intervencdes no processo de Regionalizagdo no pais e a “competitividade espacial”,

quando comentam:

Na década de 1990, essas intervencgdes, relacionadas ao desenvolvimento
regional, ganham uma conotag&o mais setorial, dificultando sobremaneira o
ordenamento do territério. Esse momento marca o fim do planejamento
regional no modelo tradicional e procura, sob a égide de novas orientacdes
ideoldgicas, indicar diferentes usos dos territérios de acordo com agentes
hegeménicos, evidenciando um carater fragmentado nos processos de
desenvolvimento regional, alimentando um discurso de “competitividade
espacial” que resultou na exclusdo de determinados lugares e setores
produtivos. (ROCHA NETO; BORGES, 2011, p.1641)

Outro ponto que precisa ser acrescentado a esse processo € o papel da
municipalizacdo da saude, que rompeu com o centralismo na gestdo do sistema,
porém se deu de forma competitiva e pouco solidaria (MENDES, 2009 apud
SANTOS; CAMPOS, 2015). Essa competitividade excludente reforca as
desigualdades regionais e dificulta a articulacdo entre os entes federados, 0s quais
competem entre si por recursos e ainda ndo conseguem retirar 0 planejamento

regional do plano normativo, como reforcam Santos e Giovanella (2014):

No Brasil, o atraso da regionalizagdo no Sistema Unico de Satde (SUS)
arrefeceu a capacidade resolutiva dos sistemas locais de saulde,
amplificando disputas entre 0os municipios por recursos, ao invés de
conformar uma rede interdependente e cooperativa. Assim, a auséncia de
planejamento regional para as estratégias de descentralizagdo no SUS
acirrou as desigualdades dos entes subnacionais, fragilizou e comprometeu
0 papel das esferas estaduais, resultando, desde 1990, em milhares de
sistemas locais isolados sem capacidade de gestdo para viabilizar a
integralidade e sem mecanismos e expertise para conformacédo de redes
intermunicipais. (VIANA et al., 2010 apud SANTOS e GIOVANELLA, 2014,
p.624)

Até aqui, percebe-se uma dissociacdo entre planejamento em saude e
articulagéo entre os atores, uma vez que precisam andar atrelados nos espacos de
gestdo regional para que se consiga descrever 0s problemas de saude mais
proximos da realidade da regido, discutir formas de enfrentamento e mobilizacdo de
recursos, buscando organizar os servi¢cos de salude em redes integradas e de forma
regionalizada.

O planejamento de acbes que respondam as demandas em saude de um

dado territério, alinhadas aos propoésitos do SUS, requer a participacdo dos atores
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envolvidos, bem como a articulagédo entre os entes federados que possa garantir a
pactuacao interfederativa para a efetivacdo do que foi planejado.

Assim, a incipiéncia desse planejamento de forma integrada e participativa
acaba comprometendo a efetividade dos servigcos nas Regides de Saude, uma vez
gue ndo consegue abarcar todas as necessidades loco regionais, nhem tao pouco
garantir a resolutividade das redes de atencdo, cuja integracdo dos servicos
contribui para a integralidade no cuidado.

Ademais, no ambiente académico, a relevancia do planejamento como forma
de articular os atores e 0s servigcos nas redes de atencao a saude ja é discutida em
muitos cursos voltados para a gestdo de sistemas e servicos de saude, contexto no
qual a problematica do presente trabalho foi inspirada.

A problematica referida assume como problema a incipiéncia de planejamento
regional participativo, elegendo uma rede teméatica especifica e uma regido de saude
como locus de estudo, e pautou-se nas discussfes em grupo, propostas pelas
disciplinas de Planejamento e Programacdo em Saude e Andlise da Situacdo de
Saude, do curso de Mestrado Profissional em Saude Coletiva, com concentragdo em
Gestdo de Sistemas de Saude e énfase em Servicos de Hemoterapia, ministrado
pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia, cuja turma
teve inicio no ano de 2013.

Tais discussoes, voltadas para a tematica do curso, levaram a construcdo em
grupo de uma rede explicativa de problemas que envolviam a Hemorrede (rede de
servicos de hemoterapia e hematologia), a qual foi validada pelas referidas
disciplinas, sendo posteriormente refinada pela autora, que priorizou, dentro da rede
explicativa, a incipiéncia das praticas de planejamento como problema e introduziu
novos elementos para a constru¢do da problemética do trabalho (Figura 1).

Considerando a abordagem do problema proposta pela Figura 1, a incipiéncia
de planejamento regional participativo pode ser apontada como uma das causas da
fragmentacdo do cuidado e da fragilidade no processo de regionalizacdo da
assisténcia que se observam no cenario de saude atual.

Isso pode ser evidenciado pelo mau uso dos servi¢os, ora por sua escassez,
ora pelo desperdicio; incompatibilidade entre oferta e demanda; dificuldade de
acesso aos servicos; e Redes de Saude deficientes, algumas marcadas por baixa

resolutividade e vazios assistenciais.
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Figura 1 — Problemética da Incipiéncia de Planejamento Regional Participativo
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Fonte: elaborado pela autora, 2014.

E importante lembrar que os problemas de salde ndo se distribuem
igualmente no territorio nacional, sendo fundamental o olhar dos atores sociais sobre
a situacdo de saude e na determinacdo dos problemas de saude na regido. A
diversidade de olhares sobre o problema pode contribuir no enfrentamento do
mesmo, sobretudo quando se viabiliza o didlogo entre os atores envolvidos na
realidade abordada.

Entretanto, percebe-se no cotidiano dos servicos a auséncia da cultura do
planejamento integrado e da gestéo participativa, o que interfere na articulagéo entre
0s atores, entre 0os pontos de atencdo e, de certo modo, dificultam a existéncia de
sentimento de pertencimento e integridade regional (Figura 1).

Embora a prética do planejamento tenha ganhado mais espaco no cenario da

saude, percebe-se uma apropriacdo muito incipiente, e por vezes ausente, desses



22

conteudos tedrico-praticos pelas equipes de gestdo, seja pelo desconhecimento dos
instrumentos de planejamento, seja pela auséncia de metodologias de planejamento
regional aplicaveis pelos gestores. Isso pode ser constatado quando comparamos 0
volume de material cientifico e normativo produzido na area de planejamento em
saude, por no minimo nos ultimos 20 anos, com as evidéncias de praticas de
planejamento observadas dentro do sistema de salde em nosso pais.

Essa distancia entre o conhecimento produzido na area de planejamento e
sua incorporacao pelos gestores e profissionais da saude, além dos conteudos ja
discutidos nesse capitulo, levou a hipétese da necessidade de instrumentalizar os
atores para o planejamento regional participativo, como resposta a problematica
assumida, conduzida a partir da seguinte pergunta de investigagdo: “Como
instrumentalizar os atores para o processo de planejamento regional participativo da
hemorrede publica, em uma Regido de Saude?”

Como resposta a essa questdo, o trabalho propds a elaboracdo de uma
proposta de organizacdo do planejamento, com uma metodologia de aplicacdo no

espaco regional, como sera descrito mais adiante.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como exposto anteriormente, o planejamento € uma importante ferramenta
de gestdo do sistema de saude, fundamental para a constituicio de Redes de
Atencédo a Saude, cuja resolutividade é influenciada pelo modo de planejar/organizar
0S servicos. Assim, o planejamento desenvolvido no ambito regional e com a
participacdo dos atores sociais do territrio pode conferir maior alcance das
demandas locais, bem como maior mobilizacdo para o enfrentamento dos problemas
de saude na regido.

No contexto da hemorrede, na Regido de Saude Santa Maria da Vitoria-BA , a
incipiéncia desse planejamento constitui-se em prejuizo bastante relevante para a
populacédo, visto que a insuficiéncia na atencdo hemoterapica e hematologica pode
comprometer a atencdo a saude na regido, ndo sO para essa rede tematica como
para todas as redes de atencdo a saude, como sera discutido mais adiante, no

capitulo 3.
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Assim, a escolha da incipiéncia do planejamento regional participativo da
hemorrede como problema foi motivada pelo seu reflexo negativo no estado de
salude da populacdo, uma vez que compromete a organizacdo de servicos de saude
gue sejam capazes de produzir cuidado integral para todos os cidadédos, como
preconiza o Sistema Unico de Salde. Além disso, a abordagem voltada para a Rede
de Servicos de Hemoterapia e Hematologia (Hemorrede) vai de encontro a tematica
proposta pelo curso de Mestrado, no qual a autora esta inserida, assim como se
relaciona com sua prética profissional, visto que faz parte da equipe de uma unidade
da Hemorrede publica da Regido de Saude Santa Maria da Vitéria-BA, motivo pelo

gual essa regiao foi escolhida como locus de estudo.

1.3 OBJETIVO

O foco de intervencdo deste trabalho centrou-se na instrumentalizacdo do
planejamento, por meio da elaboracdo de uma Proposta de Organizagdo do
Planejamento Regional para constituicdo da Rede de servicos de hemoterapia e
hematologia (Hemorrede), em Regides de Saude.

Nessa perspectiva, podemos destacar como objetivo do trabalho:

- Elaborar uma proposta de organizacédo do planejamento regional participativo
qgue instrumentalize os atores regionais para a constituicdo da hemorrede

publica, na regido de saude na qual estéo inseridos.
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2 ASPECTOS CONCEITUAIS DO PLANEJAMENTO E REGIONALIZACAO

2.1 O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

O ponto de partida do trabalho assume como referéncia o enfoque situacional
proposto por Carlos Matus, cuja concepcéo de planejamento assume a existéncia de
multiplos atores, combinando entre eles acdes estratégicas e comunicativas para o
enfrentamento de problemas, a partir de consensos, com a definicdo de objetivos e
alternativas de acao para alcanca-los (TEIXEIRA, 2010).

Cabe ressaltar que o enfoque situacional ndo € aplicavel a toda realidade,
pois a problematica que ele se propbe a representar é a do conflito na mudanca
situacional (MATUS, 1993a). Isso porque necessita de um espa¢o democratico, no
qual os atores inseridos tem alguma possibilidade de interacéo e intervencgao.

Baseado nesse enfoque e na nogdao de “momentos” do processo de
planejamento, Matus desenvolveu a proposta de “Planejamento Estratégico
Situacional”’, difundida no Brasil desde os anos 90, também conhecida pela sigla
PES.

Sua utilizagao requer o entendimento do conceito de “ator social”, “situagao” e

“‘problema”, adotados pelo autor, como resume Vilasbdas:

Ator social: uma pessoa, grupamento humano ou instituicdo que, de forma
transitéria ou permanente, € capaz de agir, produzindo fatos em uma
determinada situacao ou realidade;

Situacdo: é um conjunto de problemas e/ou necessidades tal como sao
compreendidos a partir da perspectiva dos atores sociais interessados em
intervir sobre um determinado recorte da realidade;

Problema: algo considerado fora dos padr6es de normalidade para os
atores sociais que estdo analisando a situagdo. Esses padrbes séo
definidos a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir do
ator sobre uma dada situaco. (VILASBOAS, 2004)

O PES esta estruturado em quatro momentos do processo de planejamento,
0s quais “encadeiam-se e formam circuitos repetitivos para ajudarem-se
mutuamente e passar sempre a um momento distinto” (MATUS, 1993b, p.297). Em
outras palavras, ndo seguem o padrao sequencial, mas simultaneo e continuo.

Matus também afirma que todos os momentos possuem uma dimenséo de

explicagdo da realidade, a qual é pertinente para a agdo, como exposto a seguir:
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Momento explicativo (foi, é, tende a ser) — explicacédo da realidade pelos
atores envolvidos;

Momento normativo (deve ser) — explicacdo dos fundamentos do desenho
elaborado e dos motivos para o descarte dos outros desenhos;

Momento estratégico (pode ser) — explicacdo das dificuldades para
construir viabilidade para o desenho elaborado;

Momento tatico-operacional (fazer) — explicacdo de como se da a
execucao do que foi decidido. (MATUS, 1993b, pg.297, 304).

Nessa perspectiva, o enfoque situacional proposto por Carlos Matus é
pertinente ao planejamento regional, representado por um territorio com municipios
de realidades diversas e multiplos atores sociais, com interesses distintos e por
vezes conflituosos. A possibilidade de enfrentamento dos problemas, por meio de
propostas consensuais, pode ser aplicada no espaco regional, onde se pretende o

exercicio da gestdo compartilhada.

2.2 REGIONALIZACAO, REGIOES DE SAUDE E REDES DE ATENCAO A SAUDE

No plano retérico, a regionalizacdo da assisténcia constitui-se como
importante estratégia de organizacdo do Sistema Unico de Saude, uma vez que
pretende orientar o processo de descentralizacdo politico-administrativa, com vistas
a garantir o acesso integral e equanime as acfes e servicos de saude para todo
cidaddo, como estabelece a Constituicdo Federal de 88 e a Lei n° 8.080/90.

Apesar de sua relevancia, reconhecida também pelos instrumentos que
normatizam a operacionalizacdo do sistema (NOB — Norma Operacional Basica e
NOAS — Norma Operacional da Assisténcia a Saude), a regionalizacdo ganhou
maior destaque na politica nacional a partir dos anos 2000, sobretudo com o Pacto
pela Saude, criado em 2006.

O Pacto, composto por trés dimensées (Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestdo do SUS), constitui um conjunto de reformas institucionais do
SUS, pactuado nas trés esferas de gestdo. Renovado anualmente, estabelece
metas e compromissos para cada ente da federacdo, numa permanente negociacao

local, regional, estadual e federal, e cooperagao entre gestores (BAHIA, 2014a).
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O Pacto de Gestédo do SUS adotou a regionalizacdo da assisténcia como eixo
estruturante, a qual objetiva a garantia do direito a saude, com reducdo das
desigualdades sociais e territoriais, através da identificacdo e reconhecimento das
Regides de Saude (BRASIL, 2006).

Com a contribuicdo de Machado et.al., Carneiro et. al.(2014, p.59) comentam
sobre um novo momento da regionalizacdo brasileira representado pelo Pacto pela
Saude, “dado que resgata o conteudo politico desse processo ao mesmo tempo em
que define que a organizacdo territorial do sistema deve levar em conta a
diversidade na busca pela complementaridade de acdes.”

Discute também a importancia do planejamento para o desenvolvimento
regional e concretizacdo dos compromissos assumidos pelos gestores quanto a
garantia do acesso e integralidade das acdes em saude. Entretanto, o Pacto ndo
estabelece a elaboracdo de um Plano de Saude regional, mas a utilizacdo de

instrumentos de planejamento regional, a saber:

a) Plano Diretor de Regionalizacao (PDR);
b) Plano Diretor de Investimento (PDI);

c) Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

O Pacto previa ainda a existéncia de um espacgo permanente de pactuacao e
co-gestao solidaria, o Colegiado de Gestao Regional — CGR, composto por todos 0s
gestores municipais de saude dos municipios que integram a Regido de Saude e por
representantes da gestdo estadual, hoje designado Comissdo Intergestores
Regionais — CIR.

Contudo, embora se reconheca a potencialidade dessas instancias de
negociacao para a organizacdo da atencdo a saude na regido, estudos revelam que
esses espacos ainda ndo expressam autonomia na elaboracdo de projetos
relacionados as necessidades especificas do territdrio, como discutido no capitulo
anterior, limitando-se ao cumprimento do planejamento normativo.

Machado et. al. (2010) acrescentam a fragilidade na articulagdo entre os
entes federados, dissociada do planejamento, o qual por si s6 ndo garante a gestao
compartilhada e co-responsabilizagéo pretendida pelo Pacto, mas que necessita de

solidariedade entre os entes para a elaboracdo de compromissos.
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Embora a pactuacdo federativa seja a principal estratégia e o eixo
transversal das proposicbes do pacto, a base para a elaboracdo dos
compromissos € a expectativa de solidariedade entre os entes e ndo o
planejamento nacional, estadual ou local. Um dos pontos frageis da
proposta, portanto, € o descolamento entre os processos de planejamento e
de pactuacao intergovernamental. (MACHADO et al, 2010, p.2376)

As autoras ainda comentam sobre a falta de clareza entre os processos de
regionalizacdo e a celebracdo dos pactos, bem como a atuagcédo das instancias de

negociacao regional:

Por fim, ndo estdo claras as relagBes entre 0s processos de regionalizacdo
e de celebracdo dos pactos, visto que, nas bases atuais, este Ultimo pode
ocorrer sem que o primeiro seja de fato fortalecido. Os Colegiados de
Gestao Regional, em implantagdo nas regides de salde intraestaduais,
ainda ndo apresentam estrutura e recursos que permitam 0
desenvolvimento de parcerias e a resolucdo de conflitos federativos. Falta
avancar nos instrumentos de planejamento, regulacdo e financiamento
propostos para a conformacao de sistemas publicos de saude regionais em
diferentes recortes territoriais (MACHADO et al, 2010, p.2376).

Segundo o Decreto n° 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
uma Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencao
priméria; urgéncia e emergéncia;, atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em saude, onde estardo compreendidas as

Redes de Atencédo a Saude, considerando 0s seguintes conceitos:

Regido de Saude — é o espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo,
o planejamento e a execuc¢éo de a¢les e servigos de saude;

Rede de Atencdo a Saude — conjunto de a¢des e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satude (BRASIL, 2011).

Entre outras providéncias, o decreto trata do planejamento da saude, da
assisténcia a saude e da articulacdo interfederativa, contemplando mecanismos
voltados a regionalizacdo da assisténcia, num esforco de retomada e/ou
fortalecimento do processo.

Apesar dos instrumentos normativos do SUS orientarem a organizagéo de

redes regionalizas e articuladas em niveis de complexidade crescentes, muito se
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tem discutido sobre a concepcao de rede, hierarquizacéo e ideia de complexidade
da atencdo.

Mendes (2011, p.82) traz a concepcéao de niveis de atencdo com densidades
tecnoldgicas diferentes, ao invés da ideia de complexidade, que pode levar a uma
interpretac&o do servico como mais complicado ou mais simples, mais importante ou
mais caro. Este autor traz a definicdo de Rede de Atencdo a Saude — RAS como
“arranjos organizativos de acbes e servigcos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéao,
buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Fleury e Ouverney (apud RIVERA e ARTMANN, 2010, p.2271) caracterizam
redes como “sistemas ndo hierarquicos, essencialmente cooperativos, intensivos em
informacdo e comunicacdo, em que se destaca a permanente busca de
reconhecimento do outro.”

Castells (1999, p.502) define rede como “um conjunto de nés interconectados”
e destaca a importancia dos fluxos existentes dentro da rede, com locais
intercambiadores que garantam a interacdo entre 0s pontos, e as funcodes
estratégicas que cada né desempenha.

Misoczky (2001) destaca o carater politico na adocdo de redes pela
administracdo publica, “ja que alterariam as relacdes de poder e as relacbes entre a
sociedade e a administracdo publica, visto que estariam centradas na cooperacao
através da parceria e ndo na hierarquia” (apud GOULART et al., 2010, p.394).

Segundo Mendes (2011, p.85) as RAS sdo compostas por trés elementos
essenciais: populacdo, estrutura operacional e modelo de atencdo a saude. A
populacdo é adscrita, sob responsabilidade da RAS, “vive em territorios sanitarios
singulares, organiza-se socialmente em familias e € cadastrada e registrada em
subpopulac¢des por riscos sociossanitarios”. O modelo de atencdo a saude utilizado
depende da l6gica adotada para o sistema de saude compativel com a organizagéo
dos servicos em rede.

A estrutura operacional das RAS é constituida por cinco componentes
(MENDES, 2011):

a) Centro de comunicacéo, representado pela APS — Atencédo Primaria a Saude

(unidades da Atencao Basica ou Estratégia de Saude da Familia), a qual deve
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desempenhar trés papéis essenciais: resolutivo, organizador e de

responsabilizacao;

b) Pontos de atencdo a saude: sdo os nés da rede, prestam um servi¢co singular,
conforme funcéo de producgéo especifica, por exemplo o domicilio, a unidade
basica de saude, a unidade ambulatorial especializada, a unidade
ambulatorial de pronto atendimento, o hospital/dia, os Centros de Atencao

Psicosocial (Caps), entre outros;

c) Sistemas de apoio: prestam servicos comuns a todos os pontos de atencéo
nos campos de apoio diagnoéstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e

sistema de informacao em saude;

d) Sistemas logisticos: garantem uma organizacdo racional dos fluxos e
contrafluxos de informac@es, produtos e usuarios nas redes de atencdo a
saude, representados pelo cartdo de identificacdo das pessoas usuarias,
prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de

transporte em saude;

e) Sistema de governanca, referente ao arranjo organizativo interinstitucional
(macro e microrregionais) que permita a governanga de todos os
componentes das redes de atencdo a saude, diferente da geréncia dos

pontos de atencéo.

Na Figura 2 podemos observar a representacdo grafica da estrutura
operacional das redes de atencdo, com 0s pontos de atencdo presentes nas redes
tematicas, sendo perpassados pelos sistemas de apoio aos servicos e pelos
sistemas que interligam todos os nos da rede, coordenados pela Atencéao Primaria a

Saude.



Figura 2 — A estrutura operacional das redes de atencéo a saude
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3 REDE DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA — HEMORREDE

Como discutido anteriormente, as RAS sédo estruturadas para oferecerem um
ciclo completo de atendimento, voltado a uma condicdo de saude especifica
(PORTER e TEIDBERG, 2007 apud MENDES, 2011), desenvolvendo um cuidado
continuo e integral, as quais apresentam em comum a Atencao Primaria a Saude
como seu centro de comunicacdo (MENDES, 2011).

Desse modo, como mostra a Figura 2, as redes de atencdo a saude sao
construidas tematicamente, como as redes de atencdo as doencas
cardiovasculares, as redes de atencdo a saude materno-infantil, entre outras, onde
também se incluem as redes de atencdo hemoterapica e hematolégica.

Essa construcdo tematica ndo tem a ver com a concepc¢do de programas
verticais, cujas acdes sdo dirigidas, supervisionadas e executadas exclusivamente
por recursos especializados (MILLS, 1983 apud MENDES, 2011), o que seria
incompativel com as RAS, uma vez que somente 0s pontos de atencdo secundario e
terciario sdo teméticos, enquanto os demais componentes sdo comuns as outras
redes e organizados de forma transversal (MENDES, 2011).

Escolhida como objeto deste trabalho, a rede de servicos de hemoterapia e
hematologia — Hemorrede é constituida de acfes e servi¢os voltados para a atencao
hemoterapica e hematoldgica, sendo organizada, no ambito do SUS, de forma
regionalizada e hierarquizada, em consonancia com os principios e diretrizes que
regem o sistema de saude brasileiro.

Ao contrapor a tematica da Hemorrede com os componentes das Redes de
Atencdo a Saude estudados, percebemos uma particularidade importante: seu duplo
papel na composicdo das RAS, na qual assume, ao mesmo tempo o papel de
sistema de apoio, com destaque para a producdo de hemocomponentes e
hemoderivados (para atencdo hemoterapica), e de ponto de atencéo, referente ao
cuidado das doencas hematologicas.

Essa peculiaridade da Hemorrede nos remete a um nivel de organizacao
diferenciado dos servicos e do processo de planejamento regional, o qual deve
considerar seu duplo papel dentro das redes de atencdo na Regido de Saude.

A estruturacdo da Hemorrede é variavel em cada territério, visto que as

caracteristicas das regides brasileiras sdo bastante distintas, levando-se em conta
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fatores como disponibilidade de recursos, Plano Diretor de Regionalizagdo, logistica
de transporte, capacidade instalada, demanda por servi¢cos, entre outras variantes.

A Resolucdo RDC/ANVISA n° 151 de 21 de agosto de 2001(b), que aprova o
Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servigos de Hemoterapia,
define a nomenclatura e conceituacdo dos servicos que integram a hemorrede

nacional como apresentado a sequir:

1. Hemocentro Coordenador - HC: entidade de &mbito central, de natureza
publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na area de
Hemoterapia e/ou Hematologia, devendo também prestar servicos na area de ensino
e pesquisa, formacdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico, integracdo das
instituicBes publicas e filantrépicas, e apoio técnico na formulacdo da Politica de
Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue
e Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados -

PLANASHE e em articulacdo com as Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica.

2. Hemocentro Regional - HR: entidade de ambito regional, de natureza
publica. Devera coordenar e desenvolver as acfes estabelecidas na Politica de
Sangue e Hemoderivados do Estado para uma macrorregido de saude, de forma
hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera encaminhar a
uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores (CTLD) as amostras de sangue

para realizacdo dos exames.

3. Nucleo de Hemoterapia - NH: entidade de ambito local ou regional, de
natureza publica ou privada, para atuacdo microrregional na area de hemoterapia
e/ou hematologia. Devera desenvolver as acfes estabelecidas pela Politica de
Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma hierarquizada e
de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera encaminhar a uma CTLD as

amostras de sangue para realizacdo dos exames.

4. Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT: entidade de a&mbito local, de
natureza publica ou privada, localizada em hospitais ou pequenos municipios, que
realiza coleta de sangue total e transfuséo, devendo encaminhar para a realizacao

da triagem laboratorial dos marcadores para as doencas infecciosas a um Servico
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de Hemoterapia de referéncia. Podera ou ndo processar o sangue total e realizar os

testes imuno-hematoldgicos dos doadores.

5. Unidade de Coleta - UC: entidade de ambito local, que realiza coleta de
sangue total e encaminha para processamento e realizagdo dos testes imuno-
hematolégicos e de triagem laboratorial dos marcadores para as doencas
infecciosas a um Servico de Hemoterapia de referéncia. Se a UC for movel, devera
ser publica e estar ligada a um Servico de Hemoterapia. Se for fixa, podera ser

publica ou privada.

6. Central de Triagem Laboratorial de Doadores - CTLD: entidade de
ambito local, regional ou estadual, publica ou privada, a qual compete a realizacdo
dos exames de triagem das doencas infecciosas nas amostras de sangue dos
doadores coletado na propria instituicdo ou em outras. A realizacdo de exames para
outras instituicbes sO sera autorizada mediante convénio/contrato de prestacao

servi¢o, conforme a natureza das instituicoes.

7. Agéncia Transfusional - AT: localizacdo preferencialmente intra-
hospitalar, de natureza publica ou privada, cuja funcdo € armazenar, realizar testes
de compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes
liberados. O suprimento de sangue das ATs serd realizado pelos Servicos de

Hemoterapia de maior complexidade.

No Estado da Bahia, onde esta inserida a Regido de Saude de Santa Maria
da Vitoria, escolhida como referéncia para o presente trabalho, a responséavel pela
aplicacdo da Politica Nacional do Sangue é a Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia — Hemoba, a qual faz parte da Administracdo Indireta,
vinculada a Secretaria da Saude — SESAB (BAHIA, 2014b).

Segundo dados do Observatério Baiano de Regionalizacdo, a Regido de
Saulde de Santa Maria da Vitdria € composta por 13 municipios, dos quais apenas
dois estdo em gestdo plena do sistema de saude municipal (comando Unico), com
populacao total de 292.926 habitantes e rede publica hospitalar composta por 12

hospitais gerais e 01 hospital especializado (maternidade) (BAHIA, 2015).
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A regido de saude corresponde a um nucleo regional de saude (NRS), antiga
262 DIRES, cujo municipio polo € coincidente. As DIRES — Diretorias Regionais de
Saude foram extintas e substituidas pelos NRS, em atencéo a Lei N° 13.204 de 11
de dezembro de 2014.

Quanto a rede hemoterdpica e hematologica, essa regidao conta com apenas
01 (uma) unidade, dentre os sete tipos de servicos existentes, que corresponde a
Agéncia Transfusional (A.T.), localizada no Hospital da rede pubica do municipio
polo regional (DIVISA/SESAB, 2011 apud RANGEL, 2012), cujo estoque € fornecido
pela Gnica Unidade de Coleta e Transfusdo (U.C.T.) da Macrorregido Oeste do
estado, localizada no municipio polo macrorregional.

Os hospitais publicos e clinicas privadas dos demais municipios da Regido de
Saude de Santa Maria da Vitoria solicitam hemocomponentes a referida U.C.T. no
polo da macrorregido ou utilizam o estoque da A.T. do municipio polo regional,
qguando disponivel e em situacdo de extrema urgéncia, onde o tempo de
deslocamento para a U.C.T. resultaria em risco de morte para o paciente/receptor.

Em estudo recente, Rangel (2012) identifica divergéncia de informacdes
quanto a caracterizagdo atual da rede fisica da Hemorrede da Bahia, que apresenta
70 servicos, segundo o Cadastro Nacional de Servicos Hemoterapicos (HEMOCAD,
2011), contrastando com os 84 servicos registrados pela Diretoria de Vigilancia
Sanitaria do Estado (DIVISA/SESAB), em 2011.

O referido estudo evidenciou também a discrepancia na distribuicdo dos
servicos hemoterapicos, dos quais 55% estdo concentrados em 01 (uma) das 09
(nove) macrorregides do estado, 0 que aponta para um importante
comprometimento na garantia de acesso aos servicos hemoterapicos e
hematoldgicos nas regides deficitarias destes servigos.

Esse quadro aponta ainda para o comprometimento da atencédo a saude nos
demais servicos da Rede de Atencdo a Saude, tanto nessas regides, quanto em
todo o estado, considerando o duplo papel da hemorrede na configuragcéao das redes,
interferindo ndo apenas em sua rede tematica, mas no funcionamento dos demais
servi¢os, uma vez que também desempenha o papel de sistema de apoio.

Os achados do estudo de Rangel (2012) somados as caracteristicas da
hemorrede na Regidao de Saude escolhida como locus do trabalho, em contraponto
aos componentes que caracterizam uma Rede de Atencdo a Saude (MENDES,
2011) que atenda aos objetivos do SUS, denotam a necessidade de melhoria na


http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/LEI%20N%C2%BA%2013.204%20DE%2011%20DE%20DEZEMBRO%20DE%202014.pdf
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/LEI%20N%C2%BA%2013.204%20DE%2011%20DE%20DEZEMBRO%20DE%202014.pdf
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articulacao intersetorial e no planejamento integrado das acgfes e servicos em saude
no territorio.

Nesse sentido, o planejamento estratégico situacional poderia funcionar como
elemento de integracéo da rede de atencéo, na medida que comporta a participagao
de diversos atores do territorio e considera suas especificidades no processo de
planejamento.

Assim, no contexto do planejamento regional, o sistema de governanca de
uma dada regido de salde poderia assumir a metodologia do PES para a
elaboracdo do Plano Regional das Redes de Atencdo a Saude no territério, com a
participacdo dos atores inseridos na regido, definindo ainda a forma de organizacéo
desse processo, 0 qual se constitui como proposta do presente trabalho.

Esse sistema de governanca nos espacos regionais pode ser representado
pelas Comissodes Intergetores Regionais (CIR), as quais precisam assumir seu papel
de lideranca no territério, a fim de inserir na agenda governamental as questdes
pertinentes a regido de saude e garantir que o plano seja executado de forma
efetiva.

Matus (1996 apud ROCHA, 2008) traz a importancia da manutencao da
agenda quando formula a representagao grafica conhecida como “triangulo de ferro
do governo”, o qual articula a agenda do dirigente representada pela manutencgéo
dos propdsitos, geréncia operacional, referente aos modos e procedimentos para se
cumprir uma tarefa e a peticdo e prestacao de contas, que sistematiza a checagem
do processamento de problemas, o cumprimento das operacdes e a cobranca de
resultados (ROCHA, 2008).
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4 METODOLOGIA

Tendo em vista que um dos desafios para o planejamento € a articulacéo
entre seus diversos instrumentos, de forma coerente, com convergéncia entre
propostas, métodos e organizacao dos processos de trabalho (JESUS e TEIXEIRA,
2010), este estudo buscou definir e alinhar estes elementos, processo no qual se
definiu que seu produto ndo traria uma nova metodologia de planejamento, mas uma
proposta metodolégica focada na organizagéo do processo.

Assim, pela necessidade de inserir os atores sociais no processo de
planejamento, bem como possibilitar o dialogo para o enfrentamento dos problemas
de saude em um cenario de interesses diversos, o método escolhido para a
Proposta de organizacao do planejamento regional da hemorrede foi o Planejamento
Estratégico Situacional de Carlos Matus, partindo de uma proposta-referéncia que
servisse de base para orientar a organizacao do planejamento, o qual foi conduzido
por meio de “grupos de trabalho”.

A metodologia desenvolveu-se atravées de um modelo de construcdo da
proposta (Figura 3) o que contribuiu para a identificacdo dos elementos necessarios
a sua composicdo , com vistas a incidir nas causas do problema assumido. Esses
elementos/contetdos, que guardam relacdo com a revisao de literatura, orientaram a

definigdo dos “atributos da proposta”, apresentados mais adiante.

4.1 MODELO DE CONSTRUCAO DA PROPOSTA

O modelo de construgdo da proposta (Figura 3) representa o desenho da
estratégia a ser utilizada para o alcance do objetivo do trabalho, para o qual também
se utiliza a analise da probleméatica assumida (Figura 1).

A Figura 3 expressa um modelo com trés extratos de composicéo. O primeiro
extrato comporta a rede explicativa do problema, considerando a perspectiva do ator
ou atores sociais de um territério determinado. O segundo extrato representa o
campo de produgdo do conhecimento, construido a partir da relacdo entre atores
sociais e destes com o0s saberes pré-existentes, nos ambientes intra e
interinstitucionais, produzindo novos saberes. Esse campo de producdo de

conhecimento também abriga caracteristicas ligadas as especificidades do territorio,
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no qual o modelo sera aplicado. Por ultimo, o terceiro extrato comporta o plano de
saude que ira orientar as acfes na regiao.

Todos os extratos apresentados no modelo da Figura 3 sdo dinamicos e
dependentes da producgéo social, tendo contribuido para nortear a elaboracdo da
proposta deste estudo. Ressalta-se que, tanto a problemética quanto o plano de
saude, emergem do campo de producdo do conhecimento. Entretanto, o modelo
delimita a proposta, por meio do destaque desses dois elementos.

Baseada no modelo de construcdo apresentado, a Proposta de organizagao
do planejamento regional da hemorrede pretendeu agregar elementos préaticos e
conceituais apreendidos com a revisdo de literatura e analise de documentos
normativos e de gestdo, numa tentativa de aproximacdo entre o conhecimento
acumulado e o exercicio da prética.

Como o presente trabalho objetiva instrumentalizar os atores para o
planejamento regional como resposta ao problema apontado (Figura 1), o modelo de
construcdo da proposta também pretende contemplar elementos que interfiram nas

causas do problema (sinalizado na Figura 3).

Figura 3 — Modelo de construcdo da proposta de organizacao
do planejamento regional da Hemorrede
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Fonte: elaborado pela autora, 2014.
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4.2 PASSOS METODOLOGICOS

Indica o caminho percorrido para a elaboracdo da proposta, como exposto

abaixo.

4.2.1 Escolha do enfoque metodoldgico: Planejamento Estratégico Situacional

(Carlos Matus)

O enfoque estratégico situacional, proposto por Carlos Matus, foi escolhido
por possuir caracteristicas que atendem as necessidades do planejamento regional,
conforme concebido na problematica do estudo e no modelo de construcao (item
4.1). O planejamento na perspectiva de multiplos atores, que combinam ac¢fes
estratégicas e comunicativas para o enfrentamento de problemas percebidos pelos
mesmos, no territério onde estdo inseridos, converge para a lacuna do problema

inicial apontado pelo estudo: incipiéncia do planejamento regional participativo.

4.2.2 Escolha da proposta-referéncia

A Proposta para Organizacdo do Processo de Planejamento Regional da
Hemorrede foi construida a partir da seguinte proposta-referéncia: TEIXEIRA, C.F.
et.al. Proposta Metodoldgica para o Planejamento no Sistema Unico de Saude. In:
TEIXEIRA, C.F. (org). Planejamento em Saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010, p.51-75.

Como o objetivo do trabalho ndo € propor um novo modelo de planejamento
Ou inserir novos conceitos para este campo, mas instrumentalizar o planejamento
regional, partindo do enfoque estratégico situacional, definiu-se a escolha de uma
proposta-referéncia sobre a qual se construiu a presente proposta, com foco na
organizacao do processo de planejamento regional.

A proposta-referéncia escolhida € pertinente por assumir o enfoque
situacional de Carlos Matus, trazendo os momentos do planejamento propostos pelo

mesmo.
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4.2.3 Revisao de literatura

O estudo realizou uma breve revisdo de literatura sobre as principais
metodologias de planejamento utilizadas no ambito do SUS, bem como do
arcabouco normativo referente a regionalizacdo, redes de atencdo a saude e
planejamento em saude, com o intuito de identificar os pontos mais relevantes para
a construcdo de uma proposta metodolégica de planejamento regional da
Hemorrede, com foco na organiza¢ao do processo.

A pesquisa foi realizada na base de dados Scielo com as palavras-chave:
planejamento em saude, planejamento regional, redes de atencdo, hemorrede, cujos

resultados estdo expressos abaixo:

Tabela 1 — Resultado da pesquisa na base Scielo

PALAVRAS-CHAVE TOTAL DE ARTIGOS ARTIGOS PERTINENTES
Planejamento em saude 1096 12
Planejamento regional 140 5
Redes de atencéo 167 4
Hemorrede 2 0

Fonte: Scielo, 2014 (dados trabalhados pela autora).

A referida pesquisa adotou como pertinéncia do artigo a relacdo do mesmo
com o planejamento em saude no Brasil, na perspectiva das Redes de Atencdo,
sobretudo hemorredes, em Regibes de Saude, publicados entre 2005 e 2014. A
pertinéncia foi avaliada pela leitura do titulo e resumo, em seguida realizada uma
pesquisa refinada, apresentada no apéndice deste trabalho, com uma segunda
avaliacao pela leitura do artigo, sendo incluido ou excluido da revisao.

Dos 21 artigos pertinentes da pesquisa inicial, 05 artigos foram excluidos da
revisdo de literatura, restando 16 artigos pertinentes ao tema, que foram lidos na
integra, dos quais 09 artigos tiveram cita¢des utilizadas no trabalho.

As informacOes geradas pela pesquisa refinada foram registradas em uma
matriz, relacionando palavra-chave, titulo do artigo, referéncia, link, situacao
(inclusdo ou exclusdo), motivo da exclusao, utilizacdo no trabalho (sim ou né&o) e
data da pesquisa na base de dados.

Além disso, foi feito levantamento de documentos técnicos e normativos

relacionados ao tema, bem como leitura de producbes académicas e literarias,
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indicadas por especialistas na area e docentes da instituicdo a qual este trabalho

sera submetido.

4.2.4 Definicao dos atributos da proposta

Foram definidos através do Modelo de construcdo da proposta apresentado
pelo estudo, com vistas a incidir nas causas do problema referido, como indicado
abaixo:

a) Participativo — viabilizar a participacdo e articulacdo entre os atores
envolvidos no territorio;

b) Agregador — organizar o processo de construgdo do plano regional sem
fragmentar o territorio, reafirmando a identidade regional;

c) Acessivel — inserir os conceitos metodoldgicos de planejamento de forma
objetiva, com linguagem clara e de facil entendimento;

d) Compativel — compatibilizar as informacdes levantadas pela proposta com os
instrumentos técnicos e normativos do planejamento, utilizados pelas
instancias de gestdo (por exemplo: PPA — Plano Plurianual, PES — Plano
Estadual de Saude, Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, etc);

e) Flexivel — flexibilizar a inclusdo de elementos importantes para o

planejamento da regido de saude considerada (especificidades).

4.2.5 Elaboracéo da proposta

A Proposta para Organizacdo do Planejamento Regional Participativo da
Hemorrede, no contexto do SUS, foi elaborada com base nos passos metodolégicos
descritos, com vistas a construcdo de uma proposta de organizacdo que
preservasse o enfoque de planejamento escolhido e considerasse os atributos
definidos com base no plano de intervencéo e na problematica do trabalho.

A elaboracdo da proposta buscou observar o “postulado da coeréncia”
(TESTA, 1992 apud TEIXEIRA, 2010) mantendo relacdo entre os propdsitos do

trabalho, o0 método para o alcance dos mesmos e a forma de organizacdo desse
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processo, 0s quais sdo elementos nucleares do pensamento estratégico de Mario
Testa. Como determinantes da capacidade de produzir e alcancar propdsitos de
mudanc¢as, Rocha (2008, p.41) acrescenta o papel das “formalizacbes de um
enfoque de planejamento criativo e solidario, o estabelecimento de novas relacdes
internas na organizacao (pela normatizacdo de seus comportamentos e métodos de
trabalho)”.

Assim, foi escolhido o “grupo de trabalho” como forma de organizar o
processo de planejamento, como exposto no capitulo 5, pela coeréncia com o

objetivo da proposta e o enfoque metodoldgico escolhido.
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5 RESULTADOS

O resultado do presente estudo refere-se a uma proposta metodologica de
organizacdo do processo de planejamento regional para a rede de servigos de
hemoterapia e hematologia (Hemorrede), em Regifes de Saude, a qual assume trés
dimensdes: instrumental, educativa e estratégica.

A dimenséao instrumental diz respeito a sua natureza e objetivo: ferramenta
para instrumentalizar os atores sociais, em uma dada regido de saude, para o
planejamento de ac¢fes dirigidas a constituicdo da hemorrede publica no territério.
Também possui dimenséo educativa por lancar mao dos saberes produzidos nessa
area de conhecimento e pela possibilidade de difundi-los.

Assume ainda a dimenséo estratégica, no sentido das negociacdes e aliancas
que os atores precisam estabelecer para a constituicdo de uma Rede de Atencédo a
Saude que seja resolutiva para a populacdo do territorio, em meio a diversidade de
interesses de cada ator social, por vezes conflituosos.

A versao completa da proposta conta com 0s seguintes tépicos:

a) Apresentacao

b) Organizacdo do planejamento regional
c) Programacao geral

d) Recomendacdes finais

e) Leitura recomendada

f) Referéncias

A organizagdo do processo prevé o desenvolvimento das atividades em
grupos de trabalho (GTs), com vistas a facilitar o entendimento e execucédo da
proposta pelos atores responsaveis, além de viabilizar a constru¢cdo de um produto
coerente com o0s instrumentos de planejamento vigentes. Esses aspectos
trabalhados na conducdo dos GTs podem atender a dois atributos definidos
previamente: os caracteres “acessivel”’ e “compativel”.

Os pontos-chave trazidos pela proposta serdo apresentados a seguir.
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5.1 ORGANIZACAO DOS GRUPOS DE TRABALHO

Segundo a proposta, os participantes do processo de planejamento regional
serdo divididos em grupos de trabalho — GT, os quais serdo responsaveis pela
efetivagdo dos Momentos do Planejamento, conforme enfoque adotado na proposta-

referéncia, o que corresponde a quatro GTs.

5.1.1 O grupo de trabalho - GT

A composicado dos GTs deve ser coerente com 0s atributos pensados para a
proposta, como por exemplo a observagao do carater “participativo” e “agregador”.
Assim, os GTs devem ter a participacao de representantes de todos 0s municipios
gue compdem a regido. Esses participantes podem compor mais de um GT, sendo
aconselhavel distribui-los de acordo a sua afinidade (habilidade) na coleta e anélise
das informacdes necessarias ao GT.

Cada GT corresponde a um momento do planejamento, os quais devem gerar
produtos que irdo subsidiar a constru¢cdo do Plano Regional da Hemorrede (PRH),

como disposto no quadro a seguir:

Quadro 1 - Produtos dos grupos de trabalho nos momentos do planejamento

GRUPO DE MOMENTO DO PRODUTOS
TRABALHO PLANEJAMENTO

Produto parcial 1/GT-a: caracterizagdo da situacéo de
salde (da populacéo e do sistema de saude).

Grupo de trabalho do Produto parcial 2/GT-a: levantamento dos problemas.

GT-a momento explicativo
(Analise da Situacéo
de Saude)

Produto parcial 3/GT-a: priorizagdo dos problemas.

Produto final/Gt-a: rede explicativa dos problemas
priorizados — Arvore de Problemas.

Produto parcial/GT-n: consolidado das diretrizes/
objetivos que devem nortear o plano, baseado na
revisdo documental (incluindo os parametros

Grupo de trabalho do SSRGS,

GT-n .
momento normativo

Produto final GT-n: definicdo dos objetivos do plano
regional.

Continua
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Conclusao

GRUPO DE MOMENTO DO
TRABALHO | PLANEJAMENTO PRODUTOS
Produto parcial 1/GT-e: versédo preliminar dos médulos

operacionais.

Grupo de trabalho do | Produto parcial 2/GT-e: analise de viabilidade.
momento estratégico

Produto final/GT-e: médulos operacionais (matriz
completa com indicadores de acompanhamento).

Produto parcial 1/GT-0: mddulos operacionais revisados
(com detalhamento de tarefas e inclusao de
indicadores).

Produto parcial 2/GT-0: Quadro de metas.

Grupo de trabalho do
GT-o momento tatico-
operacional

Produto parcial 3/GT-o: analise de viabilidade
econdmica.

Produto parcial 4/GT-o: previsdo de custos por médulo
operacional.

Produto final/GT-o: Proposta orgamentaria do plano.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

5.1.2 Atividades a serem desenvolvidas pelo GT

O processo de planejamento da Hemorrede, na Regido considerada, deve
seguir o Cronograma Geral previamente aprovado pela respectiva Comisséo
Intergestores Regional — CIR.

Entretanto, cada GT deve definir as atividades necessarias a execucao da
proposta de planejamento aprovada para a regido, elaborando seu cronograma
especifico, em consonancia com o Cronograma Geral. Este é um dos pontos que
confere a proposta o atributo “flexivel’, pois os atores regionais podem adequar
algumas atividades as suas especificidades.

S&o previstos 03 (trés) tipos de atividades para os GTs:

5.1.2.1 Reuniaodo GT

Realizadas para definir as informacdes a serem coletadas para cada

municipio, os responsaveis, a forma e fonte de coleta, o cronograma do GT, bem
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como para discutir e consolidar as informagfes para a regido de saude. Podem

acontecer durante as Oficinas do PRH ou durante o periodo de dispersao.

5.1.2.2 Atividades de dispersao do GT
Disperséao € o periodo compreendido entre as Oficinas do PRH, em que o0s
participantes desenvolvem atividades em seu proprio municipio, a exemplo da coleta
de dados e levantamento de informacdes especificas.

A depender do tipo de dado a ser coletado e do suporte logistico disponivel

pelo GT, a coleta de dados também podera ser realizada em reunides do GT.

5.1.2.3 Oficinas de planejamento

Realizadas com a presenca de todos os atores-chave, a fim de efetivarem
coletivamente determinada atividade do processo de planejamento, estando
previstas no Cronograma Geral.

Cabe a equipe de cada GT levantar as informacdes necessarias ao momento
do planejamento ao qual se refere, organizar e conduzir os momentos de discussao,
além de elaborar os produtos previstos, como exposto mais adiante no Quadro 8, no
item sobre Programacdo Geral e Cronograma (item 4.4). Essas atividades serao

acompanhadas pela equipe de coordenacao do PRH (Quadro 2).

Quadro 2 — Acompanhamento das atividades e producédo dos grupos

de trabalho (modelo)

GRUPO DE ATIVIDADE* PRODUTOS PRAZO DE SUBSIDIO
TRABALHO ENTREGA* PARA

Parcial 1/GT-a | Cronograma Geral 22 Oficina/PRH
GT-a Parcial 2/GT-a | Cronograma Geral 22 Oficina/PRH
Parcial 3/GT-a | Cronograma Geral 22 Oficina/PRH

Final/GT-a Cronograma Geral Final/GT-n

GT-n Parcial/GT-n Cronograma GT-n Final/GT-n
Final/GT-n Cronograma Geral Parcial 1/GT-e
Parcial 1/GT-e | Cronograma GT-e Parcial 2/GT-e

GT-e Parcial 2/GT-e | Cronograma GT-e Final/GT-e
Final/GT-e Cronograma Geral Parcial 1/GT-o

Continua
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Concluséo
GRUPO DE ATIVIDADE* PRODUTOS PRAZO DE SUBSIDIO
TRABALHO ENTREGA* PARA

Parcial 1/GT-o | Cronograma Geral 32 Oficina/PRH
GT-o Parcial 2/GT-o | Cronograma Geral 32 Oficina/PRH
Parcial 3/GT-o0 | Cronograma GT-0 Parcial 4/GT-o

Parcial 4/GT-o | Cronograma GT-0 Final/GT-a
Final/GT-a Cronograma Geral 32 Oficina/PRH

*Essas informacdes séo inseridas apds a entrega da programacao e cronograma de cada GT
ao final da 12 Oficina do PRH (Plano Regional da Hemorrede).
Fonte: elaborado pela autora, 2015.

5.2 OS MOMENTOS DO PLANEJAMENTO

O enfoque estratégico situacional de Matus ndo trabalha o planejamento em
etapas sequenciais, mas em “momentos” encadeados em circuitos repetitivos que se
ajudam mutuamente. Para 0 autor “a passagem do processo de planejamento por
um momento determinado € apenas o dominio transitério deste momento sobre
outros, que sempre estdo presentes” (MATUS, 1993b, p.297).

Antes de iniciarmos o0os momentos do planejamento, € fundamental
identificarmos os atores que participardo desse processo, para 0sS quais a proposta

foi construida.

5.2.1 Identificacdo dos atores relevantes

Ao iniciar o processo de planejamento, segundo o enfoque escolhido, é
necessario identificar os atores que, direta ou indiretamente, poderiam contribuir
para a constru¢ao do plano regional.

Isso porque os problemas de salude que definem a situacdo de saude no
territdrio considerado tém como referéncia a perspectiva dos atores sociais que
estdo envolvidos nessa realidade, o que nos remete ao conceito de “ator social’,
“‘problema” e “situagao” abordados no capitulo 2.

Dai a importancia de se listar todos os atores relevantes ao processo, sendo
fundamental para a caracterizacédo e analise da situacdo de saude na Regido, ja que
estdo relacionadas a maneira como o0s atores sociais que participardo do

planejamento percebem os problemas de salde no territério e, no processo, serem
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capazes de formular a melhor escolha de como enfrenta-los, para além da
dependéncia da esfera central (seja estadual ou federal).

Nesse sentido, o processo de planejamento regional da hemorrede pode
constituir-se como oportunidade para 0s atores regionais ocuparem 0 Suposto vacuo
de poder deixado no espaco regional, consolidando-o como espa¢o de gestédo
regional, sendo capazes de criar uma agenda propria, a partir da qual se devam
planejar acbes que estruturem as redes de atencdo condizentes com as
necessidades da regidao de saude.

Mais que um exercicio de planejamento, 0s atores regionais podem exercitar
a solidariedade e comprometimento com uma proposta comum para o territorio onde
estabelecem suas relacdes sociais e dividem entre si as consequéncias do tipo de
servico de saude que é produzido pelo sistema de salde em suas esferas de
gestdo, podendo se tornar protagonistas na consolidacéo de regifes de saude com
servicos mais resolutivos para a populacéo, alinhados a proposta do SUS.

A identificacdo dos atores relevantes € momento crucial para essa proposta,
pois se trata de sua matéria; 0s atores regionais Sdo 0S responsaveis pela
caracterizacdo da situacdo de saude no territério, capazes de identificar suas
particularidades. Se ndo houver representatividade de todas as localidades que
compdem a regido de saude, o planejamento ndo consegue abranger o espaco
regional.

Esse momento também é importante pela possibilidade de articular os atores
sociais e atingir outros setores da sociedade, confirmando o carater intersetorial dos
problemas de saude, o que amplia as alternativas de enfrentamento dos mesmos,
bem como a disponibilidade de recursos e a circulacdo de conhecimento e poder.

Abaixo segue um exemplo de planilha para Levantamento dos Atores

Relevantes, que deve ser utilizada no processo de planejamento proposto.

Quadro 3 — Levantamento de Atores Relevantes®

REGIAO DE SAUDE “X”

MUNICIPIO:
ATORES REPRESENTANTE CARGO INSERCAO NO PLANO®
GOVERNAMENTAIS (nome) (GT em que se insere)
Comisséo Intergestores Regional Secretario

de Salde

Atencao Basica a Saude

Atencao Especializada a Saude

Vigilancia & Saude

Continua
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Conclusao

ATORES
GOVERNAMENTAIS

REPRESENTANTE
(nome)

CARGO

INSERCAO NO PLANO?
(GT em gque se insere)

Regulacdo em Saude

Servigo de hemoterapia e
hematologia (Hemocentro, UCT,
Agéncia Transfusional, etc.)

Comité de mortalidade materna,
infantil e fetal

Comité de reducéo dos acidentes
de transito (e/ou comités afins)

Secretaria de Educacédo

Secretaria de Assisténcia Social

Secretaria de Administracéo

Secretaria de Financas

Outros

ATORES
NAO GOVERNAMENTAIS

REPRESENTANTE
(nome)

CARGO

INSERCAO NO PLANO
(GT em que se insere)

Conselho Municipal de Saude

Associacdes

Grupos religiosos

Servicos de salde privados

Outras representacdes sociais

ATORES DE OUTRAS ESFERAS
GOVERNAMENTAIS

REPRESENTANTE
(nome)

CARGO

INSERCAO NO PLANO
(GT em que se insere)

Secretaria Estadual de Salde

Hemorrede (esfera Estadual)

Outros

1-Em cada municipio da regido de salde; 2-Identificacdo do GT do qual o ator fara parte.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

5.2.2 Momento explicativo: andlise da situacdo de saude (ASIS)

A caracterizacdo do problema de salude a ser enfrentado é de suma

importancia para se compreender a situacdo de saude e para o planejamento de

acOes de intervencdo sobre a realidade delimitada. Desse modo, no momento

explicativo, realiza-se a Analise de Situacdo de Saude (ASIS), a qual corresponde a

identificacdo, priorizagcdo e explicagdo dos problemas, objetos das intervencdes

propostas para o territério.
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5.2.2.1 Identificacdo de problemas e necessidades de saude na Regido

a)

Perfil demografico

Devem ser levantados dados como sexo, faixa etéria, pop. rural e urbana, cor

da pela, entre outros.

b)

d)

Perfil socioeconémico e cultural

Condi¢cbes ambientais: acesso a abastecimento de agua, coleta de lixo e
dejetos, esgotamento sanitério, condi¢cbes das habitacbes, acesso a vias de
transporte e lazer;

Condicdes relativas aos sujeitos: nivel educacional, insercdo no mercado de
trabalho (empregado ou desempregado), tipo de ocupacdo, nivel de renda,
formas de organizagéo social, religiosa e politica.

Perfil epidemiolégico (morbi-mortalidade)

Mortalidade (mortalidade geral, mortalidade infantil, materna, perinatal,
mortalidade de mulher em idade fértil);

Causas de mortalidade;

Causas de internacéo hospitalar;

Prevaléncia de doencas hematoldgicas;

Situacbes que demandam uso de sangue.

Caracterizacao do Sistema de Saude

Rede fisica: populacdo atendida, tipo de unidade, localizacdo, capacidade
instalada, producdo de servicos. E importante destacar as unidades de
hemoterapia e hematologia presentes na regido, incluindo servicos
relacionados a essa tematica, como, por exemplo, 0s servigos de triagem
neonatal (teste do pezinho);

Recursos humanos;

Organizagao dos servicos.
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5.2.2.2 Discussao para elencar os problemas:

As informacfes obtidas na Identificacdo de problemas e necessidades de
saude na Regido (item 5.2.2.1) constituem o produto parcial 1 do GT-a, que ira
subsidiar as reflexdes e discussdes da Andlise da Situagdo de Saude para elencar
0s problemas, cuja relacdo resulta no produto parcial 2 do GT-a a serem
apresentados na 22 Oficina do PRH, onde a Andlise de Situacdo de Saude sera

concluida.
5.2.2.3 Priorizag&o dos problemas

A priorizacdo dos problemas de saude da populacdo e de problemas do
sistema de saude pode ser feita através de uma matriz de priorizacdo dos
problemas, gerando o produto parcial 3 do GT-a. Como sugestdo pra matriz de

priorizacdo podem ser usadas a matriz MTV/C e a RUF-V.

Quadro 4 — Matriz de priorizacdo de problemas de saude da populacao - MTV/C

Problema Magnitude | Tecnologia Valorizacdo Custo Total de pontos
disponivel estimado

1.

2.

3.

(...)

Pontuagéo dos critérios: Magnitude/Valorizagdo/Tecnologia - baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Custo — baixo (3); significativo (2); alto (1); muito alto (0).
Fonte: Teixeira, 2010, p.61.

Quadro 5 — Matriz de priorizacdo de problemas do sistema de saude - RUF-V

Problema Relevancia Urgéncia Factibilidade | Viabilidade Total de pontos

1.

2.

3

)

Pontuagéo dos critérios: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Fonte: Teixeira, 2010, p.62.
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5.2.2.4 Construcéo da rede explicativa dos problemas priorizados (Arvore de

Problemas — produto final do GT-a).

E construida a partir do elenco de causas e consequéncias relacionadas ao
problema abordado, podendo ser esquematizada como no Quadro 6. Sua
construcdo sera realizada durante a 22 oficina e envolvera a participacdo dos demais

atores.

Quadro 6 — Matriz para construcdo da arvore de problemas

CONSEQUENCIAS

PROBLEMA

CAUSAS

Fonte: Teixeira, 2010, p.63.

5.2.2.5 Apresentacéo dos produtos ao conjunto de atores envolvidos.

A delimitacéo e explicacao dos problemas que serédo objeto do plano regional
devem ser validadas pelos atores regionais; portanto, os produtos parciais desse
momento do planejamento serdo apresentados na 22 oficina e o produto final

construido com a participacdo de todos os atores envolvidos no PRH.

5.2.3 Momento normativo — Definicdo de politicas (objetivos do plano)

E o momento de identificar a situacio-objetivo, definir cenarios provaveis e
formular objetivos, voltados para a melhoria dos indicadores, as acbes e servigcos
prestados e ao processo de prestacdo das acoes.

Um dos atributos definidos para esta proposta € sua capacidade de
compatibilizar-se com os demais instrumentos técnicos e normativos utilizados pelas
insténcias de gestdo do SUS. Assim, incluiu-se nesse momento normativo a revisao

de documentos pertinentes a tematica discutida.
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5.2.3.1 Revisao documental

a) Listar os documentos que precisam ser considerados na construcdo do plano

regional da hemorrede:

- Plano Estadual de Saude

- Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)

- Plano Plurianual (PPA)

- Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

- Planos Regionais (Rede Cegonha, Rede de Urgéncia, Rede Traumato-
ortopédica, etc.)

- Outros (n&o perder de vista a Lei Organica da Saude)

- Parametros assistenciais. Informagfes como: percentual de doadores
esperados, quantidade de hemocomponentes minima para estoque (ver

legislacédo), etc.

b) Pontuar as principais diretrizes/objetivos de cada documento;

c) Consolidar as diretrizes/objetivos que devem nortear o planejamento, incluindo
0S parametros assistenciais. Esse consolidado representa o produto parcial do
GT-n.

5.2.3.2 Definig&do dos objetivos

a) Formular objetivos para enfrentamento dos problemas priorizados (discutidos
na 22 Oficina) em consonancia com as diretrizes/objetivos ja definidos a partir

da revisdo documental;

b) Consolidar os objetivos definidos, constituindo o produto final/GT-n.

Os objetivos podem ser definidos segundo a melhoria dos indicadores, as
acdes e servicos prestados e ao processo de prestacdo das acdes. E aconselhavel
que sejam construidos a partir da arvore de problemas (produto final do GT-a),

com a qual se relaciona, como sugerido no Quadro 7.
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Como os objetivos irdo subsidiar a constru¢do dos moédulos operacionais do
momento estratégico, o consolidado pode ser feito na propria Matriz para elaboracéo
dos Mdbdulos Operacionais (Quadro 8), preenchendo os campos referentes ao

problema e aos objetivos geral e especificos.

Quadro 7 — Matriz de problemas e objetivos

ARVORE DE PROBLEMAS ARVORE DE OBJETIVOS
Consequéncias Resultados esperados
PROBLEMA CENTRAL OBJETIVO GERAL
Causas Obijetivos especificos

Fonte: Bahia, 2013, p.47 (adaptado).

5.2.4 Momento estratégico — Construcdo dos médulos operacionais/ Anélise

de viabilidade

O momento estratégico € marcado pelo desenho das propostas e estratégias
de intervencdo para a construcdo da viabilidade do plano, o que inclui a definicao
das linhas de acdo, andlise de viabilidade das intervencdes propostas e a
elaboracdo de projetos dinamizadores que possam preencher as lacunas de
recursos identificadas (Teixeira, 2010). Essas informacdes serdo utilizadas na
construcdo do Mddulo Operacional de cada objetivo definido no momento normativo.

5.2.4.1 Definicdo das atividades para alcancar os objetivos e detalhamento da

programacao

A elaboracdo dos modulos operacionais segue pela definicdo das atividades
necessarias ao alcance de cada objetivo para realizar-se em seguida o
detalhamento da programacdo, que deve conter além das atividades, os

responsaveis, prazos e recursos — representa o produto parcial 1 do GT-e. Para
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tanto pode ser utilizada a Quadro 8, a qual ser& totalmente preenchida ao final do

momento estratégico.

Quadro 8 — Matriz para elaboracdo dos Modulos Operacionais

PROBLEMA:

OBJETIVO GERAL:

Obijetivos Atividades | Responsaveis/ | Recursos Prazos | Indicadores de Fonte de
especificos participantes necessarios acompanhamento | verificacdo

Fonte: Teixeira, 2010, p.69 (adaptado).

5.2.4.2 Andlise de viabilidade

Pode ser realizada através da utilizacdo da matriz de analise de viabilidade
apresentada no Quadro 9 (produto parcial 2 do Gt-e). A andlise de viabilidade
pode levar a um redimensionamento dos objetivos nos modulos analisados
(TEIXEIRA, 2010, p.69).

Quadro 9 — Matriz de analise de viabilidade

PROBLEMA

OBJETIVOS ATIVIDADES FACILIDADES | DIFICULDADES | ESTRATEGIA DE ACAO

Fonte: Teixeira, 2010, p.68.

5.2.4.3 Inclusdo dos indicadores de acompanhamento aos médulos analisados.

Depois de realizada a analise de viabilidade e considerado o
redimensionamento necessario, deve-se inserir os indicadores de acompanhamento
das acOes propostas e as respectivas fontes de verificacdo, complementando-se a
Matriz para elaboracdo dos Mddulos Operacionais (Quadro 8). Esses moddulos ja
revisados na matriz, ap0s analise de viabilidade e insercdo e/ou alteracdo de

informagdes, consistem no produto final do GT-e.
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5.2.5 Momento tatico-operacional — Gerenciamento da execucao:

programacao/ orcamentacao

[...] na prética, significa rever e recriar cada uma das propostas de
intervencao a luz das condi¢des concretas em que se dard a sua execugao.
Nesse momento é que se coloca mais claramente a possibilidade de
articulagdo e organizagdo dos distintos sujeitos sociais que “sofrem” o
problema. (TEIXEIRA, 2010, p.70)

O momento tético-operacional implica numa programacdo detalhada das
acOes e da forma de conducédo das mesmas para operacionalizacdo do plano, bem
como a definicdo dos mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do processo. E
também nesse momento que se pode negociar o compartihamento de
responsabilidades, dando seguimento aos ajustes dos modulos operacionais, cujos
compromissos podem ser resumidos num Quadro de Metas. O Ultimo passo é a
elaboracao da previsdo orgcamentéaria para fechar a proposta orcamentaria do plano.

E valido ressaltar a importancia da articulagdo entre os diferentes atores,
sobretudo nessa fase do planejamento, pois a execucdo do plano depende do
comprometimento de todos os gestores do territorio, jA que se trata de um
planejamento regional que se da& num espaco de negociacdo que ndo possui
financiamento proprio para as acdes, mas depende da responsabilizacdo das

esferas de gestdo envolvidas.

5.2.5.1 Revisao dos modulos operacionais

E feita a partir do produto final do GT-e, com o detalhamento das tarefas para
operacionalizar as acfes e a inclusdo de indicadores de acompanhamento,
atentando para a inclusdo de indicadores que permitam avaliar o grau de articulagéao
entre as instituicdes envolvidas. (Teixeira, 2010, p.70)

Os modulos operacionais revisados constituem o produto parcial 1 do GT-o.
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5.2.5.2 Elaboracdo do Quadro de Metas
Traz as metas estabelecidas para cada objetivo do plano, associadas aos
indicadores de acompanhamento que irdo auxiliar na avaliagdo e monitoramento do

plano. Representa o produto parcial 2 do GT-o (Quadro 10).

Quadro 10 — Quadro de metas

PROBLEMA OBJETIVO META* INDICADORES DE FONTE DE
GERAL ACOMPANHAMENTO | VERIFICACAO

*Meta — objetivo quantificado (anual, a depender do horizonte de tempo para implantagdo).
Fonte: Teixeira, 2010, p.71 (adaptado).

5.2.5.3 Elaboracéo da Previsdo Or¢camentaria

5.2.5.3.1 Levantamento de recursos disponiveis e tendéncias futuras de captacao

de recursos

Essas informacdes contribuirdo para analise de viabilidade econdémica e
previsao de custos:
a) Verificar o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA);
b) Considerar, além dos recursos provenientes dos municipios, 0s

recursos estaduais e federais.

5.2.5.3.2 Detalhamento da analise de viabilidade econdmica

E realizado por meio da revisdo da matriz de analise de viabilidade (Quadro 9)
e apresenta as alteracfes necessarias, considerando a viabilidade econdmica das
acOes propostas.

Essa matriz revisada representa o produto parcial 3 do GT-o e pode conter
um redimensionamento dos objetivos em virtude de sua viabilidade econdémica. Para

a realizagcdo dessa analise é necessario fazer uma previsdo dos recursos
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disponiveis, como indicado no item anterior, e também uma estimativa dos gastos

para a execucdo dos Modulos Operacionais, como indicado no proximo item.
5.2.5.3.3 Previsao de custos por Moédulo Operacional

Ao estimar os custos para cada modulo operacional (Quadro 11), € importante
identificar os varios tipos de despesas que poderao ser realizadas, como gastos com
pessoal, despesas de custeio e com investimentos em obras, instalagdes, compra

de equipamentos, entre outras (TEIXEIRA, 2010, p.72).

Quadro 11 — Previsao de custos por Médulo Operacional

MODULOS OPERACIONAIS VALORES EM R$
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4

Fonte: Teixeira, 2010, p.73.

5.2.5.4 Proposta Orcamentéaria do Plano

Depois de realizada a previsdo orcamentaria, com base no balanco entre os
recursos disponiveis e 0s necessarios para execucdo dos modulos operacionais,
bem como a andlise de viabilidade econémica do plano, é possivel fechar a proposta

orcamentaria: produto final/GT-o.

Quadro 12 — Proposta orcamentaria do plano

PROBLEMA.:

OBJETIVO GERAL:

Obijetivos Atividades Previsao de
especificos custos (R$)

Fonte: elaborado pela autora, 2015.
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5.3 ORGANIZACAO DO PROCESSO

O Planejamento Regional, sob a luz do enfoque estratégico situacional,
requer o envolvimento de atores inseridos na regido de saude, 0 que sugere a
organizacdo do processo com a participacdo de um numero maior de pessoas, ja
que deve conter representantes de todos o0s municipios da regido de saude
considerada.

Para tanto serdo apresentados adiante algumas questbes consideradas
importantes na execucdo dessa proposta no contexto regional, contemplando uma
programacao com a realizacdo de oficinas, momentos de dispersdo, entrega de
produtos, dentre outros pontos fundamentais para a coeréncia e coesdo da

proposta.

5.3.1 Grupo condutor do processo

Como vem sendo discutido nesse trabalho, a participacdo e articulacao entre
0s atores regionais sdo fundamentais para o processo de planejamento e a
execucdo do plano regional, a partir da identificacdo e discussédo dos problemas de
saude no territorio onde estao inseridos, e pela busca conjunta de solucdes para seu
enfrentamento.

Desse modo, para viabilizar a articulacdo desses atores, incentivar e
organizar o processo de planejamento regional da hemorrede, a presente proposta
conta com a participacdo de um grupo condutor, representado pela equipe de
coordenacao do Plano Regional da Hemorrede (PRH) na regido considerada.

A referida equipe deve ser composta pelos membros da CIR e também de
profissionais da equipe técnica dos municipios por eles designados, sendo
responsavel pela conducao/execucdo da proposta. Sua atuacdo perpassa todo o
processo de planejamento, sendo descrita com mais detalhes no proximo tépico que

trata dos passos de execucdo da proposta.
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5.3.2 Passos de execugéo

Os membros da CIR, ou outros atores (profissionais da rede publica de saude
da regido) por ela designados, elaboram uma proposta de planejamento para a
construgéo do Plano Regional da Hemorrede (PRH) na regido considerada, baseada
na Proposta para Organizacdo do Planejamento Regional da Hemorrede, produto
deste trabalho.

Essa proposta deve ser especifica para a regido a qual se refere a CIR
envolvida e deve trazer a sugestdo do Cronograma Geral, 0s quais serao
apresentados em uma reunido da CIR, onde devem realizar-se:

a) Apresentacao da proposta do PRH na Regido de Saude considerada,;
b) Apreciacdo da proposta do PRH e do cronograma geral para aprovacao pela

CIR;

c) Nomeacéo da equipe de coordenacdo do PRH (coord/PRH), responsavel pela
conducao/execucao da proposta de planejamento;
d) Entrega da planilha de levantamento dos atores relevantes para cada

municipio do territorio.

ApoOs a referida reunido da CIR, cada representante ao retornar a seu
municipio deve preencher a planilha com a sugestdo dos atores relevantes e
composicao dos grupos de trabalho, para em seguida apresentar a proposta do PRH
a equipe de gestdo municipal e aos atores sugeridos, 0s quais precisam confirmar
sua participacdo no processo.

A lista com os atores relevantes confirmados sera encaminhada por cada
municipio & equipe de coordenag¢do do PRH, dentro do prazo estabelecido no
cronograma geral, para sua consolidagao.

O préximo passo é a realizagdo da 12 Oficina do PRH: Integracdo dos

atores, na qual serao realizados:

a) Breve apresentacdo do territério regional, sobretudo dos servigcos de
hemoterapia e hematologia existentes, da importancia do planejamento

regional da hemorrede (PRH);
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b) Apresentacdo do cronograma geral do PRH, da programacao da 12 oficina e
da planilha (consolidada) de atores na regido que participardo do processo de
planejamento;

c) Divisédo dos grupos de trabalho (GTs);

d) Entrega dos produtos previstos para a 12 oficina.

A equipe de coordenacdo do PRH é responsavel por orientar e apoiar as
atividades dos GTs em todo o processo de planejamento.

As principais tarefas dos GTs durante a 12 oficina sdo: definir as informacdes
gue serdo levantadas para a elaboracdo de seus respectivos produtos, as fontes de
dados, os responsaveis pela sua coleta e consolidagdo, bem como os prazos para o
desenvolvimento das atividades pelo GT e entrega dos produtos. Ao final da oficina
deve ser entregue a coord/PRH a programacdo e cronograma do GT, através do
preenchimento da planilha no Quadro 16, contemplando também as atividades
previstas no Cronograma Geral.

O momento seguinte refere-se a Dispersdo 1, periodo que antecede a 22
oficina e que deve ser usado para a execucao das atividades programadas para
cada GT.

A 22 Oficina do PRH: Andlise da Situacdo de Saude na Regido sera
dividida em dois momentos. O primeiro refere-se a apresentacdo dos produtos
parciais do GT-a (Quadro 1) para discussdo, complementacdo e aprovacao por
todos os atores participantes. No segundo momento, os atores serdo divididos em
grupos para analisar os problemas priorizados e construir a Arvore de Problemas.

Esses grupos nao precisam seguir a composicao dos grupos de trabalho,
entretanto é aconselhavel que cada grupo contenha participantes do GT-a, uma vez
gue foram responséaveis pela elaboracdo dos produtos que subsidiam a oficina, a
qual é finalizada com a entrega das arvores de problemas de cada grupo a
coord/PRH.

No momento de Dispersdo 2 cada GT segue a programacao de atividades
previstas em seu cronograma e no cronograma geral.

A Ultima oficina prevista pela proposta de organizacéo é a 32 Oficina do PRH:
Moédulos operacionais e Previsdo orcamentaria, onde serdo apresentados,
discutidos e aprovados os modulos operacionais e a orcamentacdo do plano. Ao

final da oficina a coord/PRH deve encerrar os trabalhos fazendo um breve resumo
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dos passos de execucao do planejamento regional da hemorrede na regido (Quadro
14) que foram realizados pelos atores e as atividades que precisam ser
desenvolvidas durante a vigéncia do plano.

A equipe de coordenagédo do PRH deve informar aos demais atores que 0s
produtos aprovados nas oficinas serdo consolidados por essa coordenacdo para a
formatacdo final do Plano Regional da Hemorrede na regido considerada, onde
serdo inseridos os mecanismos de avaliacdo e monitoramento da execucdo do

plano, cujos indicadores foram definidos durante as oficinas.

Quadro 13 — Resumo dos passos de execuc¢ao do planejamento regional
da hemorrede em uma regido de saude

ITEM DESCRICAO

Passo 1 Elaboracgéo da proposta de planejamento na regiéo considerada.

Passo 2 Aprovacéo da proposta de planejamento pela CIR.

Passo 3 Nomeacéo da equipe de coordenacdo do PRH pela CIR.

Passo 4 Levantamento dos atores relevantes em cada municipio.

Passo 5 Apresentacdo da proposta para os atores relevantes em cada municipio e
confirmagédo pelos mesmos de sua participa¢cdo no processo.

Passo 6 Realizagdo da 1?2 Oficina do PRH — Integrag&o entre os atores.

Passo 7 Execucéo do cronograma do GT na Disperséo 1.

Passo 8 Realizagéo da 22 Oficina do PRH — Analise da Situacdo de Saude na Regiéo.

Passo 9 Execucéo do cronograma do GT na Disperséo 2.

Passo 10 Realizagcdo da 3?2 Oficina do PRH — M6dulos operacionais e Previsdo orgamentaria.

Passo 11 Apresentacdo do processo de avaliacdo e monitoramento do plano durante sua
vigéncia, bem como da equipe responsavel.

Passo 12 Entrega da versdo final do Plano Regional da Hemorrede em reunido da CIR,
baseada nos produtos aprovados nas oficinas.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

Os detalhes que néo foram pontuados neste trabalho ficam a cargo da equipe
de coordenacdo do PRH e dos atores de cada GT, caso achem pertinentes a sua

realidade, o que confirma o atributo “flexivel” desta proposta.

5.3.3 Cronogramas e programacao do GT

O Cronograma Geral contém os pontos que precisam ser definidos antes de
iniciar a elaboracéo do plano até sua finalizacdo, o qual deve considerar 0os passos
de execucao do planejamento e os produtos que servem de subsidio ao trabalho dos
grupos e as oficinas, conforme propde o Quadro 15, como sugestéo.



Quadro 14 — Cronograma Geral do Planejamento Regional de Hemorrede

REGIAO DE SAUDE: ANO:

N. ATIVIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN

01 | Apresentacdo da proposta de planejamento na
CIR para aprovacao.

02 | Nomeacdo da equipe de coordenacdo do PRH
pela CIR.

03 | Entrega da planilha de levantamento de atores
relevantes por cada municipio, preenchida e
confirmada pelos referidos atores.

04 | Realizacdo da 12 Oficina do PRH — Integracéo
entre os atores.

05 | Periodo de disperséo 1

06 | Entrega dos produtos parciais do GT-a

07 | Realizacéo da 22 Oficina do PRH — Andlise da
Situagdo de Salde na Regiéo.

08 | Entrega do produto final do GT-a

()

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

A planilha com o cronograma e programacéo de cada GT (Quadro 16) sera
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entregue a coordenacao do PRH ao final da 12 Oficina e deve abordar as atividades

necessarias a elaboracédo dos produtos durante todo o processo de planejamento.

Quadro 15 - Cronograma e programacéao do grupo de trabalho (modelo)

PLANO REGIONAL DA HEMORREDE — REGIAO DE SAUDE “X”

GRUPO DE TRABALHO DO MOMENTO “Y”

PRAZO DE

ATIVIDADE PRODUTOS RESPONSAVEIS | ENTREGA PARA

COORD/PRH*

SUBSIDIO
PARA

*Equipe de coordenagédo do planejamento da Hemorrede na Regiéo.
Fonte: elaborado pela autora, 2015.

5.4 AVALIACAO E MONITORAMENTO

A elaboracdo de um plano ndo se encerra na definicho das acodes,

responsaveis, prazos, recursos e metas. Para garantir que os objetivos do plano
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sejam atingidos, € necessério avaliar se as metas estdo sendo cumpridas e se o
impacto das acoes reflete os resultados esperados.

Dai a importancia de se definir os mecanismos de avaliagdo e monitoramento
do plano, os quais ja comecam a ser discutidos durante os momentos estratégico e
tatico-operacional, pela inclusédo de indicadores que auxiliam nesse processo.

Entretanto, a inclusdo de indicadores de acompanhamento nos modulos
operacionais ndo estabelece o processo de avaliagdo e monitoramento, pois é
necessario definir os responsaveis, a periodicidade, os instrumentos e a conduta
recomendada frente ao resultado da avaliag&o.

Assim, considerando a proposta de organizacao do processo de planejamento
trazida pelo presente trabalho, a coordenacdo do PRH deve definir a forma de
avaliar e monitorar a execu¢do dos moédulos operacionais, logo depois de consolidar
os produtos do planejamento aprovados nas oficinas, a fim de formatar o Plano
Regional da Hemorrede com a inclusdo dos mecanismos de avaliacdo e
monitoramento. Para tanto, pode-se utilizar o Quadro de Metas e a Matriz de
acompanhamento de indicadores, sugerida no Quadro 13, a qual pode ser adaptada
segundo a necessidade identificada pela coordenacéo do PRH.

Quadro 16 — Matriz de acompanhamento de indicadores

PROBLEMA:
OBJETIVO GERAL:

Resultado no

Objetivos
especificos/
Resultados

Indicadores

Fonte de
verificagdo

Meta
anual

guadrimestre
X)*

Dificuldades
de

Perspectivas
de execucgéo
da meta

esperados total | %meta’” execucao anual

Conduta

adotada para

melhoria dos

resultados
1-ldentificar o quadrimestre que esta sendo acompanhado; 2-Percentual da meta atingida.
Fonte: Bahia, 2013, p.52 (adaptado).

A periodicidade sugerida para o acompanhamento da execucao do plano é
guadrimestral, em referéncia a Lei complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012,

que recomenda ao gestor do SUS em cada ente da federagcdo (no art.36) a
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elaboracdo de relatérios quadrimestrais, referentes a prestacdo de contas e ao
relatorio de gestao.

A sugestdo de acompanhamento € quadrimestral, porém a avaliacdo pode
comparar os resultados de um quadrimestre para outro e/ou dos quadrimestres entre

0S anos.
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6 RECOMENDACOES

O desenvolvimento do trabalho, a partir da metodologia proposta, permitiu
uma compreensdo mais ampla acerca da probleméatica assumida, incorporando
inclusive uma visdo mais critica do modelo causal que envolve a incipiéncia do
planejamento regional participativo em regides de saude, cuja rede explicativa
contempla uma diversidade de causas que se relacionam e se retroalimentam. Em
funcdo disso, a proposta procurou trabalhar atributos que pudessem minimizar as
causas, muito embora néo seja capaz de abarcar todos 0s entraves a incorporacao
do planejamento participativo aos espacos regionais.

Vale ressaltar algumas evidéncias apreendidas durante a revisao de literatura:

a) Planejamento regional limitado a praticas normativas, sem autonomia dos
gestores regionais ou com protagonismo irrelevante nas questbes que
envolvem o territorio.

b) Potencialidade dos espacos de negociacdo regionais, porém com dissociacdo
entre planejamento e articulagdo dos atores para pactuacao e efetivacao de
propostas que tratem das especificidades do territorio.

c) Aumento da interacdo entre 0s gestores nos espacos locorregionais, porém
com intensa competicdo por recursos e incipiéncia de autonomia da esfera

municipal nas pactuacgoes.

Assim, a organizacdo do planejamento proposta pelo presente trabalho,
representada pelos “grupos de trabalho”, privilegia a articulagdo entre os atores
sociais, bastante evidenciada na revisdo de literatura como dificuldade para o
planejamento regional sair do plano normativo. Outro ponto importante é a
necessidade de formacgé&o de aliancas entre os entes federados para a execucao da
proposta.

Ressalte-se ainda que o locus de estudo escolhido para o trabalho, a Regiédo
de Saude de Santa Maria da Vitéria-BA, representou o cenario de saude a partir do
qual a problematica foi concebida, considerando que a definicdo de um problema
depende da percepcao do ator social em dada situacdo de saude, na qual se insere,

sendo imprescindivel a delimitacéo do territorio.



66

Partindo de seu dialogo com o campo teérico, com o estabelecimento de
novas relacbes dentro do espaco regional por meio da comunicagao/articulacéo

entre os atores, espera-se que a proposta possa:

a) Contribuir para a qualificacdo dos atores regionais em planejamento e
incorporacgao de outros conhecimentos do campo da Saude Coletiva;

b) Ampliar a percepcdo dos atores sociais sobre sua realidade de saude e
favorecer o (re)conhecimento do territério e dos individuos quanto atores
regionais;

c) Incentivar os atores a assumirem seu papel na gestdo publica da saude, com
a defesa de uma agenda regional;

d) Confirmar o espaco regional como unidade territorial e espago de gestéo,

incentivar o “pensar saude para regiao”.

Por fim, espera-se que a utilizacdo dessa proposta estimule o didlogo entre os
atores regionais para a identificacdo dos nés que precisam ser superados para a
constituicdo efetiva da hemorrede publica na regido de saude, inserida e integrada
aos demais servicos das redes de atencdo a saude, ao passo que se reconhecam
como unidade territorial, assumindo sua identidade, seus problemas e propondo
formas de enfrentamento a partir da incorporacéo das praticas de planejamento nos

espacos de gestéo locorregionais.
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