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RESUMO

A pesquisa abordou a multiplicidade e coexisténcia entre diversos instrumentos de
gestdo no ambito da saude em Minas Gerais, bem como o processo de elaboragéo
do planejamento e de construgao da estratégia da pasta de forma compatibilizada e
coerente entre os diversos planos. Dessa forma, buscou-se levantar a legislagao
acerca desse processo, identificar os atores e suas percepgdes acerca do fendbmeno
estudado, bem como compreender as consequéncias geradas pelo grau de
compatibilizagdo identificado no cenario atual. Para tanto, utilizou-se do método
indutivo, Grounded Theory, a fim de criar uma teoria substantiva capaz de evidenciar
os desafios a compatibilizagdo entre o planejamento setorial da saude e o

planejamento governamental em Minas Gerais.

Palavras-chave: estratégia; planejamento governamental; planejamento em saude;

compatibilizagéo.



ABSTRACT

The research addressed the multiplicity and coexistence between different
management instruments in the context of health in Minas Gerais, focusing on the
process of preparing planning and building the department's strategy in a compatible
and coherent way between the different plans. In this way, we sought to raise the
legislation on this process, identify the actors and their perceptions about the
predictions studied, as well as understand the consequences generated by the
degree of compatibility identified in the current scenario. To this end, the inductive
method, Grounded Theory, was used in order to create a substantive theory capable
of highlighting the challenges of compatibility between health sector planning and

government planning in Minas Gerais.

Keywords: strategy; government planning; health planning; compatibility.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Os Trés Pilares da INSttUIGAO......ccuuvrirrrrmmmrrrrennnnnnsssssssss e s s e s ssesnnssssssses 29
Quadro 2: Entrevistados e seus respectivos grupos de atuaga0......ccerrrrrrisssssssnnnrssrissssssnnns 43
Quadro 3: Categorias iniciais resultantes da codificagdo aberta........cccccceerrrrrrrnnnnn. 44
Quadro 4: Categorias e subcategorias resultantes da codificacdo axial.......cceeeeeeeee 45

Quadro 5: Categorias e subcategorias finais resultantes da codificagao seletiva.... 46
Quadro 6: Mapa Estratégico 2024-2026 da Secretaria de Estado de Saude......cccccvvvveerrennn. 69

Quadro 7: Relagao entre diretrizes estratégicas do PMDI e objetivos estratégicos do
planejamento eStrate@giCO. . ————— 7

Quadro 8: Relagéo entre programas e objetivos da atengdo ambulatorial
especializada € redes PrioritArias......cueeuursrrrrrmmnssssrrrrmmnsssssrrrnnmssssssersnmsssssssssnnnssssssees 84

Quadro 9: Principais atividades desempenhadas pelas secretarias meio de governo
no ambito do processo de elaboragdo dos instrumentos de gestdo segundo a visao
(o[ TSI =T 1 (=AY 1S3 =T [ 1= 90

Quadro 10: Metas dos indicadores presente no PMDI nos instrumentos de
planejamento de IoNgo € MEIO Prazo........ccvvrvemmnrirrrmmmmnssssrrrrrnnssssrrrrnmsssserrenmasses 104



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Proposicéo de Mintzberg acerca das possibilidades de estratégia........... 18

Figura 2: Planejamento governamental: relacéo entre o Plano de Saude e o Plano
e 104 =T 0T N 39

Figura 3: Processo de criacao de teoria fundamentada em dados, segundo a
metodologia Grounded ThEOIY.....ccccuiiiiiiriirrrrreeesssssssssssss s s e e e e e s e s s s snsns s ssssssssssnssnennn 48

Figura 4: Sintese da estrutura e conteudos do PMDI 2019-2030 para a area da saude...... 57
Figura 5: Relacdo de abrangéncia entre os instrumentos de gestao..........ccceeuumeennes 75

Figura 6: Rede de atores envolvidos nos processos de planejamento governamental
LSS (0] 1= 78

Figura 7: Os processos de planejamento em saude suas redes de atores multiplos e
E= 1= = ES R 0 115 1 ] €= T N 109



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEST - Assessoria Estratégica

ALMG - Assembleia Legislativa de Minas Gerais

ASPAR - Assessoria de Parcerias em Saude

CEP - Comités de Etica em Pesquisa

CES-MG - Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais
Cieges-MG - Centro de Inteligéncia Estratégica para a Gestao Estadual do SUS em
Minas Gerais

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

Conass - Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Saude
Conasems - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conep - Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

CNS - Conferéncia Nacional de Saude

Cosems - Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de Saude
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DPO - Diretoria de Planejamento e Orgamento

FNS - Fundo Nacional de Saude

FES - Fundo Estadual de Saude

GTI - Grupo de Trabalho Interministerial

IAG - Indicador de Acao Estratégica

ICSAP - Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria
LCP - Lei Complementar

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orgcamentaria Anual

LOS - Lei Orgénica da Saude

MS - Ministério da Saude

NT - Nota Técnica

PAC - Programa de Aceleragdo do Crescimento

PAS - Programacao Anual de Saude

PE - Planejamento Estratégico

PES - Plano Estadual de Saude

PlanejaSUS - Sistema de Planejamento do SUS

PMDI - Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado



PPAG - Plano Plurianual de Acdo Governamental

RAG - Relatério Anual de Gestao

RDQA - Relatério do Quadrimestre Anterior

SCC - Secretaria de Estado da Casa Civil de Minas Gerais

SUS - Sistema Unico de Saude

Segov - Secretaria de Estado de Governo de Minas Gerais
Seplag - Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais
SES-MG - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
SIGPlan - Sistema de Informagdes Gerenciais e de Planejamento
TCC - Trabalho de Concluséo de Curso

TCE - Tribunal de Contas do Estado

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UPG - Unidade de Programacéo do Gasto



SUMARIO

1. INTRODUGAOD..........ceiirueererreiessesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssessssssssssssssssens 13
2. 0 PANO DE FUNDO DAS ESTRUTURAS ESTRATEGICAS: um olhar sobre a

L (= o 3 T 17
2.1. A estratégia sob a influéncia de fatores organizacionais................ccceeueeeeee. 19
2.1.1. Poder, escolha e racionalidade limitada............ccoooviieiiiiiiie e 21
2.1.2. Alinfluéncia do campo 0rganizacional.................ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 25
2.2. Planejamento €M gOVEINO......c..cccuiiremunrerrrrmmnnssssrrsnnsssssserssnnssssssrssnnssssssssnnnnnnns 30
2.3. Planejamento no Sistema Unico de Satde..........ccceeevrermreerrcensernssessssnssennns 34

2.4. Planejamento setorial, planejamento governamental e a compatibilizagao...
38

3. PERCURSO METODOLOGICO........cccoeirreirrcirrensseesssessssessssessssssssssssssssssssessns 40
4. ESTUDO DE CASO.....ooiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnes 48
4.1. Entre leis e pragmatismo: o planejamento normativo na realidade............. 48
4.1.1. Do Plano Mineiro ao Plano de GOVErNO..........cceuiviiiieieeiiiiieeeeeeeeeeeee 49
4.1.2. Do Plano Estadual de Saude............coooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 61
4.1.3. Do Plano Plurianual de Agao Governamental.............ccccoeeiiieviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 66
4.1.4. Do Planejamento EStrat€giCo............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e 68
4.2. Planejando em rede: a polifonia de atores no planejamento mineiro.......... 77
B B O F 3 (=T [ To7 o 1< TP 79
4.2.2. A alta geSTA0.......u i 85
4.2.3. Entre os técnicos e a alta gestado: as equipes de condugado metodoldgica......86
4.2.4. As secretarias meio e 0 nivel geral de governo............ceueevievieiiiiie e, 90
4.2.5. Uma rede de atores MURIPIOS.........uuuueeiiiiiiee e 95
4.3. Negociacgao e conflito nas arenas governamentais........cccccceumneccciiiiiiniiennnns 97
4.3.1. A Assembleia Legislativa de Minas Gerais..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeen 99
4.3.2. Conselho Estadual de Saude.............c.uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 103
4.4. Cenarios e perspectivas: a analise do ambiente organizacionail............... 110

4.5. Labirintos de coordenacgao: a natureza seletiva da priorizagao na estratégia
114

5. Consideragoes Finais.......ccccvviiiiiiiiinininiiininssssssssss s 119

REFERENGCIAS. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeestesseesssssssssssssessnsssssessnsesssessnsesssessnsessnsssssessnsssssesss 123



11

1. INTRODUGCAO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, os principios referentes a
saude ganham um capitulo inteiro sob o tema da Seguridade Social. Desde a Carta
Magna, os direcionamentos constitucionais apontavam para uma seguridade social
que compreenda “um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988, art. 194) e que deveria seguir os
objetivos  de  universalidade, uniformidade,  equivaléncia, seletividade,
distributividade, irredutibilidade, equidade, diversidade de financiamento e carater
democratico e descentralizado com participagdo da comunidade (Brasil, 1988, art.
194).

Esse conjunto de diretrizes e objetivos ganhou contornos reais e solugao
para sua execugdo sob a forma de um Sistema Unico de Saude por meio da Lei n°
8.080, de 19 de Setembro de 1990, a Lei Organica da Saude (LOS) ou, como
popularmente conhecida, Lei do SUS. Neste texto legislativo complexo e amplo,
descreveu-se um formato para o sistema de atengado a saude em que relacionam-se
instituicbes geradoras de recursos, uma populagao e instituicbes prestadoras de
servicos, todas elas mediadas por um ator coletivo, o Estado (Mendes, 2024).
Dentre esses papéis regulatorios e mediativos do Estado no ambito do sistema de

atencao a saude como desenvolvido no Brasil, cabe citar:

a condugdo politica e o planejamento estratégico, a contratualizagdo dos
servicos, a avaliagdo tecnolégica em saude, a avaliagdo econdmica dos
servicos de saude, o sistema de acesso regulado a atengdo, o
desenvolvimento de recursos humanos, a normalizagao dos processos de
trabalho, o controle e a avaliagdo dos servicos de saude, a auditoria em
salde, a vigilancia em saude e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(Mendes, 2002 apud Mendes, 2019, p. 205).

Para tanto, Mendes (2019) esclarece que nenhum dos atores, populagao,
prestadores de servigo, geradores de recurso e Estado, atuam isoladamente,
tampouco sdo homogéneos internamente. Como exemplo, dentre os prestadores é
possivel notar trés grandes grupos, institui¢des filantropicas, organizagbes privadas
e entidades publicas, que divergem em termos de interesses e posicionamentos.
Como efeito, fez-se necessario elaborar uma complexa forma de organizacéo,
coordenacgao, planejamento e monitoramento internos ao Estado, para que esse

possa exercer sua fungdo de gestédo do sistema de atencéo a saude.



12

Nesse sentido, o planejamento estratégico se torna uma atividade essencial
ao Sistema Unico de Saude que reitera a coordenagdo, a unidade e a visdo
sistémica como pilares fundamentadores da sua estruturagcdo. Diante desse
contexto, o planejamento setorial da saude no Brasil, que deve dialogar com o
planejamento governamental mais amplo, enfrenta barreiras na integracdo com os
instrumentos orcamentarios e com as politicas de desenvolvimento estadual. Este
trabalho emerge sob a proposta de compreender os principais desafios que
dificultam a compatibilizagcdo dos planos setoriais da saude aos planos
governamentais durante suas elaboragcdes no estado de Minas Gerais.

Em decorréncia desta questao principal, alguns objetivos secundarios foram
suscitados: levantar, ler, sistematizar e analisar a legislagéo acerca do planejamento
governamental e do planejamento do SUS com enfoque na compatibilizagao entre
si; identificar os participantes envolvidos no processo de elaboracdo dos planos e
procurar entender como os atores envolvidos no processo de elaboragao dos planos
percebem o fendbmeno da compatibilizagcédo; e identificar quais as consequéncias
mais sentidas pelos atores do menor grau de compatibilizagdo entre instrumentos.

De antemdo, devido a amplitude do processo de planejamento fez-se
necessario recorta-lo para fins dessa pesquisa. Dessa forma, o trabalho aqui
pretendido sera detido pelo processo de elaboragao do planejamento, o que significa
excluir de seu escopo uma segunda parte desse processo, 0 monitoramento e
avaliacdo do planejamento. Em termos praticos, esse trabalho ndo buscara
compreender o processo de produgado, apresentagao e significacdo de instrumentos
como o Relatério Anual de Gestdo (RAG), os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA), os Relatérios do Sigplan e os Relatdrio enviados ao
Tribunal de Contas do Estado (TCE), que séo parte integrante do fluxo de
planejamento governamental e da saude.

Cabe ressaltar, também, que a compatibilizagdo ou, ainda, o fluxo de
elaboracao de planos guarda especificidades e funcionamentos diferentes entre as
trés esferas de governo e entre os estados. Como efeito, tem-se que a metodologia
aplicada para este caso ou sobre conhecimentos e dindmicas relativas a uma
localidade, na maioria das vezes, guardara ressalvas e conexdes profundas daquele
espaco. Portanto, primeiramente optou-se por destacar o recorte mineiro para essa
discussao, movido também pela acessibilidade de dados e informacdes por parte do

pesquisador. Em um segundo momento, optou-se por realizar uma escolha
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metodoldgica suficiente a capacidade de lidar com uma pesquisa que respeitasse as
especificidades da localidade estudada.

Para tanto, sera utilizada a metodologia Grounded Theory, em sua versao
straussiana, que tem como produto uma teoria substantiva, ou seja, uma teoria
especifica para determinado grupo ou situagado e que nao visa generalizar além da
sua area substantiva. Para a coleta dos dados a serem analisados na execugao
deste projeto de pesquisa serdo utilizadas ainda a pesquisa documental e a
entrevista semi-estruturada, como ferramentas de interacdo com o objeto de
pesquisa, como sera melhor desenvolvido em capitulo préprio.

A pesquisa disposta neste trabalho vai de encontro a uma lacuna académica
identificada durante seu desenho. A escassez de estudos que abordem a
compatibilizagdo entre planejamento setorial e governamental foi sinalizada durante
um levantamento preliminar realizado no portal de trabalhos académicos Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), em que inseriu-se as sentengas “planejamento
setorial da saude” e “planejamento em saude” no campo de pesquisa. Na
oportunidade, verificou-se que as palavras chave mais comuns’, depois do préprio
planejamento em saude e seus sinbnimos, foram “avaliagdo em saude’,
“‘planejamento familiar’; “regionalizagdo”. Essas preocupagdes de primeira ordem
nos estudos ja existentes subordinam a compatibilizagdo a pequenos paragrafos que
resumem essa atividade a garantia de transposi¢cao dos planos setoriais nas pecgas
orcamentarias, a fim de assegurar seu funcionamento, empobrecendo uma
perspectiva mais completa sobre o planejamento governamental e suas
possibilidades. Durante o levantamento, a palavra compatibilizagdo nao foi
encontrada entre as palavras-chaves, e entre as sentengcas que compdem os titulos
dos artigos, ela estava presente em apenas um artigo Avaliabilidade da
compatibilizagdo de indicadores e metas dos instrumentos de planejamento do
Ministério da Saude (Araujo et al, 2018).

Do ponto de vista pratico, gestores do setor de saude frequentemente

enfrentam dificuldades na articulagao entre os objetivos do SUS e as diretrizes mais

' O levantamento foi realizado no Portal Scielo, inserindo “planejamento setorial da saude” e,
“planejamento em satde” no campo de pesquisa. Nos casos em que os resultados encontrados
superaram 40 artigos, foram analisadas apenas as palavras-chaves existentes até no 40° artigo, segundo
a ordem de relevancia dada pelo proprio filtro do portal. Para aqueles artigos cujo titulo e
palavras-chaves apenas estavam disponiveis em lingua inglesa, foi utilizado a tradug@o resultante da
inser¢do do contetido no site Google Tradutor.
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amplas do governo estadual, o que impacta a eficacia das politicas publicas de
saude e a eficiéncia na alocagao de recursos. Legalmente, a tematica a ser discutida
nas proximas paginas desponta em razado da necessidade de cumprimento de
legislagbes que determinam a integracdo entre os planos de saude e os demais
instrumentos, inclusive orgcamentarios, do Estado sob a pretensdo de garantir a
correta execugao dos objetivos de aprimoramento do cuidado em saude pelo SUS.

Buscou-se ao longo deste trabalho explorar o papel das normas legais, a
percepcao dos atores envolvidos no processo de elaboragdo dos planos e as
consequéncias praticas de uma baixa compatibilizacdo para a execucdo das
politicas de saude, por meio do método indutivo, Grounded Theory. Ou seja,
reuniu-se o trabalho de coleta de dados, codificagao, analise e refino, a fim de criar
uma teoria substantiva capaz de explicar no caso trabalhado os desafios da
compatibilizagdo esperada pela legislagéo.

Esses objetivos orientaram a estrutura do trabalho, que se divide em
capitulos que abordam desde a fundamentagao tedrica até a analise dos dados
coletados. Inicialmente, sdo apresentadas as nogdes basilares de estratégia e seu
papel na efetividade das politicas publicas, como um elemento que resume a
pretensdao de compatibilizagcdo e os conteudos dos planos. Caminhando para uma
analise da teoria que complexifica a realizagdo da estratégia, incorporou-se estudos
sociolégicos das organizacdes, das relagdes de poder, dos campos organizacionais,
mas também uma analise do planejamento governamental e do sistema de
planejamento do SUS.

Em seguida, o capitulo metodologico discute os caminhos para alcance dos
objetivos listados. Realiza-se nesse capitulo alguns importantes recortes tematicos e
de participantes e reafirma-se o compromisso deste trabalho com a ética em
pesquisa. S&o colocados ao longo da explicagdo da Grounded Theory os codigos e
suas relacdes de subordinagao que evidenciam empiricamente as barreiras para a
integracao entre os planos.

Este trabalho desenvolveu um estudo de caso focado na Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e na complexa relagdo entre o
planejamento setorial da saude e o planejamento governamental estadual. A
SES-MG enfrenta o desafio de articular suas estratégias e metas especificas com o
planejamento governamental mais amplo, incluindo de um lado instrumentos como o

Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI), o Plano Plurianual de Ac¢ao
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Governamental (PPAG), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA) e de outro lado o Plano Estadual de Saude (PES), a
Programacao Anual de Saude (PAS) e o Planejamento Estratégico interno (PE). O
caso de Minas Gerais oferece uma oportunidade impar para explorar as barreiras e
tensdes que surgem quando um setor essencial como a saude precisa alinhar-se as
demandas, prazos e diretrizes governamentais, a0 mesmo tempo que cumpre sua
funcdo de atender as especificidades da populagéo e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse alinhamento revela-se especialmente desafiador pela
coexisténcia de finalidades, abrangéncias, normas e prazos distintos para os
instrumentos de planejamento de saude e os instrumentos gerais, o que pode levar
a conflitos institucionais e comprometer a execugao das politicas.

A analise da SES-MG permitiu investigar como multiplos atores, desde
técnicos, gestores e secretarias parceiras até a alta gestéo, interagem para tentar
harmonizar diretrizes e interesses distintos. O estudo examinou como o didlogo
entre esses atores e as estruturas de governancga afetam a compatibilizagdo entre o
planejamento setorial da saude e as estratégias de governo. Com isso, o estudo
buscou identificar os desafios, as negociagdes e as concessdes que permeiam essa
articulacdo, trazendo a tona as limitagcdes e potencialidades da estrutura atual de
planejamento em saude no contexto mineiro. Em ultima analise, o estudo de caso
visou fornecer uma analise critica das praticas e das normativas vigentes,
contribuindo para a compreensdo dos entraves que dificultam uma integragdo mais

efetiva entre o planejamento setorial de saude e o planejamento governamental.

2. O PANO DE FUNDO DAS ESTRUTURAS ESTRATEGICAS: um olhar sobre
a teoria

O planejamento enquanto objeto desta pesquisa se insere em um

contexto mais amplo. Mintzberg (2004), por exemplo, ressalta o planejamento como

uma parte da estratégica, chamando-a de estratégia pretendida. Reforgando,

inclusive, que os planos sdo uma parte ainda menor do que se pode chamar de
planejamento.

De maneira mais detida, em uma critica aos estudos acerca da estratégia

existentes até entdo, Mintzberg (2004), dialeticamente, contrapde definicbes comuns

dadas a essa expressdo, para alcangar os seus significados. Esse autor parte de

uma das visdes comuns, estratégia como um plano, ou seja, como uma diregdo ou
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caminho, em contraponto a estratégia como um padréo, visdo que a considera como
consisténcia de comportamento, para elaborar um modelo de estratégia que se
divide em estratégia pretendida, que acaba por se realizar ou n&o e a estratégia
emergente, aquela resultante de tomada de decisbes em certa medida incrementais
mas que vao assegurando um caminho mais vantajoso. Tais formas de estratégia

propostas por esse pensador podem ser observadas na figura a seguir:

Figura 1: Proposi¢cao de Mintzberg acerca das possibilidades de estratégia.

ESTRATEGIA NAO
REALIZADA

Fonte: Mintzberg, 2004, p. 35.

Contudo, Mintzberg (2004) vai além e coloca em contraponto duas outras
grandes definigbes atribuidas a palavra estratégia, agora por outros autores, Porter
(1980, 1985) e Drucker (1995) respectivamente, sendo estratégia como a definicéo
de uma posi¢ao, ou seja, estratégia como um olhar para baixo e para fora e
estratégia como perspectiva, que possui um olhar para dentro. Fato é que Mintzberg
(2004) ressalta que sédo necessarias ambas as definigdes, ressaltando que uma
posicao s6 pode ser bem escolhida a luz de uma perspectiva bem orientada, assim
como disposto no paragrafo acima, parte da estratégia pode ser, sim, formulada a
priori, mas a estratégia vai além disso, sendo também formada durante o processo e
em relagdo ao contexto.

Neste sentido, a elaboracdo de planos tem sua razao de existir explicado
por Jelinek (1979), quando em didlogo com Mintzberg (2004). Para esses autores o
planejamento estratégico da continuidade a revolugao iniciada por Taylor (1990) e

Fayol (1990), no inicio do século passado, quando esses propuseram a separagao
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do nivel operacional daquele que pensa a organizagao, abrindo tempo para criagéo
da estratégia, planejamento e politica, uma vez que a rotina estava sistematizada.
Da mesma forma, o planejamento estratégico seria uma forma sistematizada, que
possibilita retirar o foco dos detalhes desta prépria tarefa e conduzir o pensamento a
algo novo, ao mesmo passo que viabiliza o aprendizado e aprimoramento de si
mesmo (Jelinek, 1979 apud Mintzberg, 2004).

Todavia € importante destacar como, independente da compreensao, ou
melhor, das compreensdes que a palavra estratégia se encarrega, seu processo de
elaboragcdo ndo € simples ou de um desdobramento claro, definitivo e obijetivo.
Assim, apoiado nos escritos O processo da estratégia: conceitos, contextos e casos

selecionados, esta pesquisa parte da compreensao de que:

A formagéo de estratégia é projeto sensato, viséo intuitiva e aprendizado
emergente; € sobre transformagao e também perpetuagao; deve envolver
cognicao individual e interagcéo social, cooperagao e conflito; tem que incluir
analise prévia e programagao posterior, além de negociag¢ao durante; e tudo
isso deve ser em resposta ao que pode ser um ambiente exigente
(Mintzberg; Quinn, 2006).

Ou seja, a construgdo de um plano, por exemplo, sempre deve ser
considerada um processo imbricado e complexo, em que imperam variaveis
multiplas mais ou menos subjetivas. E um processo no qual diretrizes politicas,
valores, cultura organizacional e formas de gerenciamento impactam determinadas
decisbes estratégicas. Dai o provérbio utilizado por Mintzberg (2000) em que um
homem cego agarrado a diferentes partes e fingindo entender o todo, jamais seria
capaz de evidenciar o elefante por completo. Em semelhanca, é somente
combinando a interrelagdo entre as diferentes varidveis que imperam sobre o
processo de elaboracdo dos planos e aceitando sua incapacidade de visualizagao
deste todo, por mais detida que seja a analise, que qualquer estudo que se pretenda

analisar uma construgao de estratégia deve partir.

2.1. A estratégia sob a influéncia de fatores organizacionais
Nesse sentido, os estudos sociolégicos contribuem para as pretensdes
deste trabalho a medida que investigam as organizagdes e a influéncia que pressoes
externas e internas tém sobre a estratégia e a agado organizacional. Como ponto de

partida, pode-se compreender as organizagdes sob a perspectiva elaborada por
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Lapassade (1983). Esse autor defende que as organizagdes s&o uma “coletividade
instituida com vistas a objetivos definidos” (Lapassade, 1983, p. 101). Ou seja, esta
aqui subentendido que as organizagdes sao construidas com vistas a seus objetivos,
tendo como pretensao a produgéo de algo.

Entretanto, essa definicdo parece sugerir que é possivel compreender as
dindmicas organizacionais por aquilo que as constituem formalmente, os objetivos
organizacionais. Em contraponto, o conceito de organizagdes burocraticas
desenvolvido por Merton (1968), langa bases para a defesa de que existem
preocupacdes, como previsibilidade e controle, que atuam em detrimento da
finalidade organizacional, ou seja, em detrimento da classica transformacgéo formal
de inputs em outputs.

Dessa forma, problematiza-se as organizagcdes como tidas por Weber
(1994), em que essas estdo postas a partir da especializagdo e impessoalidade,
como um tipo ideal em que pouco ou quase nada € capaz de interferir na
transformacdo dos meios em seus fins. Ou seja, Weber (1994) defende que as
organizagcbes sao a maneira com a qual viabiliza-se a cooperacido entre os
individuos, de tal forma a criar ordem a partir da racionalidade e da burocracia que
impera. Nesse sentido, Merton (1971) avanga as constatagdes de Weber, todavia
problematizando as disfungdes da organizagao burocratica como limitadora da
racionalidade.

Os principais méritos da burocracia para Merton (1971) sédo a eficiéncia
técnica, por eliminar uma série de acdes nao-racionais, e a disponibilizacdo de
recursos e ferramentas aos agentes que nela atuam. Todavia, para esse autor é na
propria pretensao de eficiéncia técnica, que se desdobram, paradoxalmente, uma
série de desafios e ineficiéncias. A primeira dessas imperfeicdes € a chamada
incapacidade treinada em que os treinamentos e habilidades desenvolvidos em uma
conjuntura especifica no passado, quando aplicados em outros contextos, se tornam
ineficientes, devido a rigidez. Em segundo lugar, enfatiza-se a psicose ocupacional.
Essa diz respeito as antipatias, discriminagdes, preferéncias e énfases arbitrarias
criadas pelos profissionais decorrente das rotinas diarias. Por ultimo, a virtuose
burocratica é o problema que ocorre na burocracia devido ao excesso de aplicagao e
presenca das regras, que impede os funcionarios de ajudar e personalizar seus

servigos aos cidadaos (Merton, 1971).
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Tudo isso decorre de uma légica comum na visdo do redator que é o

entendimento que:

O processo pode ser abreviadamente recapitulado. (1) uma burocracia
eficiente exige confianca de reacdo e estrita devogao aos regulamentos. (2)
Tal devogéo as regras conduz a sua transformagédo em absolutas; ja ndo
sdo concebidas como relativas a um conjunto de propésitos. (3) Isto
interfere como a adaptacao rapida, sob condicdes especiais ndo claramente
visualizadas por aqueles que langaram as regras gerais. (4) Assim, os
mesmos elementos que favorecem a eficiéncia geral, produzem ineficiéncia
em casos especificos. (MERTON, 1971)

Assim, Merton (1971) ainda que avancando com as ideias tradicionais
classicas da sociologia das organizagdes abre um dialogo que traz problematizagbes

quanto as proprias ineficiéncias e limitagdes da burocracia.

2.1.1. Poder, escolha e racionalidade limitada

Em sucessdo aos pensamentos classicos, as enunciagdes feitas acerca
da critica a racionalidade absoluta configurou uma das mais importantes
contribuigdes da sociologia, atuando para a redugao da expectativa de simplicidade
e previsibilidade que vigorava acerca das relagbes humanas. Esses estudos deram
origem as compreensdes e ao novo paradigma tedrico langado por J. March e H.
Simon (1958). Para esses autores a racionalidade humana opera de maneira
limitada, contradizendo o modelo econémico classico.

As decisdes humanas nessa perspectiva, estdo condicionadas as
experiéncias passadas e a selegcao de informacdes feita pelos individuos, dada a
impossibilidade desses de se fazer um calculo a partir de todas as variaveis
envolvidas. Para March e Simon (1958), as organizagdes, metaforicamente, sao
semelhantes as pessoas humanas, também se configurando como sistemas
comportamentais que agem sob normas de racionalidade, ou seja, buscando
rotinizagdo, previsibilidade e estabilidade. A rotina nas organizagdes € construida
como uma forma de os atores simplificarem o processo de escolha imperfeito,
visando resultados satisfatorios sob conhecimento limitado.

Sendo assim, aqui esta a implicagcao pratica que o funcionamento das
organizagcbes impdem sobre a estratégia. Como ja exposto, a elaboracdo de
estratégias e planos envolvem essencialmente a escolha e sele¢do, dessa forma, as

decisbes a serem realizadas para conformagdo da estratégia precisam ser
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compreendidas sobre a perspectiva de que serdo sempre analises parciais,
advindas de uma racionalidade limitada. Como coloca Simon (1957), decisdo € um
processo imperfeito, continuo e inacabado, se adequando a um conjunto de
consequéncias antecipadas ou nao.

Com a acumulagao desses conhecimentos e discussodes criticas a partir de
1955-60, os problemas de poder comecaram a ocupar uma posicao central nos
estudos sobre organizagdes. Uma nova onda de pesquisas sobre o poder, embora
nao tenha eliminado as simplificacbes anteriores, baseou-se na rejeicdo do
racionalismo classico e do movimento das relagdes humanas, resultando em
constatagdes mais abrangentes. Crozier (1981) argumenta que, como nao é
possivel coordenar as atividades humanas dentro de uma organizagédo utilizando
apenas estimulos econdmicos ou ideoldgicos, entdo € necessario considerar os
fendmenos de poder. Por outro lado, por ndo ser viavel estabelecer uma correlagao
perfeita entre produtividade e satisfagcdo pessoal dos membros da organizacéo,
apenas por meio de um sistema de comando permissivo, novamente necessita-se
de estudar os problemas de poder.

Dessa forma, Crozier (1971) defende que as logicas anteriores a esses
pensamentos contemporaneos apresentavam limitacbes praticas semelhantes,
coexistindo em uma perspectiva dialética. Ele propde reconhecer a justaposigcao de
duas racionalidades distintas: a racionalidade técnica e a das relagbes humanas.
Esse ecletismo, embora incapaz de resolver contradicoes, € fundamental para a
compreensao das organizagdes, ajudando a superar o impasse entre essas duas
racionalidades. Crozier conclui que "existe calculo racional em todos os niveis dos
sentimentos humanos, e existe limitacdo e constrangimento de ordem afetiva em
todas as decisbes, mesmo nas mais técnicas" (Crozier, 1981, p. 220). Assim,
compreender as organizagbes modernas exige uma abordagem que afaste as
simplificagbes prejudiciais, colocando a analise dos problemas de poder no centro
da discusséo.

As contribuigbes das teorias de Simon (1957) resultam em analise
importante de Crozier (1981). Para esse autor, dado que os atores estdo a
contentar-se com solugdes satisfatorias, selecionadas sob critérios particularistas,
nao ha consensos sobre o unico melhor caminho para as decisées nas
organizagbes. Sabendo disso, e somado a compreensdo das hierarquias

organizacionais, entende-se que a pratica da conciliagdo é necessaria em todos os
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niveis da organizagdo, a fim de estabelecer consensos a partir de exigéncias e
concessoes, sob o risco de que a organizacao perca sua eficacia.

Mais detidamente, segundo Crozier (1981), as organizacbes devem ser
compreendidas como espagos de interagdo continua entre individuos e grupos, que
atuam para maximizar seus beneficios pessoais dentro das regras estabelecidas.
Ele propbe uma visao na qual cada grupo dentro de uma organizagao busca obter
vantagens que nao sao somente materiais, mas também de prestigio e poder. Em
contrapartida ao modelo tradicional de burocracia, que prioriza a previsibilidade e a
estabilidade, Crozier sugere que a incerteza desempenha um papel central na
distribuicao de poder. Como o autor explica, quanto mais uma tarefa permitir uma
certa margem de incerteza, maior sera a capacidade de um subordinado de exercer
poder discricionario, garantindo, assim, uma posicao de influéncia (Crozier, 1981, p.
236).

A visdao de Crozier (1981) é essencial para compreender como a
burocracia, apesar de ser projetada para ser uma maquina racional, torna-se um
ambiente de disputa continua por poder, onde as negociagdes e a cooperagao sao
condicionadas pelas possibilidades de cada grupo manipular a incerteza a seu favor.
Esse entendimento leva a conclusao de que a implementagcdo de mudancas em uma
organizagao burocratica depende do equilibrio entre os interesses dos diferentes
grupos e do papel da direcdo em arbitrar tais interesses, mantendo o equilibrio
organizacional.

O formalismo burocratico, tratado por Merton (1957) e Guerreiro Ramos
(1966), também desempenha um papel significativo na discusséo sobre o poder nas
organizacgdes. Para Merton, o formalismo surge como uma "incapacidade treinada",
onde a adesao estrita as regras resulta na aplicagao irracional das normas, muitas
vezes perdendo de vista os objetivos originais para os quais essas regras foram
criadas. Esse fendbmeno é visto como uma forma de resisténcia estrutural as
mudancas, ja que o cumprimento rigoroso das normas torna dificil a introducao de
inovagdes (MERTON, 1957).

No contexto brasileiro, Guerreiro Ramos (1966) apresenta uma interpretagao
distinta ao sugerir que o formalismo é uma estratégia de mudanga social. Ao
contrario da visao patolégica de Merton, Ramos defende que, em certas sociedades,
o formalismo serve como uma ferramenta para promover transformagdes graduais,

refletindo um traco estrutural de adaptacdo a complexidade social e econémica do
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pais. Essa visdo esta alinhada com os estudos de Riggs (1964), que define
formalismo como a discrepancia entre a conduta pratica e as normas prescritas,
destacando a falta de sancgbes para aqueles que desrespeitam as normas
estabelecidas.

O processo de planejamento estratégico, em muitos contextos
organizacionais, € visto como uma ferramenta para reduzir incertezas e definir uma
diregdo clara para a organizagao. No entanto, Crozier (1981) argumenta que o
planejamento estratégico pode ser interpretado como um "ritual" que cooptaria
grupos de pressdo mais fortes para participar da discussdo da politica e da
estratégia organizacional. Esse processo, em vez de reduzir as incertezas, pode
ampliar o poder do dirigente ao posiciona-lo como arbitro entre os diferentes
interesses em jogo, consolidando um equilibrio conflituoso entre as partes. Para
Crozier, a manutencdo da incerteza e a negociagdo constante sdo estratégias que
fortalecem a posicdo de poder dos dirigentes, contrastando com a ideia de uma
gestao completamente racional e previsivel.

A analise de Crozier ressalta a importancia do equilibrio entre conflito e
consenso dentro das organizagdes. Ele defende que, para atingir seus objetivos, &
necessario um minimo de consenso entre os grupos, embora a convivéncia entre
eles seja permeada por negociagbes complexas e disputas por poder. Esse
equilibrio é descrito como uma condi¢cao estavel, mas nao isenta de conflitos, que
impéem um grau de cooperagdo e compromisso entre as partes, garantindo que
nenhum grupo possa exercer poder absoluto ou ser completamente excluido do
processo decisorio (Crozier, 1981).

Em dialogo, a perspectiva proposta por Crozier de conciliagdo e
discussdo dentro das organizagbes remonta a compreensdo expandida de Mintzberg
e Quinn (2006) sobre quem sdo os atores que constroem a estratégia
organizacional. Nesse sentido, ha de se embasar na compreenséao sintese contida
em O Processo da Estratégia (Mintzberg; Quinn, 2006) em razdo de sua leitura mais

ampla em que entende-se que:

“todos os livros convencionais sobre estratégia ou politica concentram-se no
trabalho do gerente-geral como principal ingrediente para entender o
processo de formagio da estratégia. A discussdo de estratégia emergente
[...] sugere que ndo assumimos uma visdo tdo restrita do estrategista.
Qualquer um na organizagdo, que venha a controlar a¢gdes importantes ou
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estabelecer precedentes, pode ser um estrategista; o estrategista também
pode ser um grupo de pessoas (Mintzberg; Quinn, 2006).

Para concluir, os estudos apresentados ao longo do texto demonstram
que a compreensdo das dindmicas organizacionais e consequentemente da
elaboragdo dos planos e da estratégia nas organizagdes requer um olhar que
ultrapasse as abordagens simplistas e reducionistas. A evolugéo das teorias, como a
critica sobre a racionalidade limitada de March e Simon (1958), revela um
movimento continuo de complexificagdo no entendimento dos processos decisoérios
e das relacbes de poder dentro das organizagdes. Crozier (1981) destaca que a
coexisténcia de racionalidades técnicas e humanas, sem a integragao adequada das
dimensdes de poder e controle, pode levar a organizagdes ineficazes. Essa
perspectiva dialética é essencial para reconhecer que as estratégias organizacionais
sdo processos dinamicos, imperfeitos e contingentes, nos quais diferentes atores,
hierarquias e racionalidades interagem, negociando e conciliando interesses para

assegurar a eficacia da organizacgéo.

2.1.2. A influéncia do campo organizacional

A partir da contribuigcdo da critica a racionalidade econémica e imbuidos
da limitagcdo racional dos individuos, em complementaridade, os estudos
institucionalistas e neo institucionalistas buscaram desvendar e aprofundar aqueles
fatores relacionados ao contexto e a mudanga organizacional, compreender como as
organizagdes enfrentam fendbmenos sociais, politicos, econémicos e culturais (Scott,
2001). Para além, neste trabalho as teorias institucionalistas e neo-institucionalistas
podem representar uma chave de explicagao para a interacdo entre a Secretaria de
Estado de Saude e seu contexto organizacional, marcado pela participagao de
outras organizagdes durante a elaboragao dos planos.

O institucionalismo, cujo precursor pode ser considerado Selznick (1972),
defende que as organizag¢des interagem com o ambiente em que se encontram, de
forma a sofrer pressbes que exigem agdes para garantir sua legitimidade e
sobrevivéncia. Ou seja, a proposicdo € de que ao mesmo passo que buscam
transformar seu input em output, para sobreviver, as organizagdes devem conquistar
legitimidade diante do ambiente em que estdo dispostas, no entanto, os meios para
se adquirir legitimidade podem frequentemente conflitar com no¢cdes de economia e

eficiéncia que combinam com o objetivo formal.
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Selznick (1972) propde que nesse segundo aspecto organizacional, que
existem para além do objetivo para qual foi criada, ou seja, que para garantia da sua
legitimidade e funcionamento, existem normas, regras e sentimentos de
solidariedades que quando consolidados formam instituicdbes sociais. Esse autor
esta propondo que esses elementos informais, ao passar pelo processo de
institucionalizagdo, derivam em focos proprios de identidade organizacional. Tudo
iSso gera por consequéncia e os objetivos formais, para os quais a organizacao foi
criada, ndo sao mais suficientes para delimitar toda sua logica, valores e identidade.

Conceitualmente, é possivel amparar-se nos termos de Meyer e Rowan
(1977, p. 341) que definem a institucionalizagdo como “o processo pelo qual o
processo social, as obrigagdes, ou as realidades vém a tomar um status de regra no
pensamento e na acao social’. Nesta perspectiva, pode-se entender instituicdes, o
produto desses processos, como regras, normas ou instru¢gdes que constituem um
modelo de agao moral ou cognitivo, a0 mesmo tempo que controlam e constrangem
o comportamento dos atores (Scott, 2001).

O institucionalismo de Selznick (1972) é continuado por autores que dao
origem ao novo institucionalismo. Powell e DiMaggio (1991), autores da vertente
mais estrutural e funcionalista do novo institucionalismo, enfatizam as determinagdes
ambientais sobre as organizagbes. Esses autores discutem a existéncia de um
campo organizacional, em que as organizacdes de forma agregada, constituem-se
enquanto uma area da vida institucional. As organizagbes estdo desse ponto de
vista a responder demandas e pressdes oriundas do ambiente organizacional em
que estdo inseridas.

Nesse sentido, o conceito de isomorfismo ganha importancia a medida
que se pretende definir e explicar processos de homogeneizagcdo entre as
organizagbes, justamente por fatores advindos externamente. O isomorfismo no
ambiente organizacional, pode ser compreendido como processo que forga as
organizacbes a se tornarem semelhantes em um ecossistema que apresenta
condi¢cdes ambientais similares (SALDANHA et. al, 2018).

Segundo DiMaggio e Powell (1991) o isomorfismo pode ocorrer de trés
maneiras distintas: coercitiva, normativa e mimética. O primeiro processo de
isomorfia mencionado trata-se daquele advindo de pressdes formais e informais,

exercidas de uma organizagdao sobre outra, por meio da dependéncia que existe
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entre essas ou de expectativas culturais sobre as fungbes organizacionais, a
exemplo a legislagao.

Por sua vez o isomorfismo normativo esta associado a profissionalizagao,
cuja a definicdo dada por Machado-da-Silva e Gongalves (2000) explica-a como o
compartilhamento de um conjunto de normas e rotinas de trabalho por individuos
dada a natureza de sua ocupacao, que em muitos cenarios tendem a se perpetuar
por meio de universidades, associagdes e treinamentos. Ou seja, o0 mecanismo
normativo trata-se de base de informacdo homogénea entre os atores
organizacionais.

Por fim, o isomorfismo mimético tem sua origem na incerteza da atuagao
organizacional, em que na busca por agoes satisfatérias, haja vista a impossibilidade
da atuacdo e tomada de decisdo perfeita em termos racionais econdémicos, as
organizagbes buscam respostas na atuagdo de outras organizagdes consideradas
legitimas ou bem-sucedidas. DiMaggio e Powell (2005, p. 79) explicam que “as
empresas adotam inovagdes para aumentar sua legitimidade, para demonstrar que
estdo ao menos tentando melhorar suas condi¢des de trabalho”

Nesse campo estrutural-funcional reside ainda as teorias defendidas por
Meyer e Rowan (1977) decantadas na ideia dos mitos organizacionais. Segundo
Meyer e Rowan (1977), o isomorfismo com as instituicbes ambientais tem algumas
consequéncias cruciais para as organizagdes, como a incorporagao de elementos
que séao legitimados externamente, ao invés de em termos de eficiéncia, o emprego
de servigos externos ou critérios de avaliagdo cerimonial para definir o valor dos
elementos estruturais, além da dependéncia de instituicbes fixadas externamente
que mantém a estabilidade.

Conforme discutido pelos autores, a incorporacdo de regras
institucionalizadas muitas vezes € essencial para a estabilidade e legitimidade de
uma organizagao. Contudo, Meyer e Rowan (1977) ressaltam que uma organizagao
que dependa do isomorfismo com essas regras para alcangar o sucesso enfrenta
duas problematicas gerais. A primeira delas diz respeito a diferenga e ao conflito
entre atividades técnicas, com a busca de eficiéncia, e as regras cerimoniais, que
garantem legitimidade. Sob esse ponto, percebe-se a tentativa de diversos autores
de distinguir o ambiente técnico do ambiente institucional. Para Scott e Meyer (1991)
no ambiente técnico predomina o aspecto da eficiéncia, do alcance dos objetivos na

producdo de bens e servigos aceitos socialmente, sendo que as organizagdes sao
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premiadas por controlarem de forma eficiente o processo de trabalho. Ja, no
ambiente institucional, as organizagdes buscam a legitimidade e o apoio do
ambiente, e, para isso, se conformam e absorvem as regras institucionalizadas, os
mitos, que ele gera. Assim, € perceptivel que o conflito entre eficiéncia e legitimidade
€ um tdpico problematico e muito discutido no contexto das organizagdes.

Para ilustrar a inconsisténcia entre as atividades cerimoniais, que podem
ser pensadas em relagdo a regras categoricas, e a eficiéncia, medida por efeitos
concretos, Meyer e Rowan (1977) trazem diversos exemplos. Um deles diz respeito
ao transporte coletivo, no qual, mesmo que nao haja passageiros, os 6nibus, por
exemplo, devem manter seus horarios e rotas ja definidos. Nesse caso, ndo se esta
pensando em ganhos e redugdo de custos para melhor eficiéncia e sim na
manutencado da confianca e do apoio de quem utiliza o servigo. Esse conflito entre
técnica e regras categodricas também pode ser pensado no fato que as regras sao
muitas vezes generalistas enquanto as atividades técnicas abrangem aspectos
especificos e unicos.

A segunda problematica, por sua vez, se da no fato das regras
cerimoniais serem transmitidas por mitos que podem surgir em diferentes ambientes,
0 que pode levar a desarmonia das regras. Isso ocorre pelo fato de que ambientes
institucionais sdo muitas vezes pluralistas (Udy, 1970) e, na busca de estabilidade e
suporte da opinido publica e do ambiente externo, as organizagcdes acabam por
incorporar regras incompativeis, que podem levar até mesmo a conflitos
jurisdicionais.

Para compor essa vertente do novo institucionalismo, cabe ainda
explicitar as contribuigdes de Scott (2001). Na tentativa de sintetizar alguns tedricos
de seu campo tedrico, esse autor define trés potenciais pilares para as instituicoes:
regulatorio, normativo, cultural-cognitivo. Entretanto, cabendo a ressalva de que
qualquer distingao entre os trés pilares € predominantemente didatica, haja vista que

esses interromperam, interdependem e se reforcam mutuamente.
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Quadro 1: Os Trés Pilares da Instituigao.

Regulatério Normativo Cultural-cognitivo
Bases de o L . Aceitacio de pressupostos e
conformidade Utilidade Obrigagao Social entendimento compartilhado
Bases de - Expectativas de o
Regras regulatorias ~ Esquemas constitutivos
ordem adeséo
Mecanismos Coercitivo Normativo Mimético
Légica Instrumental Adequacéo Ortodoxia
Indicadores Regras, leis, sancdes Certﬁpaggo e Crenga comum e Iog|~ca
aceitagao compartilhada de acao
Bases de Legalmente Compreensivel, reconhecivel
Py = . Moralmente governado
legitimagao sancionado e culturalmente sustentado

Fonte: Scott (2001, p. 52).

O pilar regulatério é caracterizado por mecanismos explicitos de controle,
através de regras formais, sangdes e incentivos. A conformidade, nesse caso, &
impulsionada por um senso utilitario, em que os atores se ajustam para evitar
punigdes ou obter recompensas. Scott (2001) ressalta que o processo regulatério
envolve a capacidade de estabelecer regras, inspecionar a conformidade dos outros
e, se necessario, manipular sang¢des, indicando que esse pilar esta diretamente
ligado ao uso da forga coercitiva para garantir a obediéncia. Contudo, ele também
sugere que as pressdes regulatérias podem nao ser necessariamente formais, mas
difundir-se através de mecanismos informais, como vergonha ou rejeicao social.
Essa perspectiva esta alinhada com o conceito de isomorfismo coercitivo proposto
por DiMaggio e Powell (2005), que argumentam que organizagdes sao pressionadas
por outras instituicbes das quais dependem, seja por vias politicas ou culturais.

O segundo pilar, o normativo, enfatiza os valores € normas que moldam
as expectativas de comportamento. Nesse caso, as regras nao sido apenas
coercitivas, mas tém uma fungao prescritiva, determinando como as coisas devem
ser feitas (Scott, 2001). As normas estabelecem os meios legitimos para alcangar
certos fins e variam conforme o papel social desempenhado por cada individuo.
Além disso, o pilar normativo introduz uma dimensao moral as a¢des, na qual a
conformidade é derivada de um senso de obrigacao social. Scott (2001) observa que
sistemas normativos incluem tanto valores quanto normas, destacando que as

normas orientam o comportamento prescritivo, enquanto os valores fornecem um
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referencial para avaliar essas agdes. Dessa forma, as regras normativas nao apenas
orientam o comportamento esperado, mas também impdem juizos de valor sobre o
que é considerado adequado ou inadequado.

O terceiro pilar, o cultural-cognitivo, fundamenta-se na internalizacéo de
pressupostos e entendimentos compartilhados pelos membros da organizag&o. Scott
(2001) define esse pilar como o que envolve a aceitagdo de pressupostos e
entendimento compartilhado, o que significa que o comportamento é moldado por
esquemas cognitivos que influenciam a percepcao do que € correto e apropriado. Ao
contrario dos outros dois pilares, a conformidade no ambito cultural-cognitivo é
menos explicita e mais profundamente enraizada nas crencas e percepgoes
coletivas. As instituicbes, segundo esse pilar, exercem influéncia ao definir e
legitimar certas formas de ver o mundo e interpretar a realidade, criando uma légica
compartilhada de acgéo. A legitimagao aqui é conceitualmente correta e culturalmente
sustentada, com praticas que sédo aceitas porque sao vistas como parte integrante

da realidade social.

Para tanto, nesta secao, serdo explorados os processos de elaboragao do
planejamento na esfera geral governamental, no Sistema Unico de Saude (SUS), e
as consequéncias desses processos como estdo para a compatibilizagdo, que
constitui objeto de estudo desta pesquisa. Isto &, pretende-se, a seguir, elucidar as
dindmicas que subsidiardao a compreensao do tema de pesquisa, a compatibilizagao

de duas formas distintas de se planejar.

2.2. Planejamento em governo
No ambito da administragcdo publica, o planejamento estratégico ganha
contornos e associagbes para além daqueles de uma organizagcdo comum.
Sobretudo, o ato de pensar a estratégia e planejar, para governos, esta associado a

efetividade das politicas publicas, como explica Toni (2021):

o planejamento estratégico realizado no ambito governamental &€ um
conjunto de referenciais tedricos, processos administrativos, aplicagéo de
ferramentas e técnicas organizacionais que objetivam definir uma viséo de
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futuro de médio e longo prazo, bem como as principais instituicdes e
processos que asseguram coeréncia e efetividade entre meios e fins para o
seu alcance (Toni, 2021, p. 11)

Ainda assim, ressalta-se que, na esfera governamental, a dimensdo de
racionalizacédo de procedimentos que compdem o planejamento, também se
emprega no sentido de tentar prever a vida politica e social, tentando antecipar as
relagdes de causalidade na produgdo de politicas, para que se possa desenhar,
assertivamente, modelos de intervencéo Toni (2021).

Contudo, “no Brasil, esfor¢os visando a organizagdo da administragao
publica [...] comegaram tardiamente, apenas na década de 1930” (Giacomoni, 2019,
p. 94). S6 tardiamente que os governos federais brasileiros passaram a elaborar e
executar planos, em sua grande maioria com caracteristicas de planos econdmicos
e de metas (Giacomoni, 2019).

Sem embargo, o planejamento estratégico governamental no Brasil ndo tem
um marco unico de origem, mas, sim, diferentes tentativas ao longo da histéria. Em
certa medida sua consolidagdo se da uma vez que a partir de um diagndstico
acertado e uma engenharia de solu¢gdes bem construidas, a equipe do Presidente
Iltamar Franco conseguiu estabilizar a economia brasileira com o Plano Real no
inicio da década de 90, responsavel pela volta da crenga nos planos e planejamento,
que haviam caido em descrédito ao longo das crises das décadas de 70 e 80. E
nesse periodo, igualmente, que o planejamento publico passa a ser entendido para
além das nocdes econOmicas ou orcamentarias, mas de forma mais holistica,
complexa e principalmente estratégica (Garcia, 2012).

Contudo, tem-se, a partir do fim do século, um processo de revisitagao do

planejamento estratégico governamental, como descreve Silveira (2013):

Influenciado pelos modelos de planejamento estratégico oriundos do setor
privado, o planejamento estratégico governamental passou a ser visto como
um conjunto de conceitos, procedimentos e ferramentas que buscavam
auxiliar os agentes publicos a prover maior consisténcia a agao estatal,
definindo propdsitos, objetivos e valores no governo e nas diferentes
organizagfes publicas, direcionando esforgos e estabelecendo prioridades.
(Silveira, 2013).

Todo esse processo modificou e estruturou a forma com que se elabora e o
conteudo dos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e

as Leis Orgcamentarias Anuais (LOA), que serao compreendidos para fins do estudo
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aqui pretendido como a formalizacdo em forma de lei do planejamento. Ou seja, as
pecas orcamentarias sdo uma parte formalizada do planejamento, que, por sua vez,
trata-se de um segmento da estratégia deliberada, como explica Mintzberg (2004), ja
analisado anteriormente.

Entretanto, como descreve Garcia (2012), o surgimento do PPA antes da
consolidagdo do planejamento no Brasil, em um contexto de descrédito do
planejamento e sob forte critica neoliberal das décadas de 1960 a 1980, fez com que
sua natureza se tornasse uma programacao plurianual das despesas. Para o autor
aqui parafraseado, chamar essa pe¢a de plano nos anos que sucederam a nova
Constituicdo € um descuido ou ato impensado, influenciado por aqueles que
trabalharam com os Planos Nacional de Desenvolvimento (PND).

Segundo Garcia (2012), devido a lacuna do texto constitucional e a auséncia
de regulamentagcdo, os PPA tem seu desenvolvimento de acordo com as
interpretacdes e entendimentos dos responsaveis pela peca. Contudo, ao final de
1997, sob cenario positivo, iniciou-se um trabalho de reformulagdo da compreensao
sobre a metodologia, os conceitos e a forma dos PPA. O grupo de trabalho

interministerial (GTI) criado:

buscou fazer do PPA um plano de governo e um instrumento viabilizador da
integracdo dos objetivos estratégicos com o orgamento, mediante definicoes
e conceituagdes das principais categorias programaticas do PPA, da LDO e
do OGU. As principais inovagdes estao listados a seguir: 1) O programa
passaria a ser a unidade basica de organizagdo do PPA e o médulo de
integragdo do plano com o orgamento. 2) Os programas seriam referidos,
sempre, a solugdo de problemas identificados e declarados, com seus
objetivos finais estabelecidos e quantificacdo de metas e custos. Teriam a
execucao acompanhada e os resultados avaliados mediante indicadores
especificamente construidos. 3) Os programas passariam a ser integrados
por acbes. Nos programas orgamentérios, as agdes foram desdobradas em
projetos e atividades e a cada um destes corresponderia um produto, com
sua respectiva meta. 4) Seriam excluidas as categorias subprograma,
subprojeto e subatividade. 5) A consolidagdo da classificagdo
funcional-programatica pelas trés esferas do governo passaria a ocorrer
exclusivamente por fungao e subfungao, consideradas como categoria para
a analise de politicas. 6) A classificagao funcional-programatica, a partir de
programas, seria definida em cada esfera de governo quando da elaboragao
do respectivo PPA, considerada como categoria de natureza gerencial — isto
é, instrumento de acompanhamento e avaliacdo da agédo de governo. 7) A
criacao de operagdes especiais que nao contribuissem para a manutengao,
a expansao ou o aperfeicoamento das ac¢des de governo e das quais nao
resultaria um produto Util ao enfrentamento do problema (transferéncias,
servigo da divida, aposentadorias e pensoes etc.) (Garcia, 2012).
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Ou seja, as proposigdes do GTI aproximaram em certa medida o
planejamento formalizado nos PPA das concepgdes de estratégia de Mintzberg
(2004), ja explicadas neste projeto, ao compreender esse processo como a
elaboragcdo de um diagnéstico situacional, e a partir desse identificar e selecionar
problemas com prioridade de enfrentamento, com a real finalidade de desenvolver
politicas publicas voltadas e eficazes a resolugcao de problemas.

Entretanto, como disserta Garcia (2012), as proposi¢coes desse grupo nao
foram necessariamente assumidas em sua totalidade pelo alto escaldo
governamental, em raz&o da incompatibilidade com a ideologia neoliberal adotada.
Nesse sentido, o PPA passou a abarcar todas as despesas governamentais,
eliminado as etapas de selecao de prioridades inerentes a qualquer plano, e
realizando a manutencao de uma natureza de programacao plurianual de despesas.

Em certa medida, a negagdo dessa natureza necessariamente seletiva do
planejamento presente no PPA fez com que, em certos momentos, fossem
elaborados planos acessorios mais capazes de direcionar a tomada de decisao e a
orientagao estratégica. Nesse sentido, o Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), anunciado em 2007, indicou projetos prioritarios ao desenvolvimento
nacional. Visualizou-se, nesse periodo, que os PAC foram planos importantes para
modificagao social e econdmica do pais, durante os governos Lula e Dilma (Garcia,
2012).

Sem embargo, é importante destacar que ainda existem a elaboragdo de
diferentes planos e formatos de comunicagdo e organizagdo das pretensoes
governamentais. Atualmente, por forga legal, os PPA, ou, como incorporados pela
constituicdo mineira, os Planos Plurianuais de Agao Governamental (PPAG), sao,
formalmente, o meio de sistematizacdo da agdo governamental na forma de
orcamento-programa, tendo o horizonte de quatro anos e sendo definido como
instrumento que “estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e
metas da Administragdo Publica para as despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas a programas de duragdo continuada” (Minas Gerais,
1989).

Conforme a legislacdo, os PPA ou PPAG sao autorizados, anualmente,
pelas LOA, que estima receitas e fixa as despesas para o ano seguinte, em
condigao de total compatibilidade com o planejamento para o quadriénio. Todavia,

existe ainda um terceiro instrumento de articulacdo entre os supracitados, trata-se
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da LDO, cujo conteudo visa principalmente estabelecer as prioridades, metas e

riscos fiscais a serem considerados na elaboragao da LOA (Minas Gerais, 1989).

2.3. Planejamento no Sistema Unico de Saude

O conjunto de diretrizes e objetivos para a seguridade social inaugurados pela
Constituicdo Federal de 1988 se materializam sob a forma de um Sistema Unico de
Saude (SUS), normatizado por meio da Lei n° 8.080/90 (Brasil, 1990a), a Lei
Organica da Saude (LOS) ou, como popularmente conhecida, a Lei do SUS. Nesse
texto legislativo complexo e amplo, descreveu-se um formato para o sistema de
atengdo a saude em que se relacionam instituicbes geradoras de recursos, uma
populacdo e instituicbes prestadoras de servigos, todas elas mediadas por um ator
coletivo, o Estado (Mendes, 2019). Dentre esses papéis regulatorios e mediativos do
Estado no ambito do sistema de atencédo a saude como desenvolvido no Brasil, cabe

citar:

a condugdo politica e o planejamento estratégico, a contratualizagdo dos
servicos, a avaliacdo tecnolégica em saude, a avaliacdo econdmica dos
servicos de saude, o sistema de acesso regulado a atengdo, o
desenvolvimento de recursos humanos, a normalizagdo dos processos de
trabalho, o controle e a avaliagdo dos servigcos de saude, a auditoria em
saude, a vigilancia em saude e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(Mendes, 2002 apud Mendes, 2019).

Para tanto, Mendes (2019) esclarece que nenhum dos atores, populagao,
prestadores de servigo, geradores de recurso e Estado, atuam isoladamente,
tampouco sao homogéneos internamente. Como efeito, fez-se necessario elaborar
uma complexa forma de organizacao, coordenacao, planejamento € monitoramento
internos ao Estado para que ele possa exercer sua fungédo de regulagdo do sistema
de atencao a saude.

A Lei 8.080/90 (Brasil, 1990a) prevé, em seu terceiro capitulo, a dimensao
regionalizada e hierarquizada para as atividades estatais no ambito do SUS, criando
por efeito desse item, as responsabilidades do MS, das secretarias estaduais e
municipais de saude, das comissodes intersetoriais, das comissdes intergestores, do
Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Saude (Conass), do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e dos Conselhos
Estaduais de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Com especial importancia,

o titulo V da legislagao supracitada trata do financiamento, inclusive do planejamento
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e do orcamento (capitulo Ill), onde estdo langadas as bases para o objeto de estudo
pretendido neste projeto: os planos setoriais da saude.

Contudo, cabe destrinchar melhor o art. 36, que compde o Capitulo Il da Lei
do SUS (Brasil, 1990a). Nesse dispositivo, estdo informadas algumas peculiaridades
do planejamento na area da saude publica brasileira. Por forga legal, ele tem um
sentido ascendente, partindo do nivel local até a esfera federal, e devera ser
composto de ritos capazes de garantir a escuta de drgaos deliberativos, e a
compatibilizagdo entre, de um lado, as ag¢des e os servicos de saude e, de outro
lado, os recursos disponiveis no poder publico para tal (Brasil, 1990a).

Ao mesmo passo, o 36° artigo da LOS carrega de relevancia o planejamento
setorial em saude. Isso porque determina que: 1) “os planos de saude seréo a base
das atividades e programacdes de cada nivel de diregcdo do [..] SUS, e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria” (Brasil, 1990a); 2)
€ vetado “a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas
nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica,
na area de saude” (Brasil, 1990a).

Ainda assim, o Capitulo Il encerra as tratativas acerca do planejamento em
saude dispostas na legislagdo da década de 90 com importantes diretivas. O
paragrafo 2° do art. 36 veda a transferéncia de recursos destinados a acgbes e
servigos de saude sem que esses estejam previamente descritos e comportados nos
planos de saude. Ademais fica definido que a Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
langara diretrizes para o planejamento setorial, tendo em observancia caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagao dos servigos em cada jurisdigdo administrativa.
Ou seja, determina-se que o processo de planejamento do SUS seja
obrigatoriamente participativo, com rituais especificos para inclusdo da CNS, e que
ele seja capaz de abarcar as previsbes de todas as agbes e servigos de saude a
serem realizados em seu periodo sob pena de nao destinagao de recursos para tal.

Para suprir as lacunas e as necessidades de regulamentacéo deixadas pela
Lei 8.080/90 (Brasil, 1990a), sucedeu-se uma série de normativas advindas do MS,
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e demais 6rgaos deliberativos do SUS, bem
como legislagdes especificas. Ainda no mesmo ano de 1990, a Lei 8.142/90 (Brasil,
1990b) determinou acerca do importante papel do controle e da participacao social
no SUS, inclusive durante seu planejamento, por meio das Conferéncias de Saude e

dos Conselhos de Saude nas trés esferas de governo. Ainda nesta lei, foi definida a
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exigéncia para estados e municipios da elaboracdo de um plano e de uma
programacgao de saude para o recebimento de transferéncias de recursos advindos
do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Em 2005, o MS retoma suas proposi¢cdes acerca do planejamento do SUS, e
inicia a construgéo do Sistema de Planejamento do SUS, também conhecido apenas
como PlanejaSUS. Em meio aos importantes acontecimentos e definicbes de 2006
com a divulgacao do Pacto pela Saude, que compreendia o Pacto de Gestao em si,
e a partir de oficinas macrorregionais realizadas durante os anos de 2005 e 2006,
com representantes dos municipios, dos estados e da Unido, que a Portaria GM/MS
3.085/06 (Brasil, 2006a) regulamentou o PlanejaSUS, langando as bases para a
Portaria GM/MS 3.332/06 (Brasil, 2006b) e suas atualizagdes recentes, que
aprovaram as orientacbes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS,
conceituando, por exemplo, o que é o Plano de Saude, a Programagao Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG) (Ministério da Saude, 2006a,
2006b; Brasil, 2009).

Assim, pode-se entender o PlanejaSUS como a atuagdo continua,
articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS, de forma a consolidar a cultura de planejamento em formato
transversal as demais ag¢des desenvolvidas, como estratégia para a efetivacéo do
SUS (Brasil, 2009). Nesse sentido, essa sistematizagdo de uma cultura de
planejamento € baseada em quatro instrumentos principais: o Plano Estadual de
Saude (PES), a PAS, o Relatério do Quadrimestre Anterior (RDQA), e o RAG.

Parte-se, portanto, para a definicdo dos planos e suas pretensdes. De
acordo com as ja citadas Portaria n° 3.332 (Brasil, 2006b) e suas atualizagdes, o
Plano de Saude € o instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Seu processo de elaboragao inicia-se na Conferéncia Estadual de Saude,
que reunira diversos setores da sociedade civil, profissionais da saude e da gestao
do SUS para lancar as diretrizes para a criagdo do novo plano. Ainda assim, a
legislacdo prevé que o Plano Estadual de Saude n&o seja um instrumento isolado,
mas que consiga dialogar para sua efetivagdo e execugao com os instrumentos de
gestao governamentais, que sao criados pelos governos como previsao legal para

todas as suas areas e execugdes orgamentarias (Ministério da Saude, 2006b).
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Em sintese, o Plano de saude deve ser a expressao das politicas e dos
compromissos de salude numa determinada esfera de gestdo. E a base para
execugao, o monitoramento, a avaliagdo e a gestao do sistema de saude (Brasil,
2009).

Todavia, as acbes, os custos financeiros e outros elementos que dao
consequéncias praticas ao plano nédo séo objeto deste, mas sim da Programacéao
Anual de Saude. Essa é um instrumento que operacionaliza as intengcdes expressas
no plano de satde. E na programacdo que sdo detalhadas as acdes, as metas
anuais e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo plano, a partir
dos objetivos, das diretrizes e das metas do quadriénio (Brasil, 2009).

Esse modelo adotado pelo PlanejaSUS foi estabelecido a partir do modelo
estratégico-situacional proposto por Carlos Matus (1993), ao final dos anos 1970 e
durante os anos 1980. Resumidamente, Matus (1993) elabora sua proposta partindo
da nocdo de situagdo, como a identificacdo de problemas sob a perspectiva de
determinado agente social. Esses problemas sao percebidos como situagdes
anormais para o ator, que define seus padrbes de normalidade com base em seu
conhecimento, interesses e capacidade de atuacao sobre a situacao.

A proposta conceitual e metodolégica de Matus (1993), Planejamento
Estratégico Situacional, entende o processo de planejamento em quatro momentos:
a) explicativo, em que se busca identificar, descrever e explicar problemas; b)
normativo, em que se desenha cenarios, define situagcbes-objetivo e realiza um
analise de coeréncia sob a pretensao de dar dire¢do; c) estratégico, cujo objetivo é
verificar a viabilidade do plano e selecionando tipos de estratégias; e d)
tatico-operacional, em que se tem uma agenda, realiza-se a geréncia dessas
operacgoes e estabelece-se uma rotina de monitoramento e avaliagdo. Cabe destacar
que, nesse modelo, compreende-se que o ator social que planeja também esta
inserido na realidade a ser planejada, bem como se assume a multiplicidade de
explicacbes a serem dadas para uma mesma situagao, atrelado, inclusive, a um
entendimento de que a capacidade de atuacdo de determinado ator sobre cada
situacao pode variar e impactar diretamente sobre o sucesso do plano.

Neste sentido, o enfoque estratégico-situacional, conforme modelo proposto

pelo autor Carlos Matus (1993), foi absorvido pelo PlanejaSUS da seguinte maneira:
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Nessa perspectiva, incorpora o planejamento estratégico-situacional como
parte da dimensao politico-gerencial do processo de reorientacdo das
praticas de atengéo a saude, privilegiando o desenvolvimento de processos
de analise da situacdo de saude da populacdo em territérios especificos
como ponto de partida para a reorganizagcdo do processo de trabalho nas
unidades que compdem a rede de servicos.

O desenvolvimento conceitual e metodolégico dessa proposta vem se
dando ao longo dos ultimos 20 anos, desde o processo de experimentagao
inicial realizado no contexto de implantagdo dos Distritos Sanitarios no
periodo da implantagdo do SUDS, passando pela adaptagdo ao processo
de municipalizagdo na década de 90 (TEIXEIRA, 2001) até a reflexdo mais
recente, marcada pelo esfor¢co de aperfeicoamento e difusdo da proposta no
contexto do PLANEJASUS (Teixeira et al., 2010, p. 42).

As razdes para a pertinéncia da adocao desse enfoque no processo de
planejamento da saude publica brasileira € explicado por Teixeira et al. (2010)
perpassando quatro argumentos centrais. Em primeiro plano, tal modelo € mais
capaz de conceber a realidade sobre qual se debruga o planejamento sob a forma
de problemas e oportunidades reais de intervencido, desviando de reducionismos
subsetoriais e ou de disciplinas cientificas. Da mesma forma, a teoria de Matus
estabelece um processo menos rigido, constituido de momentos que se interpelam e
nao sdo necessariamente sequenciais. A modularizagdo do plano resultante desse
processo € entendida como a terceira razdo para a adog¢ao do enfoque, ao passo
que permite melhor organizagao e facilita a participacdo de diversos atores sociais.
Por fim, os autores defendem a adogao do enfoque estratégico-situacional em razao
de suas nogodes relacionais mais democraticas, que intensifica a comunicagao entre

dirigentes, técnicos e usuarios dos servigcos (Teixeira et al., 2010).

2.4. Planejamento setorial, planejamento governamental e a compatibilizagao
Com efeito aos processos de reflexdo e elaboragdo das logicas de
planejamento governamental e do SUS descritos nos itens acima, percebe-se que,
de antemé&o, eles coincidem em certa medida com a previsdo do periodo de vigéncia
de quatro anos e da necessidade de especificacdo destes em instrumentos proprios
elaborados anualmente e preveem a compatibilizacdo entre si. Principalmente, sob a
perspectiva do planejamento setorial da saude, que € mais especifico e recente, &
comumente orientado atengao aos prazos do planejamento governamental e a

previsao orgamentaria das agdes previstas na area da saude no PPA, LDO e LOA.
Neste sentido, o Manual de Planejamento do SUS (Brasil, 2016) traz um

direcionamento de que “os instrumentos de planejamento da saude [...] devem
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orientar, no que se refere a politica de saude, a elaboracdo dos instrumentos de
planejamento de governo [...], definidos a partir do art. 165 da CF” (Brasil, 2016,
p.77). Para tanto, este mesmo manual organiza a interlocugao entre esses planos a
partir dos objetivos, item comum que deve compor tanto o PPA como o Plano de

Saude, cujos os horizontes sdo quatro anos, como se observa na figura abaixo:

Figura 2: Planejamento governamental: relacéo entre o Plano de Saude e o Plano
Plurianual.

PREMISSAS:

PLANO DE SAUDE v Plano de Governo
LA AOBVEPR0 S om0 = date 0 v Prioridade da Gestéo

Diretrizes do CNS Andglise

e da Conferéncia Situacional

OBJETIVOS <4 ANOS >

IC v 1dif200z - y

S

*0 PPA também conta com estrutura "Programa”

META ANUAL META ANUAL META ANUAL

Fonte: Brasil, 2016. Elaborac&o do autor.

A preocupacao em torno da compatibilizacdo decorre da necessidade de
cumprimento de uma série de dispositivos legais relevantes ao interesse publico.
Como norma constitucional, por exemplo, tem-se no Art. 165, §7° a exigéncia de que
“Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previstos nesta Constituicao
serdo elaborados em consonéncia com o plano plurianual e apreciados pelo
Congresso Nacional” (Brasil, 1988). Ainda na Carta Magna brasileira, o dispositivo
167 veta em sua alinea | “o inicio de programas ou projetos néo incluidos na lei
orcamentaria anual;” (Brasil, 1988).

Tal relevancia é redobrada quando se recupera as disposicoes trazidas pela
Lei Complementar (LCP) n° 141/12 (Brasil, 2012), que obriga a destinacdo minima
de recursos a saude, sendo necessario, portanto, o planejamento e a garantia do

cumprimento de agdes nesse setor. Junto a essas principais definicdes, somam-se
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diversas legislagbes preocupadas na garantia e manutengdo do direito social a
saude que, para ser efetivamente ofertado, precisa ser materializado, por meio da

alocacéao de recursos publicos.

3. PERCURSO METODOLOGICO

A Grounded Theory, em sua versao straussiana, foi adotada como opcéao
metodoldgica. Isso porque, esse € um método cientifico indutivo que, a partir da
analise sistematica de dados, busca elaborar uma teoria substantiva acerca de
fendbmenos essencialmente sociais ou processos sociais abrangentes (Strauss e
Corbin, 1998). Destacadamente, a coeréncia dessa metodologia a pesquisa
realizada esta relacionada ao carater substantivo da teoria por ela gerada. Isso
significa que ela é especifica para determinado grupo ou situagdo, e ndo visa
generalizagdes. Vale ressaltar ainda que a discordancia do método de Glaser néo
faz parte do escopo da pesquisa e, por isso, ndo sera abarcado entre as discussoes
deste capitulo.

A aplicagdo desse modelo metodoldgico se deu a partir de uma coleta de
dados, utilizando-se de entrevistas e pesquisa documental. Tudo isso incorporado
ao modelo de categorizagao e codificagao da Grounded Theory.

Previamente a explicagdo dos momentos e maneiras de pesquisa do método
fundamentado € importante salientar que a Grounded Theory “enfatiza a
necessidade de selecionar os casos e coletar dados de forma gradual; [...] coletar e
interpretar os dados simultaneamente; e definir categorias de analise a partir de
evidéncias empiricas” (Strauss; Corbin, 1988, p. 104). Ou seja, ainda que a
sequéncia dissertativa a seguir possa permitir a impressdo de que a etapa de
recolhimento de dados é anterior e independente da etapa de interpretacao desses,
em verdade, esses momentos aconteceram em conjunto, informando um ao outro.

Com relacao as bases de informacao “aconselham-se que multiplas fontes
de dados sejam utilizadas para aumentar a confiabilidade dos resultados”
(Bandeira-de-Mello; Cunha, 2003). Nesse sentido, foram combinadas entrevistas
semi-estruturadas com perguntas mais gerais, como sugere a teoria acerca da
metodologia e a pesquisa documental.

A aplicacdo da pesquisa documental, pode ser compreendida como a sua

utilizacdo como método em que a “fonte de coleta de dados estd restrita a
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documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de fontes primarias”
(Marconi; Lakatos, 2003, p. 174). Neste sentido, foram levantados documentos tais
como: 1) os PMDI; 2) os PES; 3) as PAS; 4) os PPAG; 5) Leis Orcamentarias
Anuais; 6) as LDO; 7) os mapas estratégicos da SES-MG e do governo estadual; 8)
0s books, textos e documentos explicativos da metodologia de elaboragcdo das
estratégias governamental e setorial e das préprias estratégias; 9) os manuais de
planejamento no SUS do MS; 10) audiéncias publicas na Assembleia Legislativa; 11)
as atas de reuniées do Conselho Estadual de Saude (CES-MG); 12) os pareceres e
resolugdes do CES-MG; 13) a Constituicdo, as leis e notas técnicas federais e
estaduais.

Esses documentos foram tratados conforme presencga de conteudo ligado ao
processo de elaboracdo dos instrumentos de gestdo do SUS e governamental, bem
como por relevancia para a compreensao do processo de compatibilizacdo entre
estes. Dada a extensdo do corpus documental, para este tipo de fonte foi priorizado
os periodos de vigéncia dos dois ultimos planos estaduais de saude, ou seja, de
2020 a 2027. Contudo, a analise desses documentos foi feita a partir do mesmo
processo de codificacdo e categorizagdo pelo qual passardo os resultados das
entrevistas, a ser explicado mais adiante.

Em adigdo a pesquisa documental, foi utilizada a técnica de entrevista
semi-estruturada, que se trata de entrevista em que o pesquisador possui liberdade
para desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo que considere adequada,
sendo uma forma de exploracdo mais ampla. Assim, essas representacdes
maneiras, mais ou menos, objetivas e sistematicas de coletar informagbes e dados
que alimentaram as etapas de analise de dados seguintes, sem que restrinjam a
compreensao ampla de todos os fenbmenos que podem se conectar aos desafios de
se compatibilizar os processos de elaboragao de planos (Marconi; Lakatos, 2008).

Em observacao a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7
de abril de 2016 (Brasil, 2016), que estabelece as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, esta pesquisa foi elaborada em conformidade com as
normas desta resolugcdo e, principalmente, com os principios éticos por ela

elencados:

Art. 3° Sao principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:
| - reconhecimento da liberdade e autonomia de todos os envolvidos no
processo de pesquisa, inclusive da liberdade cientifica e académica; Il -
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defesa dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo nas
relagdes que envolvem os processos de pesquisa; lll - respeito aos valores
culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e costumes,
dos participantes das pesquisas; IV - empenho na ampliagédo e consolidagéo
da democracia por meio da socializacdo da producdo de conhecimento
resultante da pesquisa, inclusive em formato acessivel ao grupo ou
populagdo que foi pesquisada; V — recusa de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de
individuos e grupos vulneraveis e discriminados e as diferengas dos
processos de pesquisa; VI - garantia de assentimento ou consentimento dos
participantes das pesquisas, esclarecidos sobre seu sentido e implicagdes;
VII - garantia da confidencialidade das informagdes, da privacidade dos
participantes e da protegcdo de sua identidade, inclusive do uso de sua
imagem e voz; VIl - garantia da nao utilizagéo, por parte do pesquisador,
das informagdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus participantes;
IX - compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de nao criar, manter
ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagéo; e
X - compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e
imateriais, decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme o caso
sempre e enquanto necessario (Brasil, 2016).

Para tanto, reuniu-se para os fins ja esclarecidos um grupo populacional de
estudo a ser submetido a metodologia proposta, composto de pessoas conselheiras
pertencentes ou ex-pertencentes ao Conselho de Estado de Saude de Minas Gerais
(CES-MG) e servidores ou ex-servidores vinculados ao Governo do Estado de Minas
Gerais, bem como agentes politicos de governo. Esses individuos foram incluidos
segundo o critério de atuacao e tomada de decisao nas unidades que possuem por
competéncia atividades correlatas ao rito de elaboracéo, alinhamento e aprovacao
dos instrumentos de planejamento do SUS e instrumentos de planejamento
governamental, segundo Decreto n°® 48.661/2023 (Minas Gerais, 2023), que dispde
sobre a organizagcdo da SES-MG. O acesso aos participantes, se deu através da
proximidade do pesquisador ao ambiente de vinculo dos entrevistados, uma vez que
atua enquanto estagiario na SES-MG.

E importante destacar também, que foram realizadas entrevistas, no modelo
semi-estruturado, com 8 individuos, sendo um modelo de intervengao pontual, sem
acompanhamento ou maiores interferéncias ao grupo estudado. Esses entrevistados
foram divididos em 2 grupos de entrevistados com 4 individuos cada um, sendo
distribuidos conforme disponibilidade de agenda para realizagao da entrevista. Para
garantir a confidencialidade, os entrevistados tiveram seus nomes e cargos
especificos suprimidos, sendo identificados por meio de letras e segundo seu grupo
de atuagdo como segregado por este trabalho, sendo possivel observar essa divisdo

no quadro a seguir:
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Quadro 2: Entrevistados e seus respectivos grupos de atuagéo.

ENTREVISTADO GRUPO QUE PERTENCE

A Equipes de Condugao Metodoldgica

Equipes de Condugao Metodoldgica

Equipes de Condugao Metodoldgica

Alta Gestao

Equipes de Condugao Metodoldgica

Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais

Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais

I ®O|MmM|mMm|O|0O|®

Equipes de Condugao Metodoldgica

Fonte: Elaboracao propria.

Nesse sentido cabe esclarecer uma limitacdo que se impdéem nessa
pesquisa. A pesquisa, em geral, se concentrou nos niveis de média e alta gestao
interna da secretaria e em individuos do CES-MG. Essa delimitagao, que ocorreu em
razao do tempo de duracdo da pesquisa e do mais facil acesso a esses individuos,
resultou na auséncia de representatividade de, por exemplo, técnicos da SES-MG,
representantes das secretarias-meio do governo, entidades vinculadas a SES-MG,
representantes da ALMG e cidaddos. Como consequéncia, os resultados desta
pesquisa tendem a refletir predominantemente a visdo dos grupos de atores
considerados.

Com a finalidade de garantir os aspectos éticos da pesquisa, esta s6 se
iniciou apos aprovagao pelo Sistema CEP/CONEP e os participantes formalizaram
seu consentimento, apos o cumprimento de todas as orientagcdes dispostas na sec¢ao
| do capitulo Ill da resolugdo supracitada, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme secado Il. Documento este submetido, assim como
todo o projeto, ao Sistema CEP/CONEP (Brasil, 2016). Visando a minimizagdo dos
riscos, as transcricbes e gravagdes nao serao publicadas junto a essa pesquisa, e
os trechos selecionados para compor o trabalho final foram selecionados sob o
critério de ndo gerar danos aos entrevistados com a possivel identificagdo por meio

do conteudo, uma vez que esses nao serao identificados na redacgao final.
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A partir dessas distintas bases deu-se o inicio da analise dos dados, parte
central da Grounded Theory, uma vez que essa se pretende enquanto uma teoria
que emerge dos dados. Para tanto, tem-se um processo inicial chamado de
codificacdo aberta, que € a forma como foi nomeada a separagcédo dos dados ou
cbdigos, que se da com a realizacdo de comparagdes quanto sua similaridade e
diferencas, a fim de gerar categorias. As categorias, por sua vez, se referem a
representacdes de fenbmenos que serdo explorados, a fim de compreender suas
propriedades e dimensdes, ou seja, quanto a suas caracteristicas e localizagado na
linha interpretativa (Strauss; Corbin, 1998).

Abaixo estéo listados os cddigos, inicialmente, encontrados. Ou seja, aos
cédigos advindos da primeira codificacdo aberta realizada em vista do conteudo da

analise documental.

Quadro 3: Categorias iniciais resultantes da codificagdo aberta.

Coadificagao Inicial

Leitura Setorializada da Estratégia no PMDI |Presenga de Analise Situacional no PES

O IAG e a carteira estratégica de projetos

PMDI e PE:n&o linearidade da estratégia L
distintos

Incompatibilidade dos prazos definidos para

Indicadores de longo prazo no PMDI PAS (NT° 5 CONASS)

Participacao Social fortalecida nos
Instrumentos de Gestdo do SUS

PE: Inclusdo da Vacinagao e paritcipacéo
social

PPAG como programagéo plurianual de

PPAG: Orgao como estrutura do plano
despesas

Planejamento Estratégico como

Planejamento Interno PE: Nao recepcao da judicializacao

Paralelismo entre programas/agées PPAG e
diretrizes/objetivos PES reduzido

PMDI: Subjetividade no desdobramento de
diretrizes setoriais

Aprovam apenas PES/PAS

Regibes geograficas distintas entre
instrumentos de gestao do SUS e
Instrumentos governamentais.

Nao possuem competéncia de aprovacao do
PPAG/LDO e LOA

Relacao fungao saude no PPAG: inclue
gastos previdenciarios

Indicadores com metas distintas entre os
planos

Entidades vinculadas da SES como atores
que complexificam a coordenagao

Horizontes distintos entre os planos

Fonte: Elaboracao propria.
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Durante a fase de codificagdo axial realizou-se o reagrupamento de cédigos
e categorias iniciais com a inser¢ao de novos elementos a partir do primeiro grupo
de entrevistas. Isso ocorreu a partir da conferéncia de relagdo entre a categoria e
suas respectivas subcategorias. Nesse sentido, enquanto categorias podem ser
condigbes causais, condigbes intervenientes, estratégias de agaol/interacdo ou
consequéncias, as subcategorias respondem perguntas como quando, onde, porqué
e como acerca das categorias que estao relacionadas (Bandeira-de-Mello; Cunha,
2003).

Quadro 4: Categorias e subcategorias resultantes da codificagao axial.

Codificagao Axial

Categorias Subcategorias

Heterogeneidade do corpo burocratico

Visdo departamental

Receio de responsabilizagao pelos técnicos

Menor institucionalizagdo do PES para as areas
técnicas

Racionalidade dos Atores Importancia atribuida aos planos pelos atores

grau de interferéncia técnica do Gabinete

Equipes de assessoria como arena interna entre area
técnica e alta gestao

Relagéo conflitiva com o conselho

Negociagéo versus participacdo

Planejamento Estratégico como projecao de futuro
desejado e mobilizacao de equipe

Dificuldade de comunicar prioridade nos instrumentos
de gestédo do SUS

A preocupacao da coeréncia entre as trés esferas do
Fungao Comunicativa dos Planos sistema tripartite

Planos com abrangéncias distintas

Conflitos de legislagao

natureza instrumental/orgamentaria do PPAG

UPG como a informagéo estratégica do PPAG

Cada plano tem um ambiente distinto pois foi feito em
um tempo

Analise de Ambiente Presencga de Analise Situacional no PES

Horizontes distintos entre os planos

Orgamento minimo constitucional garantido

Fonte: Elaboracao propria.
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Finalmente, como explica Freitas e Bandeira-de-Mello (2003, p. 104) a
“‘agregacao e a sintese de todos os elementos tedricos produzidos durante a
codificacao seletiva dao origem ao esquema tedrico final, que € a teoria substantiva”.
Ou seja, ap6s as demais fases, realizou-se a codificagao seletiva, que se trata da
tentativa de integracdo e refino tedrico, em que se busca uma categoria central
capaz de comportar todas as demais. Ao mesmo passo, ao longo da codificagdo
seletiva, testa-se a teoria emergente, verificando sua congruéncia e capacidade

explicativa.

Quadro 5: Categorias e subcategorias finais resultantes da codificagao seletiva.

Codificagao Final

Categorias | Subcategorias Subcategorias

Leitura Setorializada da Estratégia

Desdobramento pouco claro das diretrizes estratégicas

PMDI

Visao de longo prazo

Conteudo pontual

Muito abrangente

Aprovacao pelo CES-MG como finalidade

Menor institucionalizagao

PES

Comunicagao entre as esferas de governo

Legislacao

‘o Participacéo Social
versus Pratica

Jurisdicdo da legislacéo limitada

Natureza instrumental/orgamentaria

PPAG programacao plurianual de despesas

Desinteresse Comunicativo

Perspectiva da alta gestéo

Planejamento Interno

PE

Projecéo de futuro desejado e mobilizagdo de equipe como finalidade

Inovagdes do periodo de elaboragéo

Heterogeneidade do corpo burocratico

Niveis distintos de internalizagdo dos planos

L. Receio de responsabilizagao
Técnicos P ¢

Vis&do departamental/ interesse em ter orcamento reservado no PPAG

Atores Paralelismo entre programas/agdes PPAG e diretrizes/objetivos PES
multiplos reduzido

Importancia Atribuida aos Planos

Alta Gestao ——
Grau de Interferéncia Técnica

Equipes de |Arena interna para elaboragéo dos planos entre areas técnicas e
condugao [Gabinete.
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metodolégica

Enforcement das decisées

Secretarias

Atuacdo em Rede

meio e nivel [Compreensédo limitada dos conhecimentos técnicos setoriais
geral de Disputa por iresultados e controle
governo Legislacédo pouco abrangente
Aprovam apenas PES/PAS
Nao possuem competéncia de aprovagédo do PPAG/LDO e LOA
Resisténcia dos técnicos ao relacionamento entre conselheiros e
CES-MG  [9esto
Comunicagao conflitiva com o conselho
Arenas Negociag&o versus participagéo
Representatividade debilitada pela legislagéo arcaica
Relagao intermediada pelas secretarias meio
ALMG O minimo constitucional como garantir de orcamento
Relagao individualizada entre SES e cada deputado/bancada
Indicadores com metas distintas entre os planos para o mesmo ano
Analise de Horizontes distintos entre os planos
ambiente Presenca de Analise Situacional no PES

organizacional

Metodologia de levantamento de problemas do PE

Definicao de
Prioridades

Abrangéncias amplas em conflito com a natureza seletiva da estratégia

O IAG e a carteira estratégica de projetos: Prioridades internas e prioridades

governamentais

A definicdo de prioridades e os conflitos da legislacao

A fungdo comunicativa

Fonte: Elaboracao propria.

Como se pode perceber, as etapas de codificacdo sdo eventos em sintese

de comparacao entre os codigos. Relativo a atividade comparativa, Cunha e

Bandeira-de-Mello (2003) realizam consideragdes importantes:

Ha dois

tipos de comparacgao:

tedricas e

incidente—incidente.

As

comparacgdes tedricas séo feitas no inicio das analises ou sempre que algo
novo surgir nos dados. Tém essa denominagdo, pois contribuem na
identificagdo de categorias conceituais, suas propriedades e dimensdes. E
nessa hora que o pesquisador exerce sua sensibilidade tedrica e utiliza seu
conhecimento para interpretar, da forma mais isenta possivel, o significado
dos dados. Especificamente, a utilizagdo de figuras de linguagem, como as
comparagdes e as metaforas, é fundamental, pois ressalta propriedades
conhecidas e compara-as com as caracteristicas dos dados (Cunha;
Bandeira-de-Mello, 2003).

Ou seja, para a execugdo metodologica aqui relatada foi exigido certa

criatividade do pesquisador. Isso porque, sdo necessarios movimentos repetidos de
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identificacdo, construcdo e medicdo dos conceitos que compdem a teoria, como esta

sintetizado na Figura 3.

Figura 3: Processo de criacado de teoria fundamentada em dados, segundo a

metodologia Grounded Theory.
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Fonte: Elaboracgao propria.

4. ESTUDO DE CASO
4.1. Entre leis e pragmatismo: o planejamento normativo na realidade
E uma hipétese razoavel que acomodacdes praticas, uma realidade
complexa e arenas de disputas diversas fazem com que o planejamento pensado
pelo Sistema de Planejamento do SUS ndo apresente o grau de compatibilidade
esperado na legislacdo. Mas, a partir das divergéncias que se apresentam nos
instrumentos de planejamento no ambito da SES-MG, pode-se explorar inicialmente
as diferentes abrangéncias e finalidades pensadas para esses planos ainda na
legislacdo. O que defende-se no inicio da apresentacédo do caso mineiro é que,
antes de qualquer consequéncia e limitagdo relacional, as normas ja conferem
desafios a compatibilizacdo, a medida que estabelecem propésitos particulares a

esses planos.
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4.1.1. Do Plano Mineiro ao Plano de Governo

O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado € o plano estratégico de
longo prazo do Estado de Minas Gerais que foi definido na Constituicdo Estadual
(1989, art. 231). Ele possui um enfoque na promogdo do desenvolvimento

econdmico reafirmado entre seus objetivos, dispostos no paragrafo 2°:

§ 2° — O Plano tera, entre outros, os seguintes objetivos: | — o
desenvolvimento socioeconémico integrado do Estado; Il — a racionalizagao
e a coordenacgdo das agdes do Governo; lll — o incremento das atividades
produtivas do Estado; IV — a expanséao social do mercado consumidor; V — a
superagdo das desigualdades sociais e regionais do Estado; VI — a
expansao do mercado de trabalho; VII — o desenvolvimento dos Municipios
de escassas condigbes de propulsdo socioeconbmica; VIII - o
desenvolvimento tecnolégico do Estado (Minas Gerais, 1989, art. 231).

Como contido na citagdo acima, e no conteudo do artigo 231 (Minas Gerais,
1989), originalmente o PMDI foi concebido como um plano estratégico de longo
prazo com diretrizes e prioridades voltadas para o desenvolvimento sustentado de
Minas Gerais, cujo enfoque é fortemente econémico.

A estrutura criada para o periodo de 2019 a 2030 propés a fixagcdo de uma
visdo de futuro “Orgulho de Ser Mineiro” como o horizonte a ser alcangado, em que
os individuos que nasceram e vivem no estado recuperem a estima por esse
territério, considerando duas agendas relevantes “uma de curto prazo, voltada para
a recuperagao fiscal [...] a segunda voltada para a constru¢do de uma agenda de
desenvolvimento sustentavel” (Minas Gerais, 2019, p. 12).

Neste sentido foram estipulados dez objetivos estratégicos que apontam
para o alcance da visao de futuro, que estdo submetidos as orientagcbes elencadas
nas quatro bandeiras propostas no plano. Dessa forma, apés o diagnostico do
contexto organizacional, e em desdobramento das bandeiras, objetivos e da visdo
de futuro, foram propostas ainda diretrizes estratégicas setoriais que, para além da
coordenacao e racionalizagdo da estratégia em seus ambitos, também promovem a
conexao deste instrumento de planejamento com as demais pegas, como o PPAG.

Na estrutura supracitada, a area da saude, que ja possui diretivas
estratégicas elencadas para cada uma das areas tematicas de governo, teve sua
atuacao organizada dentro do objetivo estratégico Trés, “Propiciar acesso a servigos
de saude de qualidade” dos quais se desdobraram os indicadores e as diretrizes que

estao formalmente assinaladas como de responsabilidade da SES-MG.
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O objetivo em questao esta ligado a bandeira Dois que direciona o foco do
governo para suas responsabilidades essenciais, sendo possivel perceber que o
acesso a saude, na proposta governamental para o periodo, € introduzido como
atividade essencial de Estado. Contudo, a escolha do texto do objetivo merece em si
uma analise mais aprofundada, uma vez que tem potencialmente consequéncias
estratégicas por tras de sua redagao (Minas Gerais, 2019).

Isso porque, na literatura de acesso a servigos de saude existe uma gama
de compreensdes possiveis para o tema. Para o médico libanés Donabedian (1973),
0 acesso esta ligado a capacidade de resposta dos servigos de saude, possuindo
dois tipos, a acessibilidade sécio-organizacional, que inclui caracteristicas da oferta
de servigos e a geografica que se relaciona ao espago e que pode ser medida pela
distancia e tempo de locomogéao, custos de transporte e outras variaveis. Ja para
autores como Penchansky e Thomas (1981) o acesso possui ainda outras
dimensées como a disponibilidade; a acessibilidade geografica; acolhimento;
capacidade de compra das pessoas usuarias; aceitabilidade reciproca entre os
profissionais de saude e as pessoas usuarias. Ou ainda, como pensado por Carr-Hill
et al. (1997) o acesso aos servicos de saude é diretamente resultado de variaveis
relativas ao custo de oportunidade da utilizagdo dos servicos de saude; a severidade
da condicao; a efetividade esperada; e a distancia dos servigos de saude. Todavia, é
comum e provavel a utilizagdo do termo acesso assim como compreendido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que o entende como uma medida da
proporgao da populagdo que alcanga servigos de saude apropriados (World Health
Organization, 1998).

Mas, como resume Mendes (2011), € comum a grande maioria das
compreensdes que 0 acesso esta intimamente ligado ao equilibrio entre o ganho de
economia de escala e a qualidade da atengéo propiciada. Essa compreensao gera a

constatagao de que:

os servigcos que devem ser ofertados de forma dispersa s&o aqueles que se
beneficiam menos de economias de escala, para os quais ha recursos
suficientes e em relagao aos quais a distancia é fator fundamental para a
acessibilidade; diferentemente, os servigos que devem ser concentrados
sdo aqueles que se beneficiam de economias de escala, para os quais os
recursos sao mais escassos € em relagado aos quais a distancia tem menor
impacto sobre o acesso (MENDES, 2011).
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Dessa forma, se comprometer a propiciar acesso tem duas possiveis
importancias no PMDI (2019) proposto. A primeira delas € que no cenario de crise
fiscal, em que a capacidade de fazer investimentos e implementar politicas publicas
se mostra reduzida, ponderar a economia de escala como fator norteador das acdes
de saude pode se mostrar essencial na perspectiva governamental. Ainda assim,
como segunda importancia, a utilizagdo de propiciar acesso abre alternativas e
manobras possiveis ao governo que nao necessariamente sdo o fornecimento
direto, estatal e estadual dos servigos de saude em seu territdério, mas coloca o
Estado como responsavel, de alguma maneira, a garantir que as pessoas consigam
alcancgar o servigo de saude que necessitam. Ou seja, a segunda interpretagao abre
margem a acgdes que sao importantes no restante do PMDI (2019), como a
municipalizacdo de servigos publicos, a terceirizacdo e privatizacdo de algumas
acdes e estruturas governamentais.

A escolha da composi¢cao dos objetivos estratégicos também guarda outras
possibilidades de analise. O fato da saude ter reservado para si, enquanto area
tematica, um objetivo especifico, pode representar a importancia e expressividade
dessa pasta para a atividade governamental. Ao mesmo tempo, pode ter reduzido a
capacidade analitica do setor sobre a contribuicdo que poderia ter em dimensdes
que compdem outros objetivos, cujos indicadores sdao acompanhados por outras
secretarias. Vide exemplos:

O objetivo Um, introduz a pretensdo de ser um Estado simples, eficiente,
transparente e inovador, em que estdo associados indicadores relativos a
transformacao digital e o incentivo a redugado de custos nas areas meio em relagao
as areas finalisticas, direcionados principalmente a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo (Seplag). Todavia, é importante compreender que a
Secretaria de Estado de Saude possui esforgos préprios, particulares e indelegaveis
para a digitalizagcdo de servicos e redugdo de custos, trata-se, por exemplo, da
tematica de saude digital, que inclui esfor¢os para a transformacgao digital do SUS.

No ano de 2024, por exemplo, foram lancadas diversas solucdes
tecnolégicas pela SES-MG no evento TechDay, como o Centro de Inteligéncia
Estratégica para a Gestao Estadual do SUS em Minas Gerais (Cieges-MG), o servigco
de teleconsultoria para profissionais da Atencdo Primaria a Saude, a integragao de

dados da assisténcia privada e publica, o projeto AlexSUS e outros esforgos de
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digitalizagdo. Isso demonstra como a tematica de transformacao digital € uma
amostra de iniciativas que fogem do escopo do objetivo estratégico reservado a
saude no PMDI e que guarda relagdo com outro objetivo também presente no plano,
porém mais relacionado a outras pastas do governo (Tech Day Saude-MG apresenta
inovagoes tecnoldgicas para a gestdo do SUS, 2024).

O objetivo Quatro, por sua vez, busca proteger, recuperar € promover 0 uso
sustentavel dos ecossistemas, tendo por indicador, inclusive, 0 acompanhamento da
qualidade da agua em Minas Gerais. As causas e consequéncias das acoes
propostas nesse objetivo refletem parte do escopo de vigildncia em saude
desenvolvidos na SES-MG, no ambito da Diretoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador, como o VigiAgua, ao mesmo passo que impacta indiretamente nos
marcadores socioambientais que influenciam a saude da populagdo no territorio
(Minas Gerais, 2019).

De forma semelhante, o objetivo Seis que visa reduzir a vulnerabilidade
social promovendo o acesso a direitos e a trajetdria para a autonomia, pode ter
maior absorcdo pela SES no acompanhamento do acesso do direito a saude e
ganho de dignidade e autonomia via sistema de saude (Minas Gerais, 2019).

Inserido na bandeira Trés, que é diretriz de protagonismo econémico e
tecnolégico para o estado de Minas Gerais, o objetivo Dez busca ampliar a
competitividade do estado e a facilidade em se empreender, monitorando o indicador
de investimentos atraidos. Nesse sentido, a SES possui papel relevante na atragao
de investimentos por meio da saude complementar e de toda a cadeia logistica de
medicamentos e insumos, principalmente devido a expressividade dos investimentos
em saude necessarios e considerando o subfinanciamento presenciado de maneira
comum ao SUS em todo territorio nacional (Minas Gerais, 2019).

Por fim, a bandeira Quatro se desdobra no objetivo Sete de desestatizagdes
e fortalecimento de parcerias com o setor privado bem como no objetivo Sete de
recuperar o equilibrio econdmico-financeiro, tendo entre seus indicadores o
comprometimento do gasto com despesa de pessoal, que sao pontos que exigem
atencado ou esforco da SES, dada a expressividade de seu pessoal, orgamento e
impacto finalistico (Minas Gerais, 2019).

Diante da forma como o PMDI foi estruturado, a definicdo de um objetivo

estratégico especifico para a saude reflete a importancia e a centralidade dessa
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politica na agenda governamental. Contudo, essa segmentacdo pode ainda ter
reduzido a visibilidade e o reconhecimento das acbes intersetoriais e
complementares da Secretaria de Estado de Saude (SES) que contribuem para
outros objetivos estratégicos do plano. Exemplos como os esforgos em
transformacao digital, sustentabilidade ambiental, redu¢do da vulnerabilidade social
e atracao de investimentos mostram que a atuagédo da SES vai além do seu objetivo
exclusivo, impactando diretamente outras areas estratégicas do governo. Portanto,
ao mesmo tempo que reforca a relevancia da saude, essa estrutura do PMDI
também pode limitar uma analise mais abrangente do papel da SES em diversos
aspectos cruciais para o desenvolvimento do estado, potencialmente subestimando
sua contribuicdo em metas compartilhadas com outras secretarias.

Retomando a analise do objetivo de propiciar 0 acesso a servigos de saude
de qualidade, nota-se que lhe foram atribuidos quatro indicadores, os quais
pretendem “ajudar no monitoramento do alcance desejado” (Minas Gerais, 2019, p.
46), sendo eles:

O percentual de internacbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP). O primeiro indicador utilizado para alcance das metas, é frequentemente
utiizado na area da saude, e compdem inclusive o diagndstico que inicia o
documento do PMDI (2019), seg¢ao na qual é explicado como a organizagao do SUS,
no modelo de redes de atengdo a saude, depende de uma Atencdo Primaria
resolutiva e capaz de lidar com 80% dos problemas de saude, conforme dispbe a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) (Brasil, 2017).

O segundo indicador proposto, para o alcance do acesso a servigos de
saude de qualidade, é a taxa de resolubilidade macrorregional em que se pretende
“‘mensurar o nivel alcangado pela regionalizagdo da assisténcia a saude, estratégia
adotada pelo SUS para garantir a universalidade e integralidade do cuidado” (Minas
Gerais, 2019, p. 30), fatores diretamente ligado a qualidade dos servigos de saude.

No diagnéstico do PMDI é relatado que treze das macrorregides do estado
possuem taxas satisfatorias acima de 83%, segundo dados do SES/SMACSS/DEAA
- DATASUS (2017), e as outras sete, que possuiam deficiéncia, “apresentam
comportamento de ascendéncia” (Minas Gerais, 2019, p. 30). Entretanto, um ponto
de atencao para esse indicador surge, principalmente porque, apesar de relevante a

atividade assistencial, esse indicador, a partir da interpretacdo do diagndstico
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disponibilizado, pode nao representar um desafio tdo substancial a saude publica em
Minas Gerais.

Outro indicador que compde o objetivo Trés é a taxa de mortalidade infantil.
Para esse indicador, também analisado no diagnéstico do plano, tem-se que a
conclusao de uma queda acentuada foi visualizada desde a série histérica de 2001,
apesar da estabilidade recente do indicador, o que colocou Minas como um territorio
com baixas taxas de o6bitos de nascidos vivos pela OMS. Todavia, o diagndstico
sugere que o indicador sinaliza um desafio ainda maior neste periodo de platd, uma
vez que alcangado niveis inferiores de mortalidade infantil sdo necessarias ag¢des
mais sofisticadas, complexas e robustas para retomar a trajetéria de queda (Minas
Gerais, 2019).

O quarto e ultimo indicador a ser acompanhado durante a vigéncia do PMDI
(2019), para aferigdo do alcance do acesso a servigos de saude de qualidade, é a
taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). Esse indicador acompanha os 6bitos de pessoas entre
30 a 69 anos, por meio de doengas cardiovasculares, doengas respiratorias
crbnicas, diabetes mellitus e neoplasias. A escolha do indicador pode ser explicada
também a partir do diagndstico que precede o PMDI (2019), nessa parte do texto é
destacado como esse indicador possui a capacidade de demonstrar o
comportamento das principais causas de morbimortalidade em Minas Gerais, € no
Brasil, sendo um desafio importante para o SUS uma vez que apresentou
crescimentos e estabilidade nos periodos recentes.

E valido recorrer a literatura acerca do indicador de taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por DCNT, uma vez que apesar de frequentemente
utilizado, inclusive para orientar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), o indicador também é alvo de pontuagdes e criticas. Exemplo disso, € a
interpretacao feita por Rodrigues (2017), que expdem que a redugao do indicador
aqui discutido nao pode ser utilizado como uma aproximagao da melhora na atengao
a saude, uma vez que pode ser confundido com o crescimento de outras causas de
morte precoce, que deveriam ser evitadas com uma atenc¢ao primaria mais eficaz.

A autora mostra que populagdes vulneraveis, que deveriam se beneficiar de
melhorias na atengdo a saude, podem nao estar apresentando uma redugao
proporcional nas mortes por outras causas evitaveis. Isso sugere que a redugéo das

mortes por DCNT ndo necessariamente reflete uma melhoria geral na qualidade da
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atencdo a saude, mas pode haver falhas na prevencdo e tratamento de outras
condicbes fatais, que levam a mortalidade prematura.

Outro fator que influencia a qualidade de escolha deste indicador é sua
baixa especificidade. Pois, ele engloba um grupo de doengas com etiologias e
prevencoes distintas, o que dificulta a analise de intervengdes especificas
necessarias para cada doencga (Rodrigues, 2017).

A escolha dos indicadores para monitorar o acesso a servigos de saude de
qualidade no PMDI revela tanto o potencial quanto as limitagdes do planejamento
estratégico na saude publica. Embora os indicadores, como o ICSAP, a taxa de
resolubilidade macrorregional, a mortalidade infantil e a mortalidade prematura por
DCNT sejam fundamentais para orientar politicas e avaliar resultados, suas
caracteristicas também impdem desafios.

Indicadores amplos e de baixa especificidade, como a taxa de mortalidade
prematura por DCNT, podem obscurecer nuances importantes e dificultar a
identificacdo de intervengdes especificas, 0 que impacta a eficacia do planejamento.
Além disso, indicadores que ja apresentam desempenho satisfatério podem néao
refletir desafios emergentes ou n&o capturar a complexidade das melhorias
necessarias, como é o caso da mortalidade infantil em um cenario de estabilidade.

Como consequéncia mais direta para o planejamento, a escolha de
indicadores com mudangas de tdo longo prazo, que sejam amplos e pouco
especificos gera uma incapacidade de absorc¢édo e utilizagdo dos mesmos em planos
de horizontes mais curtos. E, que visam destrinchar e detalhar a situacdo da saude
publica naquele momento para verificar se agdes previstas para um quadriénio ou
para um ano estao surtindo o efeito esperado.

Assim, a escolha dos indicadores deve ser cuidadosamente alinhada as
metas de longo prazo, mas que também permita subsidiar as a¢gdes especificas no
curto e médio prazos a partir da diagnose das necessidades reais do sistema de
saude, para que se possa garantir uma compatibilizacdo eficiente dos instrumentos
de gestado e, consequentemente, a efetividade das politicas implementadas.

Dado o diagndstico, bandeiras, objetivos e indicadores propostos, o PMDI
para o periodo de 2019 a 2030 dispde de diretrizes estratégicas para as areas
tematicas de governo. Por se tratar de uma area tematica finalistica, a saude é

entendida pelo governo como responsavel “por consolidar as transformacdes
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necessarias e desejadas para o alcance da visdo de futuro e dos objetivos
estratégicos, observando os principios definidos” (Minas Gerais, 2019, p. 51).

Na secado de diretrizes estratégicas de saude, sdo apresentados fatores,
fatos e percepcbdes que até entdo ndo haviam sido abordados no documento.
Embora o objetivo ligado seja referente a garantia do acesso a servigos de saude,
com diagndstico e indicador do plano enfatizando doengas crénicas, resolubilidade
macrorregional, atencdo primaria e cuidado materno-infantil, as diretrizes
estratégicas desdobradas a partir desses temas nem sempre demonstram
claramente suas conexdes com eles.

Por exemplo, a recuperacao de crédito e credibilidade perante fornecedores
e prestadores de agbes e servigos de saude € mencionada pela primeira vez junto
com a expansdo do acesso e da qualidade da atengao primaria, e o incentivo a
incorporagdo de novas tecnologias. Embora a recuperagdo de crédito possa ser
interpretada como um desdobramento do objetivo mais amplo de recuperagao da
capacidade de investimento e das contas publicas do estado presente no PMDI, a
questdo da credibilidade perante fornecedores da saude, ndo mencionada no
diagnostico, surge como um tema novo e ndo previamente explorado.

Além disso, o texto introduz, pela primeira vez nessa secido, acdes e
complexidades que extrapolam o acesso citando promogéao, protecdo, diagndstico
precoce, recuperacdo e reabilitacdo, sem que essas tenham sido discutidas
anteriormente no diagnostico ou entre os objetivos e indicadores.

A judicializagdo da saude, outro tema ausente nas seg¢des anteriores, é
levantado no texto das diretrizes. Essa insercdo de novos temas e a falta de clareza
na relacdo entre as diretrizes estratégicas, os objetivos, o diagnodstico e os
indicadores n&o permitem a compreensao do processo de desdobramento que
acontece no plano. Na figura a seguir estdo sintetizados a estrutura e conteudos do

PMDI para a saude:



Figura 4: Sintese da estrutura e conteudos do PMDI 2019-2030 para a area da

saude.
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Nesse sentido, um ponto que surge acerca do PMDI é a importancia de
examinar a coeréncia interna do plano, considerando que, além de garantir a
compatibilizacdo entre os diferentes instrumentos, € necessario assegurar a
articulagdo entre os diagndsticos realizados, os objetivos estabelecidos e as
diretrizes definidas. Essa compatibilizacdo interna é fundamental para proporcionar
uma base solida, clara e compreensivel que viabilize uma coeréncia externa,
garantindo que os temas e as acgdes delineadas estejam de fato alinhados com os
desafios identificados e os objetivos estratégicos tragados. Sem essa articulagéao
clara, a efetividade do plano pode ser comprometida, dificultando a implementacao
de politicas que realmente respondam as necessidades diagnosticadas, bem como
dificultando a compreensao correta do plano para que os gestores que trabalham
com planejamento possam elaborar instrumentos que de fato dialoguem, desdobram
e trabalham junto ao PMDI.

Retomando o diagndstico a partir de uma analise global, sdo apresentados
quatro grandes indicadores para a saude: a taxa de mortalidade infantil, a taxa de
mortalidade prematura por DCNT, o ICSAP e a taxa de resolubilidade
macrorregional. Estes indicadores sao utilizados ainda para mensurar o alcance do
objetivo estratégico trés, propiciar acesso a servigos de saude de qualidade. Assim,
percebe-se como 0 acesso e qualidade sao relacionados no plano com
regionalizacdo do servigo, fortalecimento da atencdo primaria, combate a
mortalidade infantil e as doencgas crénicas nao transmissiveis.

Combinando-se as categorias listadas tem-se que as diretrizes estratégicas
que tratam de judicializagédo, fortalecimento da atengdo secundaria e terciaria,
readequacdo dos hospitais de pequeno porte e igualdade de acesso entre
populacdes urbanas e rurais ndo possuem uma relacdo tdo explicita com as
compreensoes realizadas até entdo. Entretanto, compdem-se assim os conteudos e
orientagcdes estratégicas a serem desenvolvidos nos doze anos de vigéncia do
PMDI.

Esse descompasso entre as diretrizes estratégicas listadas e o processo
anterior de realizagdo do diagndstico, analise do ambiente e definicdo das
bandeiras, dos objetivos e dos indicadores sinaliza para uma compreensao de
planejamento nao linear de desdobramento da estratégia, mas de dois processos
simultdneos que se influenciam entre si. Ou seja, assim como descreve Silveira

(2013), existe um processo que realizou a construgdo do diagndstico, objetivos e
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visdo, mas que paralelamente desenvolveu e incluiu as diretrizes estratégicas, que
nao encontram relagao tao clara de subordinacdo aos demais itens do plano.

No entanto, vale ressaltar como o papel do PMDI é percebido pelos
entrevistados como muito discreto ou pouco perceptivel no cotidiano de suas
atuagdes e ao longo das entrevistas ele ndo recebeu comentarios sobre sua
interlocucdo com os outros planos. O que fez com que o entrevistador precisasse
abordar o PMDI para que fosse contemplado nas falas.

Perguntado sobre isso, o ENTREVISTADO D, pertencente a alta gestao,

com maior tempo de experiéncia na secretaria, relatou que o PMDI foi:

um processo muito mais centralizado, ndo teve tanta capilaridade nas
equipes de gabinete e mesmo nas secretarias foi menos capilarizado, foi
mais uma consultoria que havia chegado, entdo a SUGES que acompanhou
da Seplag, e acabou fazendo uma proposta muito mais de governo, mais
baseada no plano de governo. Eu acho que foi feita entrevistas com o
secretario, mas nao havia ainda um planejamento estratégico dos érgaos,
foi mais top-down que bottom-up (ENTREVISTADO D).

Dessa forma, é possivel perceber que sendo uma proposta realizada mais
centradamente pelo secretario de saude da época, com um viés politico e ideoldgico
presente, o PMDI pode ter se enfraquecido como instrumento de gestdo e
norteamento do trabalho técnico, a medida que a gestdo mudou e n&o existem mais
aquele ator e nivel politico que compunham a secretaria. O proprio ENTREVISTADO
D, destaca que em grande parte os técnicos que atuam hoje na SES no processo de
elaboragdo dos planos ndo sdo mais aqueles que colaboraram na construgdo do
PMDI vigente, fazendo do conteudo deste plano muito mais pontual, politico e
datado, como destacam outros entrevistados que estdo na secretaria a partir de

periodos mais recentes e compdem equipes de condugdao metodoldgica:

O PMDI é considerado por coeréncia. Nos precisamos comunicar que o
PMDI baseou nossas enunciagdes, principalmente para o planejamento
estratégico, ja que o PMDI também é uma espécie de plano de governo. Ou
melhor, é subvertido em plano de governo, mais do que um instrumento de
planejamento. A gente precisa poder dizer que a Secretaria fez seu
planejamento estratégico, considerando o que o governo entendeu como
prioridade. Porém, o conteudo é escasso e pontual que considera-lo
significa por vezes a leitura de seus pontos. Eu me lembro, eu fiz isso, eu
abri, procurei saiude, mas tinha algo em torno de 4 tépicos. Esses eram
itens que estariam contemplados e outros dois temas que em certa medida
se relacionam a saude apenas indiretamente. Nao me lembro ao certo, mas
algo como saneamento, que do ponto de vista da comunicagdo com a
populacao diz respeito a saude, mas nao é algo operacionalizado pela SES
(ENTREVISTADO A).
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O PMDI é mais um instrumento de comunicacdo do governo do que um
instrumento de planejamento. Provavelmente, sua utilidade deve ser mais
percebida pela Segov e, certamente, pela Seplag para definir a carteira
estratégica do governador. [...] Eu ndo acho que o PMDI faca parte do
processo de planejamento préprio da SES. Nos possuimos interlocucdes
pontuais com ele [...]J, porque, esporadicamente, a Seplag faz o
monitoramento da carteira do governador, composta também por projetos
da secretaria, que esta mais relacionada ao PMDI, mas o processo de
planejamento da secretaria ndo tem como marca a absorgdo desse
instrumento. (ENTREVISTADO B).

Na construgcdo do planejamento estratégico nés consultamos, eu acho que
do PES também [...] foi uma das etapas de elaboracdo. Acho que foi a
primeira, ou segunda etapa que foi de conhecer os instrumentos ja
existentes, mas a gente achou pouco conteudo. Pensando em saude,
existem diretrizes pontuais e exatamente por ndo ter nenhum informe do
governo por nao ter nenhum apoio do nivel central (Seplag), acho dificil da
SES ter desdobrado o conteudo do PMDI em seus instrumentos de gestao
(ENTREVISTADO H).

O PMDI, como destacado pelos entrevistados, parece ter desempenhado
um papel periférico no planejamento estratégico da SES-MG. A auséncia de uma
integracdo pratica entre o PMDI e outros instrumentos de gestdo revela-se na
percepcao de que ele foi um processo centralizado e com pouca capilaridade nas
equipes, como apontado pelo ENTREVISTADO D. Esse carater centralizado, com
uma proposta mais governamental e menos técnica, pode ter enfraquecido o PMDI
como referéncia efetiva para a gestao atual, especialmente a medida que a lideranga
e 0 corpo técnico mudaram, distanciando-se dos envolvidos em sua criagéo.

Para muitos, como o ENTREVISTADO A, o PMDI torna-se mais um
instrumento de comunicagdo do governo do que um guia de planejamento técnico,
utilizado pontualmente para fins de formalidade. Além disso, o ENTREVISTADO B
observa que o PMDI parece mais conectado ao monitoramento estratégico do
governador, sem real impacto nas atividades cotidianas da Secretaria.

A falta de informacdes especificas e de diretrizes operacionais para a saude
€ mencionada pelo ENTREVISTADO H, que reconhece que o PMDI foi consultado,
mas encontrou poucas diretrizes relevantes para o setor. Em conjunto, essas
percepcoes reforcam o apontamento de que o PMDI, ao longo do tempo, pode ter se
tornado um documento politico datado e pouco funcional como instrumento efetivo

de planejamento setorial na saude.
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4.1.2. Do Plano Estadual de Saude

Durante a coleta de dados, por meio de entrevista semi-estruturada, vigorou
a percepgao unanime que correlaciona os trés grandes instrumentos de médio prazo
colocando o PES como o mais abrangente e, no extremo oposto, o Planejamento
Estratégico, tornando o PPAG o instrumento de recorte intermediario.

Quando solicitado que situassem os planos quanto a sua abrangéncia
comparativa, algumas das pessoas entrevistadas apresentaram a seguinte

percepc¢ao acerca do PES em comparacgao aos demais instrumentos:

A legislagdo dos instrumentos de gestdo do SUS informa que os gastos em
saude precisam estar planejados no PES, haja vista que o SUS possui
funcionamento e caracteristicas especificas, como a articulagdo em redes
de atengdo a saude e com transferéncias de recursos por meio do fundo
nacional e também dos fundos municipais. [...] Por consequéncia, o PES
tem um papel de incorporar tudo que foi, pretende-se ou estd sendo
executado, ainda que de uma forma mais ou menos direta, mais ou menos
objetiva. Por isso que o plano acaba, de um lado, contendo muitas
informagdes, muitas metas. Em comparagdo, o numero de metas nos
planos estaduais € muito maior que o numero de metas nos PPA de saude
desses fundos e secretarias estaduais de saude. Porque ali precisa conter
tudo que estou fazendo com ou sem orgcamento, que eu estou fazendo
agora e que eu posso vir a fazer (ENTREVISTADO B).

O PES, em teoria, ele tem que expressar todo o planejamento de saude,
entdo, teoricamente, a gente nao poderia fazer uma atividade ou
desenvolver um programa, desenvolver um projeto que ndo tivesse
expresso dentro do Plano Estadual de Saude. A tal ponto que, durante a
pandemia, um dos momentos mais graves que nos tivemos dentro da
secretaria, nés precisamos fazer uma alteragdo no PES para tratar a
respeito do enfrentamento da pandemia. Como né&o existia qualquer tipo de
mencao a COVID, a essa doenga dentro do PES, nds precisamos fazer
essa alteragdo no PES para caminhar com isso enquanto iniciativa,
enquanto atividade. Entao, o Plano Estadual de Saude, em teoria, todas as
atividades e todas as agbes precisam estar constantes dentro dele
(ENTREVISTADO C).

O Plano Estadual de Saude é o grande guarda-chuva, entdo ndo tem nada
que a gente possa executar que nao esteja previsto no plano. Entédo ele nédo
€ uma priorizagao, ele é o todo. Entdo acaba que as diretrizes sdo mais
genéricas, S0 mais gerais para conseguir caber todas as nossas politicas e
também ndo engessar a nossa execugdo. Uma vez que o plano possui
horizonte de quatro anos e a gente tem alguns entraves para conseguir
revisdo (ENTREVISTADO D).

Dessa forma, fica evidente que, segundo a percepcado dos atores de
planejamento da saude estadual, o PES possui uma fungédo abrangente, em que se
busca, principalmente, incluir, ainda que de forma genérica, as mais diversas

possiveis acdes para o quadriénio. Na percepcao dos entrevistados, fica claro ainda
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que nessa busca por nao limitar a execugcao de acdes pela secretaria, tende-se a ter
um instrumento mais amplo e menos especifico, que permita, por interpretacéao,
abarcar as agdes pouco imaginadas em sua elaboragdo, mas que possam vir a
serem executadas.

Durante as entrevistas, sinalizou-se que como tendéncia atual, os
instrumentos de gestdo do SUS, cada vez mais, precisam garantir essa amplitude.
Isso porque, legislagbes e formas de organizagdes mais recentes advindas do
Ministério da Saude, exigem que, para participar e aderir a politicas publicas
federais, sejam elaborados planos especificos nos quais sinalize-se a vinculagéo
daquela politica aos objetivos expressos no PES.

Ou seja, a medida que o Ministério da Saude langa politicas como Mais
Acesso a Especialistas e o Programa SUS Digital, por exemplo, tendo por etapa
para recebimento dos recursos a elaboracdo dos Plano de Agdo Regional (PAR) e
Planos de Acéo de Transformagao para a Saude Digital, respectivamente, tendo por
parte desses planos a vinculagdo das estratégias e recursos solicitados a vinculagao
aos planos estaduais de saude, exige-se que esses planos sejam ainda mais
genéricos para contemplar vinculagdo com futuras oportunidades de angariar
recursos em politicas langcadas a nivel federal (Brasil, 2024a; 2024b).

O plano de saude, em tese, deveria refletir as reais necessidades da
sociedade e ser o principal instrumento de planejamento e execugao das acdes da
SES. No entanto, na pratica, sua principal finalidade tem se voltado para sua
aprovacao pelo controle social, representado pelo Conselho de Saude. Esse foco no
processo de aprovagao, em vez da construcdo de um plano que seja
operacionalizavel e efetivo para a sociedade, tem limitado o potencial do PES
enquanto instrumento estratégico. Como relatado pelo ENTREVISTADO A, o foco
esta prioritariamente na aprovacdo quando comparado a questdes como formato,
coeréncia ou ainda operacionalizagcao desse plano.

Esse processo torna o PES menos voltado para a realidade concreta da
gestdo e mais para um cumprimento formal das exigéncias do controle social. A
participacdo do conselho, que deveria ser diretiva e inicial, por meio das
Conferéncias de Saude, bem como um mecanismo de monitoramento e construcao

conjunta, acaba se resumindo a sua capacidade de aprovar ou reprovar o plano.
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Entretanto, mesmo essa prerrogativa de reprovacgéo tem se mostrado pouco
eficaz em termos praticos, como explica o entrevistado C, membro de equipe de

condugao metodoldgica:

No fim das contas essa participacdo do conselho esta muito relacionada a
aprovagao ou nao aprovagao dos instrumentos de gestdo. Entdo, o fato
deles poderem nao aprovar gera para eles essa moeda. S6 que ao mesmo
tempo, a ndo aprovagéo deles dos RAG 2019, 20 e 21, até hoje, ndo surtiu
mais efeito nenhum. Entdo, assim, eles reprovam e ai, 0 que acontece
depois? Entdo essa moeda de troca que eles tem, até hoje, também nao
teve nenhum efeito pratico (ENTREVISTADO C).

Diante desse cenario, surge uma tendéncia recente de aprimoramento e
qualificagdo dos instrumentos de gestdo, incluindo o PES, tanto no seu formato
quanto em seu conteudo. Esse movimento, embora positivo, ainda esta intimamente
ligado a necessidade de garantir a aprovagao pelo conselho, o que limita, em certa
medida, o0 avang¢o para uma gestdo mais alinhada as necessidades da sociedade.

Conforme um dos entrevistados, representante da alta gestéo:

Eu acho que é muito até pelo perfil técnico hoje que se tem inclusive no
gabinete. [...] Acabava ficando muito como 'ah isso é da AEST', era um
interesse muito s6 da Assessoria Estratégica, e ndés tinhamos muita
dificuldade, as vezes, de convencer as pessoas que € aquilo importante. E
agora, [...] conseguiu-se disseminar essa cultura de que é um instrumento
importante e que o conselho é importante. Eu acredito que estamos em um
momento de dialogo muito aberto, entdo ter um instrumento mais claro,
muito técnico e de qualidade, qualifica também o nosso relacionamento com
o conselho. [...] Antes, era muito tocado, como uma coisa assim, mais
pré-forma, uma coisa mais de gaveta, e hoje ndo, acho que a gente tem
conseguido ter essa porta aberta de dialogo com o conselho e por isso é
importante, a gente entende a importdncia de ter um instrumento de
planejamento qualificado que facilita o dialogo (ENTREVISTADO D).

Esse aprimoramento, ao facilitar o dialogo com o conselho, sinaliza uma
evolucdo na qualidade técnica dos instrumentos, evoluindo no aprendizado sobre a
relevancia da participagdo social, embora coexistindo com o vinculo a finalidade de
aprovacao.

Assim, o desafio de se construir um PES focado na aprovacgéo do conselho
distancia o plano de seu propdsito como um instrumento estratégico capaz de
comunicar de forma clara e eficiente com a sociedade por completo. Além disso,
essa énfase limita o PES enquanto ferramenta de operacionalizagdo das estratégias
regionais e de financiamento do SUS, conforme previsto no artigo 36° da LOS
(Brasil, 1990).
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Durante a analise dos textos legislativos e como relatado pela percepg¢éo do
ENTREVISTADO B, que integra as equipes de condugdo metodoldgica, pode-se
inferir que entre as vontades do legislador, ao criar as normativas que regem o SUS,
pode ter havido uma potencial intencdo de promover a coeréncia e a coesio no
planejamento entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal). Nesse
sentido, o Manual do PlanejaSUS (Brasil, 2009, p. 84) corrobora essa perspectiva ao

expor que:

Por outro lado, considerando que na saude os recursos financeiros nos
municipios e estados resultam da conjugag¢do de recursos proprios e de
transferéncias intergovernamentais, deve-se, também, observar o
planejamento um do outro.

Lembramos, ainda, o disposto no art. 12 da Lei 10.933 (BRASIL, 2004a),
que trata dos pactos de concertamento — facultando-se ao Poder Executivo
Federal estabelecer pactos com estados, municipios e DF, definindo
atribuicbes e responsabilidades das partes com vistas a execugédo do PPA.
Na salde, essa faculdade esta reproduzida no pacto da saude -
instrumento de definicdo de responsabilidades entre os gestores da saude
municipal, estadual e federal, visando a execucdo de planos locais,
regionais e estaduais na é&rea da saude, compatibilizando-se metas
nacionais, estaduais e municipais. O planejamento, em sua organizagao
sistémica — expressa no PlanejaSUS —, é instrumento fundamental para
esse concertamento entre as esferas de gestdo do SUS (Brasil, 2009, p.
84).

No entanto, ha uma quebra evidente entre essa intencdo e o que ocorre na
pratica. Embora a legislacédo do SUS, como a LCP n° 141 (Brasil, 2012), estabeleca
diretrizes para promover a integragdo no planejamento em saude, esses textos
possuem limitagcbes para abarcar obrigagdes aos ritos dos instrumentos de
planejamento governamental, o que impede que as demais instituicbes atuem de
forma coerente sob a ética dos instrumentos de gestdo do SUS.

Essa pode ser uma consequéncia do processo legislativo que apresenta
caracteristicas que impactam a articulagdo com outros instrumentos de
planejamento governamental geral. A complexidade politca e a natureza
fragmentada do processo legislativo limitam a possibilidade de ajustar as obrigagoes

desses instrumentos ao modelo do SUS. Além disso, muitos desses instrumentos
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tém fundamento constitucional, o que torna necessarias adaptagdes legislativas que
vao além do alcance da legislagao infraconstitucional do SUS. Como resultado, ha
uma fragmentagao na aplicacao pratica dessas diretrizes, evidenciando a dificuldade
em estabelecer uma légica plenamente integrada entre o SUS e outras areas de
governo.

A distingcdo entre o PPAG e o PES exemplifica essa divergéncia. O PPAG,
diferentemente do PES, segue um rito préprio e nado requer a aprovagao pelo
controle social. Isso o torna menos acessivel a populagdo e menos comunicavel em
comparagao ao PES, que, por sua vez, depende diretamente da aprovacéo pelo
Conselho de Saude, um o6rgao representativo da sociedade civil. Como apontado
pelo ENTREVISTADO B: "A participagao social, no caso do PPAG, e a capacidade
da populacao de interferir no PPAG é muito limitada [...] Ele ndo é construido com o
objetivo de ser comunicavel com a populagao, diferente do PES, que precisa ser,
porque a gente precisa da aprovagao”.

Esse cenario revela uma lacuna importante na tentativa de coeréncia entre
os instrumentos de planejamento. A legislagdo do SUS pode ter promovido um foco
na integracédo e coesao do planejamento em saude entre os entes governamentais,
como reflexo da necessidade de unificagdo das politicas publicas de saude e sua
atuagao no modelo de Rede de Atencao a Saude (RAS). No entanto, esse esforgo,
caso verdadeiro, ndo se refletiu nas outras areas do planejamento governamental,
como no PPAG, que tem uma ldgica interna muito mais voltada a gestédo
orcamentaria € ndo a comunicagdo ou a aprovagao pelo controle social, por
exemplo.

Nesse sentido, outra evidéncia do aparente insucesso da legislacdo do SUS
na tentativa de fazer com que o processo de integracdo planejado pelo legislador
atingisse de forma abrangente as demais areas governamentais, como percebido
pelo ENTREVISTADO B, ¢ a prépria delimitagdo da competéncia da LCP 141/2012
(Brasil, 2012). A Lei Complementar n® 141, que regula o financiamento das agdes de
saude, limita-se aos fundos estaduais de saude, sem necessariamente estabelecer
um vinculo forte com outros instrumentos de planejamento, como o PPAG, a LDO e
a LOA. Como observa o ENTREVISTADO B:

A 141 é importante e uma conquista, mas a jurisdicao dela é limitada aos
fundos estaduais de saude. Ndo necessariamente, a logica dela comunica
com a logica dos instrumentos de planejamento governamental, porque
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nada obriga a Seplag a de fato colocar prioridades claras, técnicas,
objetivas, coerentes com os outros instrumentos de planejamento na LDO.
Entdo o que acontece em Minas Gerais, por exemplo, &€ que o capitulo de
prioridades da LDO [...] reflete muito mais o PMDI [...] (ENTREVISTADO B).

Isso demonstra que pode ter existido alguma lacuna ou limitagdo aos
legisladores do SUS em criar um rito semelhante dentro de cada esfera de governo
tanto para o planejamento setorial como governamental geral, o que teria favorecido
a integracédo dos planos de saude com os demais 6rgaos de gestdo. Reiterando, a
percepcao que o ENTREVISTADO B dispdem é de que o foco estaria, durante a
elaboragdo, muito mais em homogeneizar as trés esferas da federagdo. Sempre
cabendo ressaltar as particularidades do processo legislativo que limitam
politcamente e tecnicamente as possibilidades de legislagdes infra-constitucionais
do SUS regularem também outros planejamentos mais amplos. Por consequéncia,
criou-se uma fragmentagédo que reflete a diferenga pratica entre o PES e o PPAG.
Enquanto o primeiro precisa ser comunicavel e aprovado pelo controle social, o
segundo mantém uma légica interna e orgamentaria, desconectada das prioridades
de planejamento em saude e distante do controle da populagéo.

4.1.3. Do Plano Plurianual de A¢ao Governamental

O Entrevistado B, como supracitado, comparou os planos de saude aos
planos plurianuais em relacdo ao numero de metas, afirmando que, frequentemente,
o primeiro apresenta uma diversidade maior de indicadores em relagdo ao segundo.
De toda maneira, as distingbes entre esses dois planos ndo se restringem ao
nuamero de metas considerando aquilo que eles devem conter. O entrevistado B

esclarece as razdes da seguinte maneira:

O planejamento orgamentario, que é o PPAG, recorta de todas as agbes
que a SES executou, executa, executara ou podera executar, aquilo nos
estamos planejando de forma um pouco mais objetiva, para os proximos
quatro anos, alocando o dinheiro para ser executado. Entdo eu entendo que
o PPAG é um nivel a mais de recorte dentro do que esta do PES, mais
especifico do que isso e vai ter uma caracteristica um pouco mais
orgamentaria (ENTREVISTADO B).

Ou seja, sinaliza-se para um foco no orcamento presente no PPAG, bem
como a necessidade de maior grau de previsibilidade, objetividade e clareza da agao
governamental para que ela componha este plano. Nesse sentido, percebe-se os
potenciais impactos do fendmeno descrito por Garcia (2012) como comentado em

capitulos anteriores. Os planos plurianuais perderam a natureza inerente de um
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plano que se trata de selecionar e priorizar agdes, se tornando, como é notavel, uma
programacao plurianual de despesas (Garcia, 2012).

No ambito dos planos de meédio prazo, esses planejamentos também
apresentam diferencas na pratica daquela finalidade pensada na legislagao.
Retomando, os planos plurianuais, como defende Garcia (2012), vem sendo
acomodado como uma programacao plurianual de despesas, se tornando incapaz,
em muitos casos, de informar os problemas enxergados pela Administragao Publica,
as selegdes de prioridades realizada pelo governo, assim como nao deixa claro as
alternativas selecionadas para o enfrentamentos dessas questoes.

O ENTREVISTADO A, também pertencente as equipes de condugéao
metodoldgica, ao ser questionado sobre a natureza estratégica do PPAG, apontou o

seguinte:

Porque ele é percebido como muito operacional e muito instrumental. PPAG
nao é um plano percebido como estratégico, ndo tem reflexdo conceitual ali,
tem disputas por recursos e tem uma preocupagdo com a execugado do
gasto. A grande disputa, a grande questdo existe [...] € que as areas
técnicas todas desejavam que o PPAG refletisse exatamente a estrutura
organizacional da SES. Entdo ao ouvir as areas técnicas, cada uma deseja
que cada coordenagao tenha uma agao orgamentaria e ndo importa o que a
acgao faz, importa vocé ter o seu orgamento, se assemelhando a um centro
de custos. Entdo ninguém vé o PPAG como um instrumento de
comunicagao com a sociedade, como um instrumento de prestagdo de
contas, que vocé precisa ter ali um minimo de organizacdo que qualquer
pessoa que nao trabalhe na SES consiga entender (ENTREVISTADO A).

Ou seja, o ENTREVISTADO A refor¢a a incapacidade do plano plurianual
ser de fato um plano estratégico para além de uma peca que informa o orgamento.
Em sua perspectiva, isso se da em razdo da percepgado que 0s gestores possuem
sobre sua finalidade, ou seja, em razdo da percepgdo de que essse € um
instrumento operacional e instrumental, que atua de forma a apenas garantir os
recursos orgcamentarios para aquele departamento da organizagdo. Assim, o
instrumento de planejamento governamental de médio prazo tende a se fechar no
tecnicismo e nao permitir uma interlocugcdo com a sociedade acerca das prioridades
e acoes de governo.

Cabe ressaltar ainda, que da forma como sao dispostas as informagdes no
PPAG, a unidade responsavel ja € um item de importante relevancia. Isso porque,
ainda que exista uma unidade responsavel pelo programa, as a¢des sao segregadas

na estrutura do plano por cada unidade responsavel pelo grupo de agdes a ser ali
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dispostas. Em paralelo, por exemplo, no PES a unidade responsavel aparece como
um atributo da meta, ndo ganhando relevancia de estruturagéo direta do documento.
Dessa forma, nao se justificaria criar agdes com base na estrutura organizacional,
como ja dito pelo ENTREVISTADO A.

Em Minas Gerais essa questdo pode estar sendo agravada pela pratica de
enviar revisbes amplas e frequentes do plano plurianual anualmente, a medida que
os gestores ja preveem a flexibilidade de revisar o PPAG. Isso porque, sabendo que
0s gastos poderdo ser revistos e pensados mais proximo de sua execugdo, Os
gestores tendem a se empenhar menos na tentativa de serem mais assertivos
quanto a estrutura de programa, ag¢des e previsdo de recursos para o quadriénio,
priorizando apenas o0 ano seguinte. Esse fendmeno é corroborado pela percepgao
do ENTREVISTADO D, que representa a alta gestao da SES-MG.

O PPAG, com a questdo do estado fazer as revisdes anuais, nds acabamos
tornando menos abrangente, a preocupacdao para o quadriénio reside
principalmente no conteudo que resultara na parte qualitativa da Lei
Orgamentaria Anual. Entdo,sabendo que vamos poder revisar ano que vem,
com excegao do primeiro ano, o foco consiste no que esta planejado para o
ano seguinte (ENTREVISTADO D).

Assim, o PPAG emerge como mais um exemplo de instrumento que se
distancia de sua finalidade originalmente descrita na legislagdo. Embora concebido
para orientar a alocacéo de recursos e priorizar agdes estratégicas de médio prazo,
o PPAG tem assumido um carater predominantemente operacional e orgamentario.
Ele se tornou, em grande parte, um mecanismo de previsdo de despesas, perdendo
sua capacidade de indicar as prioridades. A falta de um enfoque conceitual e a
pressdo para atender demandas imediatas transformaram o PPAG em um
instrumento técnico, voltado mais a disputa por recursos dentro da estrutura
governamental do que a comunicagéao clara das prioridades e agdes governamentais
para a sociedade. Consequentemente, o PPAG se afasta de seu papel estratégico e
amplia a fragmentacao entre os instrumentos de planejamento estadual.

4.1.4. Do Planejamento Estratégico

Nesse sentido, essa necessidade de definir importdncias diante dos
recursos humanos e orgamentarios escassos coube ao Planejamento Estratégico.
Esse instrumento, na visdo do ENTREVISTADO A, é um espaco mais facil de se

planejar pela ndo obrigacao de interlocu¢gdes com a secretarias meio de governo e
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de negociagcédo da aprovagao junto a organismos como o CES-MG e a Assembleia.
Esse planejamento estratégico realizado por uma boa pratica da secretaria, como
chamou o entrevistado, trouxe consigo diretrizes e prioridades mais claras facilitando
0 processo de priorizagdo junto ao distanciamento de atores externos desse
instrumento.

Como ja mencionado, a SES-MG optou pela elaboragdgo de um
planejamento estratégico no ano de 2023, o qual possui um horizonte de quatro
anos. Durante a apresentagao de langamento realizada em abril de 2023, o objetivo
do plano é explicado como a forma de se iniciar um ciclo mai robusto, mais
planejado e mais colaborativo apds o encerramento do segundo ano de gestdo do
novo corpo de gabinete da secretaria, muito marcado pela pandemia. Assim, o
planejamento estratégico é tido como capaz de orientar os esfor¢os rumo ao SUS e
a SES que desejavam. Menciona-se, também, que seria a partir deste instrumento
que o trabalho e as cobrangas seriam realizados (Planejamento Estratégico | SES,
2023).

O mapa estratégico da secretaria € composto por seus oito valores
estratégicos, que sdo apontados durante o langamento como aqueles itens dos
quais nao se pode abrir mao, por serem razbes de orgulho e motivagéo para as
pessoas que trabalham na SES, pela sua missao, “transformar a maneira de pensar
e fazer saude publica em Minas Gerais para entregar solugdes consistentes e
eficazes ao cidadao” e os dezesseis objetivos estratégicos divididos entre objetivos
para a SES, reunidos sob a intengdo de “ter um ambiente gerencial organizado e
saudavel, que estimule a colaboragdo entre pessoa para superagao de problemas
estruturais com foco em resultados reais para o cidadao, e objetivos para o SUS,
que organizam a estratégia no sentido de ter o sistema de saude organizado e
eficiente que oferega cuidado regionalizado de qualidade, ordenado pela APS, com
equidade e com foco em resultados reais para o cidadao, esses objetivos
estratégicos tem o objetivo de apontar para o alcance da visao organizacional de
Tornar Real o SUS Ideal. Conforme apresentado pela SES-MG (2023), os textos que

compdem o mapa estratégico da secretaria definem o seguinte:

Quadro 6: Mapa Estratégico 2024-2026 da Secretaria de Estado de Saude

Visao Tornar Real o SUS Ideal

Missao Transformar a maneira de pensar e fazer saude publica em Minas Gerais para
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entregar solugdes consistentes e eficazes ao cidadao.

O que Ter o sistema de saude organizado e eficiente que oferega o cuidado
queremos para | regionalizado, de qualidade ordenado pela Atengéo Primaria, com equidade e
o SUS com foco em resultados reais para o cidadao.
O que Ter um ambiente gerencial organizado e saudavel, que estimule a colaboragao
queremos para | entre pessoas para a superagao de problemas estruturais, com foco em
a SES resultados reais para o cidadao.
e Transparéncia
e Colaboragao
e Humanizagao
e Foco no Cidadao
Valores ;
e Integridade
e Foco em Resultados
e Resolubilidade
e Decisdo informada por evidéncias

1 Prover a forga de trabalho necessaria para o alcance dos resultados

2 | Formar equipes de alto desempenho que dominem os processos de trabalho e os
executem de forma colaborativa

3 | Manter equipes satisfeitas e que se orgulhem de trabalhar na SES

4 Promover a melhoria continua de praticas de gestéao

Objetivos SES | 5 | Dispor oportunamente de dados confiaveis para subsidiar a tomada de decisao

6 | Gerir recursos com foco em resultados reais, simplificando e qualificando as
estratégias de financiamento

7 | Qualificar o relacionamento institucional com atores externos para subsidiar a
construcéo de politicas que garantam o acesso a saude

8 | Ser destaque nas agendas positivas do governo por meio da disseminagéo de
conteudos e entregas de qualidade

1 Garantir a participagao social na construgdo e na implementagao das politicas de
saude

2 | Terredes de saude prioritarias estruturadas e resolutivas

3 | Aproximar os servigos de saude do cidad&o, por meio de uma Atengéo Primaria a
Saude universal e um cuidado humanizado

4 | Alcangar o maior nivel de cobertura vacinal, para prevenir internagdes e 6bitos

Objetivos SUS 5 | Modernizar e agilizar a assisténcia por meio da implementagao de tecnologias de

saude

6 | Promover o acesso as redes assistenciais, de acordo com a necessidade por
procedimentos e servigos de saude nos territorios

7 | Integrar o atendimento pré-hospitalar a rede de urgéncia e emergéncia reduzindo a
morbimortalidade

8 | Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil a um digito

Fonte: Minas Gerais, 2023. Elaboragao propria.
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Para estabelecer o grau de compatibilizacdo e elencar as diferengas entre o
planejamento estratégico organizacional proposto pela SES-MG e a estratégia
lancada pelo PMDI, desenvolveu-se uma comparagdo entre as diretrizes
estratégicas de longo prazo e sua absorgdo nos objetivos estratégicos de médio

prazo, disposto no quadro a seguir:

Quadro 7: Relagao entre diretrizes estratégicas do PMDI e objetivos estratégicos do

planejamento estratégico.

N° Diretrizes estratégicas N° Objetivos estratégicos relacionados
Recuperar o poder de gestdo da satde no
1 ambito da judicializagéo, buscando
solucionar de forma célere, problemas nas
fontes originarias do conflito.
2 Ter redes de saude prioritarias estruturadas
e resolutivas
Expandir o acesso e melhorar a qualidade Aproximar os servigos de saude do
da atencao primaria, fomentando a 3 cidadao, por meio de uma Atencgéo
2 incorporagao de novas tecnologias, Primaria a Saude universal e um cuidado
estimulando a integragéo de sistemas de humanizado
informagao e automatizagdo de processos.
Modernizar e agilizar a assisténcia por
5 meio da implementacgéo de tecnologias de
saude
2 Ter redes de saude prioritarias estruturadas
e resolutivas
Promover o acesso as redes assistenciais,
6 de acordo com a necessidade por
Fortalecer a atencéo secundaria e procedimentos e servigos de saude nos
3 terciaria, expandindo a oferta e territorios
melhorando a qualidade de servigos
regionalizados Integrar o atendimento pré-hospitalar a
7 rede de urgéncia e emergéncia reduzindo a
morbimortalidade
8 Reduzir a taxa de mortalidade materna e
infantil a um digito
2 Ter redes de saude prioritarias estruturadas
Fortalecer a estrutura de governanga e a e resolutivas
regionalizagdo da atencdo a saude,
4 considerando as especificidades regionais Promover o acesso as redes assistenciais,
e a necessidade de aperfeicoar agdes de 6 de acordo com a necessidade por
apoio institucional junto aos municipios procedimentos e servigos de saude nos
territérios
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Promover a readequacéao dos hospitais de
pequeno porte de acordo com a estrutura
funcional e a vocagao de cada um e as
necessidades sanitarias de cada regiao,
garantindo a prestagéo de pronto
atendimento, com vistas a fortalecer e
aumentar a resolutividade da politica
hospitalar no Estado

Ter redes de saude prioritarias estruturadas
e resolutivas

Garantir a integralidade das acgdes e dos
servicos de acordo com a regionalizagdo e
a hierarquizagao do atendimento,
adequando-os as diversas realidades
epidemioldgicas do Estado

Ter redes de saude prioritarias estruturadas
e resolutivas

Aproximar os servigos de saude do
cidadao, por meio de uma Atengéo
Primaria @ Saude universal e um cuidado
humanizado

Promover o acesso as redes assistenciais,
de acordo com a necessidade por
procedimentos e servigos de saude nos
territorios

Integrar o atendimento pré-hospitalar a
7 rede de urgéncia e emergéncia reduzindo a
morbimortalidade

Reduzir a taxa de mortalidade materna e

8 . ) L
infantil a um digito
Aproximar os servigos de saude do
3 cidadéo, por meio de uma Atengao
. . oA . . Primaria a Saude universal e um cuidado
Universalizar a assisténcia, garantindo as .
~ : humanizado
7 populacdes urbana e rural igualdade no
acesso a todos os niveis de atengao dos R : .
. . Promover o acesso as redes assistenciais,
servigos de saude. .
6 de acordo com a necessidade por

procedimentos e servigos de saude nos
territorios

Fonte: Elaboragao propria.

Apos avaliar o desdobramento das diretrizes estratégicas elencadas pelo
plano geral de governo nos objetivos estratégicos internos da secretaria, € possivel
perceber que a primeira das diretrizes nao foi recebida pelo planejamento interno da
secretaria. Essa observacéao reitera a argumentacéo elaborada na tese de Silveira
(2013) que constata como os processos de planejamento governamental ndo se
tratam de processos lineares de desdobramento da estratégia, representando uma
fuga do modelo tradicional de planejamento. Ou seja, a medida que cada diretriz
estratégica do PMDI e seus demais componentes ndo se decompdem diretamente
em itens do planejamento organizacional da SES-MG aponta-se para a existéncia de

um processo mais complexo e imbricado, em que as categorias existentes nos dois
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planos em alguma medida dialogam, mas de uma forma nao linear e subordinada,
se aproximando de concepgdes como aquelas tidas por Mintzberg (2000, 2006).

Questionado sobre essa nao recepgdao o ENTREVISTADO A disse o
seguinte:

Quando a gente estava fazendo o planejamento estratégico, a judicializagao
estava sendo muito discutida. [...] Na etapa de levantamento de problemas,
a judicializacdo ficou muito forte e ela fez parte da lista de 30, 40 problemas
que a gente levantou com as equipes para o gabinete priorizar. A gente
conseguia, naquela época, fazer 15 oficinas de imersdo em problemas, por
isso a gente deu para o secretario adjunto e o secretario, a tarefa de pegar
esses 30, 40 problemas e colocar em ordem. Os primeiros 15 seriam objeto
de uma oficina sobre cada um e eles véo reverberar no planejamento

estratégico. [...] A judicializagdo ficou em ultimo lugar na priorizacdo dos
temas de gestdo. [...] A gente estava apostando que seria uma das
primeiras.

[...] Queria fazer um planejamento estratégico que engajasse as equipes.
Entédo, ndo € como se esse Planejamento Estratégico apenas evidenciasse
os problemas mais graves. Ele esta apontando para o futuro, sobre o que a
gente quer fazer, sobre o que a gente quer ter. Por isso eu reforgo que ele é
uma ferramenta de comunicagdo muito mais que uma ferramenta
puramente técnica. Eu acho que ele tem muito sucesso em mobilizar das
equipes, reforgcar a mensagem de que a gente precisa trabalhar mais rapido,
de que a gente precisa se comunicar melhor. A organizagao precisava saber
que, se a gente tem projeto, tem que executar as tarefas do projeto e que
pra tudo tem data, isso ndo havia na SES com essa intensidade
(ENTREVISTADO A).

O Planejamento Estratégico, conforme destacado pelo ENTREVISTADO A,
membro de equipe de condugcdo metodoldgica, se configura como uma ferramenta
de comunicagdo que vai além de um instrumento técnico e detalhado. Sua principal
finalidade ndo € necessariamente abordar os problemas mais graves que afligem a
SES-MG, mas sim projetar um futuro desejado, mobilizando a equipe e orientando
acdes para alcancar metas e objetivos. Isso o distingue de outros instrumentos de
gestao, pois, na pratica, ele desempenha um papel que difere daquele esperado em
teoria. O foco esta na construgdo de um horizonte de atuacdo, gerando engajamento
e dando diregao as iniciativas da secretaria, 0 que nem sempre inclui os problemas
estruturais mais complexos e urgentes que o 6rgao enfrenta.

O exemplo da judicializagdo, como apontado pelo ENTREVISTADO A,
ilustra bem essa dinamica. Embora a judicializagdo tenha sido identificada como um
dos problemas mais criticos no levantamento inicial durante o processo de
planejamento, ela acabou ficando em ultimo lugar nas prioridades estratégicas. Esse

deslocamento de um problema t&o relevante sugere que questdes estruturais, sem
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solugdes claras ou rapidas, acabam sendo relegadas, mesmo que continuem a ser
enfrentadas por outras vias, como o PPAG ou o PES. O Planejamento Estratégico,
por sua vez, adota uma perspectiva mais voltada para a comunicagao interna e para
a definicdo de projetos futuros, destacando o que a secretaria quer realizar, ndo
necessariamente focado diretamente em todos os problemas que precisa enfrentar.

Outras hipéteses viaveis surgem na interlocugdo com a literatura de ritos e
mitos organizacionais. Nesse sentido, o planejamento estratégico poderia ser visto
como um ritual que reuniria os grupos atuantes na secretaria com a finalidade de
gerar consensos, viabilizando a estratégia, e promover a ampliagdo do poder do
dirigente, colocando-o na arbitragem dos interesses conflituosos internamente, como
sugere a teoria de Crozier (1981).

Na perspectiva de Merton (1957), o poder simbdlico presente na elaboracao
de um planejamento estratégico, ainda seria capaz de se demonstrar em si mesmo
como uma estratégia. Para esse autor, o instrumento pode ser também criado para
transmitir imagens e despertar sensagdes, mesmo que, na pratica, ndo estejam
diretamente resolvendo os problemas mais criticos, como a judicializacdo.

Portanto, € evidente como que para além de quaisquer adversidades,
intervengdes e complexidades que possam surgir na pratica durante o processo de
elaboragdo da estratégia da secretaria, os instrumentos de planejamento, aqui
exemplificados como PMDI, plano de saude, planejamento estratégico e plano
plurianual, possuem em sua origem finalidades e abrangéncias distintas. E certo e
imaginavel que, em perspectiva de itens diferentes e sob objetivos diferentes, os
instrumentos tivessem alguma tendéncia a divergir entre si.

Essa distincdo reflete um fendmeno comum aos instrumentos de
planejamento, como ja abordado acima: suas finalidades praticas diferem das suas
concepgdes tedricas. O Planejamento Estratégico, ao invés de ser uma ferramenta
técnica para resolver problemas de gestdo de forma direta, assume a fungédo de
catalisador de agbes e de comunicacgao entre os diversos setores da secretaria. Por
isso, problemas graves e de dificil resolugdo, como a judicializagdo, muitas vezes
ndao aparecem de forma proeminente no Planejamento Estratégico, pois a sua
estrutura e complexidade ndo se encaixam no tipo de agao projetada por esse
instrumento. Mesmo que agdes sobre esses problemas existam, elas tendem a ser
tratadas por outros planos, como o PPAG e o PES, que possuem uma natureza mais

operacional e detalhada.



73

Como discutido anteriormente, os planos de planejamento no setor da saude
apresentam diferentes abrangéncias e finalidades, refletindo suas fungdes
especificas dentro do sistema. Essas distingdes e recortes podem ser observados

na figura a seguir:

Figura 5: Relagdo de abrangéncia entre os instrumentos de gestao.

. Acbes que possuem menor previsibilidade e
menor objetividade, sem gasto orcamentario

Acbes que possuem maior previsibilidade e
maior objetividade com gasto orcamentario

. AcOes estratégicas que ndo possuem
gasto orcamentario

Acbes estratégicas que possuem maior previsibilidade
e maior objetividade com gasto orcamentario

. Acdes estratégicas inclusive a nivel governamental

. Acbes estratégicas apenas a nivel governamental

Acdes estratégicas apenas a nivel governamental
pouco absorvidas pelo planejamento interno

Fonte: Elaboragao propria.

O PES é o mais abrangente, pois deve incluir todas as acbes e
possibilidades de gastos na saude. Ele funciona como um grande “guarda-chuva”
que abarca todas as atividades do setor, garantindo que nada seja executado fora
do escopo planejado.

Por outro lado, o PPAG representa um recorte mais objetivo e orgamentario
do PES. Ele foca nas agdes e metas que possuem alocagao de recursos financeiros,
sendo mais especifico em termos de execugado orgamentaria. O Planejamento
Estratégico (PE) destaca as acgdes estratégicas, incluindo aquelas que né&o
necessariamente envolvem gastos financeiros. Este plano abrange tanto elementos
do PPAG quanto outras iniciativas estratégicas que nao sado orgcamentarias,
permitindo uma visdo mais ampla das prioridades estratégicas do setor.

Finalmente, o PMDI contém partes das ac¢des estratégicas mencionadas nos

outros documentos, mas também inclui uma gama de iniciativas que poderiam ser
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melhor aproveitadas pela secretaria para um desenvolvimento mais integrado e
eficiente. Embora o PMDI tenha um enfoque estratégico, ele também reflete a
necessidade de adaptagdo as mudangas de governo e as demandas emergentes, o
que pode levar a uma reinterpretagcdo dos planos originais. Essas diferencas de
abrangéncia e foco permitem que cada plano cumpra seu papel especifico dentro do
sistema de planejamento, garantindo uma gestdo mais eficaz e adaptada as
necessidades do setor de saude.

Se no campo legislativo cada instrumento de planejamento no setor da
saude é concebido com finalidades e abrangéncias especificas, na pratica, eles
sofrem ajustes e acomodagdes ao longo do tempo. Essa adaptagdo decorre nao
apenas de desafios operacionais, mas também das interpretacdes e internalizagoes
desses instrumentos por seus elaboradores, criando dificuldades para sua
compatibilizagéo.

A visdo de Mintzberg e Quinn (2006) sobre a estratégia como um processo
emergente, que se ajusta conforme a realidade pratica e as pressdes externas,
ajuda a explicar por que esses instrumentos, apesar de sua delimitagdes na
legislacdo, passam por reinterpretagdes para se adequar as exigéncias do contexto
em que sao elaborados. Assim, o que originalmente foi previsto como planos
distintos em suas abrangéncias e finalidades, como o PMDI, o PES, o Planejamento
Estratégico e o PPAG, acaba sendo moldado para responder a necessidades de
articulacido e execucao potencialmente ainda mais distantes.

Fato é que as acomodacgdes realizadas nos instrumentos de planejamento
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) decorrem, em grande
medida, da percepgao e interpretacdo que os atores envolvidos atribuem a sua
finalidade, abrangéncia e modo de execugdo. O descompasso entre a intengéo
legislativa e a pratica cotidiana reflete a complexidade do contexto em que esses
planos sao construidos. Os instrumentos, como o PMDI, PES, Planejamento
Estratégico, o PPAG e suas respectivas anualizagdes, embora desenhados com
propositos tedricos distintos, acabam sendo moldados pelas pressdées do controle
social, pelos ritos administrativos e pela necessidade de articulagao pratica dentro
do governo. Assim, mais do que documentos técnicos, esses planos se tornam
objetos de interpretacbes dindmicas, influenciadas pela experiéncia e prioridades

daqueles que os elaboram.
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4.2, Planejando em rede: a polifonia de atores no planejamento
mineiro

Essa realidade aponta para um novo tema central: os atores que participam
do processo de planejamento na SES-MG. Quem s&o esses atores e como
percebem e interferem na constru¢do dos instrumentos de gestdo? Desde os
gestores de alto escaldo até os técnicos envolvidos na elaboragéo dos planos, cada
um traz sua visdo particular sobre o que deve ser priorizado, qual é o papel de cada
instrumento e como eles se comunicam com a sociedade e com o governo. Esses
diferentes niveis de influéncia e participacao definem o ritmo, o foco e a forma como
o planejamento é implementado, gerando as acomodagdes que, no final, ditam a
execucao das politicas de saude no estado.

A discussdo sobre os multiplos atores no processo de planejamento da
SES-MG reflete diretamente os principios da abordagem de redes de politicas
publicas. Conforme analisado em capitulos anteriores com base em Calmon e
Trindade (2013), o planejamento e a execucdo de politicas publicas nédo séao
conduzidos por um unico ator ou entidade. Pelo contrario, envolve uma rede de
atores com diferentes graus de poder e influéncia, desde os gestores de alto escalao
até os técnicos diretamente responsaveis pela elaboracdo dos planos. Cada um
desses atores traz sua propria visao e interesses sobre o que deve ser priorizado, o
que se alinha a ideia de que “politicas publicas sao formuladas, implementadas e
avaliadas a partir de uma rede de atores” com diversas preferéncias e recursos

assimetricamente distribuidos (Calmon; Costa, 2013, p. 11).
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Figura 6: Rede de atores envolvidos nos processos de planejamento
governamental e setorial.

_—Arena CES-MG

~

T T T TTTTN

Atores @
nivel geral
de governo

Processo de planejamento Processo de planejamento
governamental geral setorial da satide

Fonte: Elaboragao propria.

A presenga desses multiplos atores também destaca a questdo da
interdependéncia, uma vez que nenhum deles, isoladamente, consegue produzir os
resultados esperados. Assim, o planejamento na SES-MG reflete a dindmica de
cooperacgao, coordenacgao e conflitos entre as diferentes esferas de influéncia dentro
do governo. No caso da SES-MG, essa pluralidade de vozes e influéncias também
leva a institucionalizacdo de certas praticas, estabelecendo regras formais e

informais que orientam a interagdo entre os atores. Isso ecoa a formagao de



77

subsistemas ou subgovernos, onde cada grupo tem seu proprio papel e autoridade
dentro do processo de planejamento.

Como observado por Schneider (2005), apesar de todos os atores estarem
envolvidos na formulagcdo das politicas, ha diferencas de poder e influéncia entre
eles, e essas dindmicas sao moldadas nado apenas por estruturas formais, mas
também por lacos informais de comunicacdo e troca de recursos. Dessa forma, o
processo de planejamento na SES-MG é uma manifestagao pratica da complexidade
e interdependéncia das redes de politicas publicas. A seguir sera listado os
principais atores que marcam o processo de elaboragao dos planos aqui abordados,
investigar suas percepgdes e apontar as possiveis consequéncias para o

planejamento em saude.

4.2.1. Os técnicos

No processo de planejamento governamental da SES-MG, os técnicos
desempenham um papel fundamental, sendo responsaveis por iniciar a elaboragao
dos instrumentos de gestdo e moldar as propostas que serdao validadas pela alta
administracao. Esses atores, que compdem o nivel operacional da SES-MG e nao
possuem autoridade formal de deciséo, sdo os que mais interagem com os dados e
informacdes técnicas, transformando esses insumos em pecas de planejamento que
refletem a realidade operacional.

Por néo atuarem diretamente com o cidadao usuario da politica publica, mas
comporem a burocracia do chamado nivel central da SES-MG, os técnicos da saude
se localizam em um espaco conceitual entre a alta gestdo, que sera tratado a seguir,
e o burocrata de nivel de rua, geralmente localizado no nivel regional, na esfera
municipal ou mais proximos dos territorios. Pires (2011, p. 4) explica que, “por
ocupar uma posicao intermediaria, se situa em um ‘limbo’ conceitual entre as
abordagens top-down e bottom-up, os burocratas de médio escaldo [...] que
designam uma posigcao intermediaria entre o topo e a base”. Nesse sentido, os
autores que se propuseram a iniciar a elucidacdo do chamado médio escaldo,
esclarecem que este é um grupo variado e heterogéneo muito influenciado por
contextos setoriais e institucionais, bem como pelos cargos que exercem (Oliveira,
2009; Pires, 2011; Oliveira; Abrucio, 2011).

Entretanto, caracterizar esse grupo de individuos que compdem o nivel

operacional mostra-se um desafio. Isso porque, para além de ser um grupo muito
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grande, ele apresenta uma diversidade interna. Nesse sentido o ENTREVISTADO A

comentou o seguinte:

Se a gente tem 5 subsecretarias € como se a gente tivesse 5 subculturas
dentro da SES. Entao, eu acho que tem areas que tem muito mais expertise
e tranquilidade, estdo familiarizadas com a ideia de plano. Entdo sabe que
nivel de compromisso esta implicado ali, que nivel de compromisso nao
esta, sabe? [...] tem outras areas que tem muita dificuldade de elaborar
plano porque tem uma resisténcia muito grande com a responsabilizagao.
[...] porque eles entendem que qualquer letra que se coloca num plano é
escrever em pedra um compromisso que eles vao pagar com o préprio CPF.
[...] e ndo é assim, a gente esta falando de um indicador que vai ser
monitorado. Mas ndo é a leitura que se faz. [...] o plano, € um vetor para
haver discusséo. Entdo, o pessoal quer fazer o plano para deixar ele escrito
em pedra e ndo precisar conversar sobre ele, sabe, e ndo é para isso que o
plano esta ai (ENTREVISTADO A).

Nesse comentario estdo langcadas as bases para compreender a primeira
forma de como a percepc¢ao desses individuos atua transformando o processo de
planejamento da secretaria. O que descreve o ENTREVISTADO A é que a
internalizagdo dos planos como um instrumento mutavel e voltado para a discussao
e transparéncia pelos individuos que operam o planejamento varia de forma que a
medida que se distancia desse entendimento, os individuos tendem a mostrar-se
mais resistentes a transparecer suas intengdes por receio de eventuais cobrangas e
responsabilizagdes. Ou seja, algumas areas possuem mais expertise e se mostram
mais confortaveis em participar desse processo, enquanto outras resistem, temendo
que o planejamento os comprometa de maneira excessiva. Esse temor esta
associado a percepcao de que, ao colocar compromissos no plano, os técnicos
seriam responsabilizados pessoalmente por suas agodes.

Reforcar-se aqui uma das dimensodes das fungdes dos burocratas de médio
escalao, a informacional. Apesar do que acreditava-se inicialmente, as atividades de
planejamento, coordenagao e monitoramento foram ampliadas por Mintzberg (1973)
ao considerar o alto grau de variedade e instabilidade ao qual esses técnicos estao
submetidos, lidando com problemas e desafios emergentes. A dimensao
informacional dialoga com o comentario do ENTREVISTADO A a medida que reitera
a importancia do papel de receptor, sistematizar e disseminador de informacdes
realizado pelo médio escaldao (Chareanpunsirikula; Wood, 2002; Mintzberg, 1973).

Ou seja, assim como percebido pelo entrevistado a interpretagdo e o grau de
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comunicagdo com o qual as areas técnicas enxergam o planejamento o determina
em certa medida.
Esse processo de compreensédo do papel e razdes para o planejamento se

mistura com um comentario, ja antes mencionado, do ENTREVISTADO D:

[...] era um interesse muito s6 da Assessoria Estratégica, e a gente tinha
muita dificuldade, as vezes, de convencer as pessoas que €& aquilo
importante. E agora, assim, [...] consegue disseminar essa cultura de que é
um instrumento importante e que o conselho é importante. Eu acho que a
gente estd em um momento de didlogo muito aberto, entdo ter um
instrumento mais claro, muito técnico e de qualidade, qualifica também o
nosso relacionamento com o conselho. [...] Antes, era muito tocado, como
uma coisa assim, mais pro-forma, uma coisa mais de gaveta
(ENTREVISTADO D).

Para cumprir seu papel, em certa medida, mostra-se necessario que 0s
técnicos passem por um processo de convencimento da relevancia da atividade de
planejar e da interlocugdo com a sociedade civil ou organismo que Ihe represente.
Ainda assim, é importante entender que cada um dos planos recebe na percepgao
das areas técnicas um grau de importancia e significados diferentes, o que corrobora
para que esses planos também tenham divergéncias entre si.

O ENTREVISTADO A pontuou ao longo de sua fala, a partir dos exemplos
do PPAG e PES, que cada instrumento de gestdo possui percepcoes
completamente diferentes para as areas técnicas. Na visdo do entrevistado, o PPAG
guarda maior nivel de relevancia e engajamento dos membros técnicos da SES para
que o instrumento reflita seus desejos e suas vontades. Isso porque, o PPAG seria
mais presente no cotidiano dos gestores e geraria maiores implicagdes praticas para
eles, tendo em vista que muitos desses sao ordenadores de despesa ou gestores de
acao orgcamentaria.

Enquanto para o PES, a visdo dos técnicos que vigoraria é aquela de que o
PES é um compromisso assumido pelas areas junto ao Conselho, e portanto,
existiria um medo de responsabilizacdo. Ou seja, o PES é visto com mais cautela,
pois seu compromisso com o Conselho de Saude provoca um receio de
responsabilizagado. Isso faz com que as agdes mais robustas e qualificadas ganhem
maior destaque no PES, enquanto outras, consideradas mais frageis, sdo omitidas
ou subestimadas. A consequéncia desse processo € que 0 que ganhara maior
relevancia e destaque em cada um dos planos depende da percepg¢ao dos técnicos

que o elaboram potencializando as incompatibilidades desses instrumentos, uma
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vez que como enunciado, esses técnicos apresentam visdes diferentes sobre os
planos.

Aqui fica evidente que a natureza interpessoal das atividades desse grupo
de atores, como preconizado na literatura, influencia também os processos de
planejamento. Isso porque, como coloca Chareanpunsirikula e Wood 2002, bem
como pela sistematizagdo de Mintzberg (1973), o empenho de negociagbes e
disputa durante os processos de planejamentos estdo carregados de atividades
ligadas ao gerenciamento de relagbes com superiores, subordinados e pares na
atuacao dos médio burocratas.

Também reforcar-se nas percepgdes dos ENTREVISTADOS A e H como
esse corpo burocratico pode favorecer ou dificultar o processo de planejamento a
medida que concorda ou nao enxerga valor nele. Essas interagbes podem ser
classificadas como integradoras ou divergentes, dependendo do alinhamento ou
discordancia das diretrizes superiores. Nas relacdes para cima, o corpo burocratico
atua de forma integradora quando estdo alinhados com o alto escaldao. Nesse
contexto, eles sintetizam as diretrizes politicas e estratégicas, transformando-as em
acgdes institucionais coerentes e eficazes, conforme proposto por Floyd e Wooldridge
(1992). Por outro lado, como parece ser em relagdo aos instrumentos de gestdo do
SUS, o médio escalao adota uma postura divergente, priorizando alternativas que
consideram mais apropriadas e influenciando a formulacdo de politicas de acordo
com suas perspectivas individuais (Currie; Procter, 2003).

A influéncia dos técnicos na formulagéo do planejamento é notavel, pois eles
possuem o conhecimento pratico e técnico que Ihes faz em alguma medida capazes
de decidir o que deve ser priorizado e como descrever as agdes que serao
implementadas. Ou seja, esses técnicos possuem a informagédo estratégica do
cotidiano e, com base nesse conhecimento, moldam o planejamento, inserindo suas
préprias percepgdes e enfoque durante a elaboragao (Mintzberg; Quinn, 2006).

Outros pontos surgem em analise das agdes e programas governamentais,
percebe-se que, em algumas situagdes, as agdes nao representam uma unica
iniciativa governamental ou politica publica, mas frequentemente um agrupamento
de diversas politicas. Por exemplo, no PPAG 2024-2027, as varias politicas de
atengao hospitalar foram consolidadas na Acado 4121 - Politica de Atencéao
Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia. No plano do quadriénio anterior, essas politicas

estavam distribuidas em agdes distintas, como a Ac¢do 4453 - Implantagdo da
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Politica de Atengcao Hospitalar - Hospitais Plataforma, Agao 4454 - Implantacdo da
Politica de Atencao Hospitalar - Novos Prestadores, e Acado 4457 - Implantacédo da
Politica de Atencao Hospitalar - Valor em Saude.

Em contraste, o programa que aborda a Atenc&o Primaria a Saude no PPAG
2024-2027 conseguiu segregar as politicas desenvolvidas nesse nivel de atencéo.
Exemplos disso s&o a Agao 1022, dedicada ao projeto Saude em Rede, e a Agao
4127, que abrange a politica de estruturacédo da atencéo primaria.

A falta de clareza no processo de agrupamento e divisdo das atividades em
acdes governamentais tém implicagbes a medida que esse processo nao é refletido
de forma equivalente no Plano Estadual de Saude (PES). Na pratica, itens que
foram separados em ag¢des governamentais gerais nao sao igualmente divididos no
PES e vice-versa. Por exemplo, o Programa 061 - Atengcao Especializada a Saude
no PPAG (Minas Gerais, 2024b) pode ser relacionado a dois objetivos 2 e 4 do PES
(CES-MG, 0000), que reune metas e organiza as ag¢des para 0 mesmo nivel de
atencao.

No PPAG (Minas Gerais, 2024b), o Programa 061 divide-se em varias
acdes: uma dedicada a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, outra para a rede
psicossocial, outra para a rede de saude bucal, e uma agéo geral para a atengao
ambulatorial especializada. Ja no PES (CES-MG, 0000), o Objetivo 2 possui metas
voltadas para as especialidades odontologicas, a pessoa com deficiéncia, e outras
linhas de cuidado prioritarias, enquanto a rede psicossocial € destacada com um

objetivo exclusivo, o Objetivo 4.
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Quadro 8: Relagéo entre programas e objetivos da atengdo ambulatorial
especializada e redes prioritarias.

PPAG 2024-2027

PES 2024-2027

Programa

Acdes

Objetivos

061 - Atencao
Especializada
a Saude

4129 - Apoio e
Fortalecimento da
Rede de Cuidado a
Pessoa com
Deficiéncia

4131 - Atencao
Especializada
Ambulatorial

4132 - Apoio e
Fortalecimento da
Rede de Atencéo a
Saude Bucal

2 - Proporcionar o tratamento oportuno,
continuado, integral e regionalizado as
cidadas e aos cidadaos, por meio da
ampliagao e fortalecimento da Atencgéo
Especializada Ambulatorial, incluindo o
apoio diagnéstico e terapéutico, a rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, a Rede
de Atencao a Saude Bucal e os cuidados
paliativos, integrados a todos os niveis de
atencao a saude, atendendo ao principio da
equidade

4130 - Apoio e
Fortalecimento da
Rede de Atencao
Psicossocial

4 - Qualificar a Rede de Atencéao
Psicossocial, de forma territorializada,
interdisciplinar e integrada a todos os niveis
de atencao a saude, por meio do
fortalecimento da Politica Estadual de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas, em
consonancia com os principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

Fonte: Elaboragdo Propria.

Essa discrepéncia entre o que constitui uma agédo independente e um

objetivo independente no PPAG e no PES, respectivamente, € a consequéncia do

fendmeno explicado pelo ENTREVISTADO A sobre o grau de internalizagédo e o

impacto da leitura que as areas técnicas fazem acerca de cada um dos instrumentos

de gestao.

A partir dessas enunciacdes, € possivel perceber como os burocratas

governamentais desempenham um papel técnico-gerencial, traduzindo a estratégia

em agdes cotidianas e construindo padrdes e gerenciando 0s servigos e seus

implementadores, e outro técnico-politico, negociando e barganhando com a alta

gestdo a depender de sua posigao e poder no desenho institucional (Oliveira, 2009;

Pires, 2011)
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Além disso, a falta de alinhamento entre os indicadores de metas também
reforca a incompatibilidade observada entre os objetivos do plano de saude e as
acdes do plano plurianual. Embora o PES 2020-2023 (CES-MG, 2022) tenha
incluido uma coluna na tabela de metas e indicadores para identificar os
instrumentos de pactuacao, revelando quais planos utilizam os mesmos indicadores,
observa-se que apenas 42 dos 132 indicadores do PES eram utilizados no PPAG no
mesmo periodo. Isso demonstra que grande parte das métricas do PES nao
encontra correspondéncia no PPAG, o que dificulta ainda mais a harmonizacao entre
os dois instrumentos. Essa desconexao reflete ndo apenas diferengas estruturais,
mas também as percepgdes e prioridades divergentes dos técnicos ao elaborar cada
plano, potencializando as incompatibilidades e reforcando a complexidade do
processo de compatibilizacdo entre o planejamento setorial de saude e o
planejamento governamental.

A influéncia dos técnicos no processo de planejamento da SES-MG, como
discutido anteriormente, é crucial para moldar o conteudo dos instrumentos de
gestdo, especialmente no que se refere as percepgdes e prioridades que eles
estabelecem com base em sua atuacdo cotidiana. No entanto, essa dinamica de
construgdo do planejamento ndo ocorre de maneira isolada. A alta gestdo exerce
uma influéncia direta sobre o processo, interferindo em diversos aspectos, como a
compatibilizagdo dos planos, a inser¢ao da visdo estratégica geral da secretaria e de

governo e a interagdo com o controle social.

4.2.2. A alta gestao

De fato, o grau de interferéncia técnica do gabinete € uma variavel que
impacta significativamente a elaboragédo dos planos. A alta gestéo, seja diretamente
ou por meio de suas assessoria de gabinete, ao atuar como mediadora entre os
interesses técnicos e as demandas do controle social, tem a fungéo de equilibrar a
necessidade de aprovagdo do planejamento com as capacidades operacionais
manifestadas pelos técnicos. Esse processo de elaboragao se configura como uma
arena de disputas entre as areas técnicas e a alta gestdo, intermediada pelas
assessorias de gabinete, que filtram e ajustam as propostas antes de sua
apresentacao final. O ENTREVISTADO A que atua em uma das assessorias de

gabinete descreveu o processo como:
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as areas técnicas querem esconder aquilo que executam de forma fragil e
dar evidéncia aquilo que executam bem. Como interlocutores do conselho,
queremos evidenciar o que a gente sabe que o conselho quer ver e vai
pedir que seja mostrado. Por vezes isso gera um conflito, porque as vezes o
que o conselho quer ver é o que a gente ndo esta executando tdo bem.
Entéo por isso os planos ndo s&o iguais (ENTREVISTADO A).

Esse conflito ilustra como os planos nem sempre sdo homogéneos ou
inteiramente coerentes, pois cada grupo busca destacar diferentes aspectos e por
vezes cada um desses grupos consegue imprimir mais ou menos seus desejos no
resultado final do planejamento.

Outro ponto fundamental é o grau de relevancia que a alta gestao atribui a
elaboragao dos planos e como a possibilidade de reprovacéo, especialmente pelo
controle social, € percebida pelo Gabinete. Quanto maior o envolvimento e a
importancia que a alta gestdo confere a esses instrumentos, mais robustos e
coerentes eles tendem a ser. A percepgao da alta gestdo sobre a necessidade de
aprovacao dos planos pode determinar o cuidado e o rigor com que eles sao
construidos.

Os ENTREVISTADOS A, C e D manifestaram durante as perguntas que
recentemente observaram que a qualificagdo do processo de planejamento da
secretaria e também de relacionamento com a Assembleia e Conselho de Saude se
deu em grande medida pela percepgdo e relevancia dada pelo secretario e
secretarios adjuntos que assumiram. De forma semelhante, o grau de conhecimento
e interferéncia técnica do Gabinete durante as discussdes dos planos foi comentado
pelo ENTREVISTADO A como um acontecimento recente que qualificou a
compatibilizagdo e qualidade dos instrumentos de gestao, na opinido do entrevistado
nao é comum que a alta gestao participe diretamente das discussdes e negociagdes
com os organismos de aprovagao dos planos como acontece tao ativamente no

presente momento da secretaria.

4.2.3. Entre os técnicos e a alta gestao: as equipes de condugao metodolégica

De maneira muito semelhante a literatura acerca da burocracia de médio
escalao abordada acima, existem durante a elaboracdo do plano equipes
metodoldgicas que interpretam e traduzem as diretrizes politicas da alta gestdo, ao
mesmo passo que negociam diretamente com as areas técnicas o conteudo do
plano, ficando a cargo deste grupo organizar as etapas, cronogramas e

metodologias para elaboragdo do planejamento na secretaria. O ENTREVISTADO C
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esclareceu que os diferentes planos possuem diferentes responsaveis centrais, no
caso do Planejamento Estratégico a condugao metodoldgica caoube a Assessoria
Estratégica, por meio do seu Nucleo de Projetos, para o PPAG a competéncia fica
dividida em que estrutura e informagdes qualitativas sdo tratadas principalmente
pela Assessoria Estratégica (AEST) enquanto o escopo quantitativo e orgamentario
€ organizado pela Diretoria de Planejamento e Orgamento (DPO), sempre com
colaboracéao entre si.

No ambito do PES, o ENTREVISTADO H, membro de equipe de condugao
metodoldgica, traz uma problematizagéo importante. Na visdo desse ator, o plano de
saude n&o possui uma equipe pré-definida metodologicamente, assim para sua
elaboragdo e condugcdo a AEST possui um grupo de trabalho, mas que todavia é
composto por pessoas que possuem outras atribuicbes e tarefas. Além disso, a
tramitagcdo do PES tem competéncia compartilhada com a Assessoria de Parcerias
em Saude. De acordo com o ENTREVISTADO E, a Assessoria de Parcerias se
envolve especialmente no PES em razdo de sua competéncia nas tratativas e
relacbes com o Conselho de Saude. Nesse sentido, os ENTREVISTADOS B e H
abordam como o PES ainda n&o possui uma divisdo clara e funcional como os
demais instrumentos, cabendo a AEST e a ASPAR alinhar e dividir competéncias
constantemente. O ENTREVISTADO H, inclusive, menciona que em sua percepgao
isso pode demonstrar uma redugao no patrocinio do Gabinete em relagdo ao
instrumento, ainda que em muitos ambitos esse apoio tem sido positivo ultimamente.

Nesse sentido, vale recuperar um comentario feito pelo ENTREVISTADO A,
guando menciona que o PES parece ter um menor grau de institucionalizagao entre
as areas técnicas, sendo um processo mais fragil, menos importante e consolidado
na percepg¢ao dos técnicos. Tendo em vista, a falta de uma equipe dedicada a sua
condugao e as competéncias ainda nubladas em seu processo € uma hipotese
razoavel acreditar que para além das equipes técnicas, o PES ainda possui
relevancia e papel poucos claros para a alta gestao e as equipes que conduzem o
planejamento.

E valido recordar que essas equipes também possuem interesses e
objetivos préprios, a partir do ENTREVISTADO A é possivel perceber, por exemplo,
que por negociarem diretamente com o CES durante a aprovacdo do PES, as

equipes da AEST e ASPAR tendem a divergir das areas técnicas para que o plano
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incorpore as agdes que poderao facilitar a aprovagéo do planejamento pelo plenario

da controle social:

Como interlocutores do conselho, queremos evidenciar o que a gente sabe
que o conselho quer ver e vai pedir que seja mostrado. Por vezes isso gera
um conflito, porque as vezes o que o conselho quer ver é o que a gente ndo
estda executando tdo bem. Entdo por isso os planos ndo sao iguais
(ENTREVISTADO A).

Nesse sentido, fica evidente um outro movimento de integragdo e
divergéncia possivel quando trata-se do médio escaldo da burocracia. Para além
dos movimentos para cima, tratados no subcapitulo que caracteriza os técnicos, aqui
nas equipes de condugdo do planejamento, a interferéncia se da geralmente no
sentido para baixo. A literatura informa que nas relagdes para baixo, os burocratas
de médio escaldao quando atuam de forma integradora, em concordancia com a alta
gestao, eles implementam as estratégias determinadas pelo alto escaldo, garantindo
que os niveis inferiores da hierarquia, siga as diretrizes estabelecidas (Floyd;
Wooldridge, 1992). No entanto, quando discordam das diretrizes superiores, o médio
escaldao permite adaptagdes locais, ajustando a implementagdo das politicas as
realidades especificas (Currie; Procter, 2003). Essas dinamicas mostram como as
equipes metodoloégicas podem ser fundamentais na tradugdo e adaptagdo das
estratégias organizacionais, atuando como pontes entre diferentes niveis
hierarquicos e garantindo a eficacia das politicas publicas.

O mesmo entrevistado, A, também evidencia como em sua percepgao essas

assessorias sao utilizadas pela alta gestao:

[...] é importante separar a éarea técnica de alta gestdo, sé porque
geralmente é uma relagdo conflituosa [...]. Vai haver gestores que estao
dispostos a pressionar suas areas técnicas e outros gestores que ndo vao
estar dispostos. A gente esta numa gestao que faz isso o tempo todo, e que
mobiliza a sua estrutura de gabinete para buscar resultados junto as suas
aeas técnicas (ENTREVISTADO A).

O comentario acima reflete como o conhecimento técnico dos burocratas,
reiterado em topicos acima como poder de influéncia para priorizar € descrever as
acdes desses individuos em razdo de sua expertise pratica e cotidiana, pode
também ser disputado a medida que a alta gestdo também se apropria de

conhecimentos e discussdes técnicas. Assim, quando os niveis superiores tendem a
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detalhar melhor as agbes que pretendem implementar, reduzindo o grau de
discricionariedade técnica é esperado, segundo o ENTREVISTADO A, que surjam
conflitos. Esses conflitos sdo em alguns casos resolvidos pela hierarquia e
disparidade de poder entre esses atores, utilizando, inclusive, as assessorias de
gabinete. Por exemplo, para garantir que uma area técnica implemente um projeto
em um escopo, entregas e cronograma especifico, a alta gestdo pode optar pela
inclusdo dessa agao na carteira estratégica, a qual possui acompanhamento
semanal com a Assessoria Estratégica, que podera alertar a alta gestdo pontos de
atenc&o no desenvolvimento da iniciativa (Crozier, 1981; Oliveira, 2009; Pires, 2011).

Ou seja, na percepgao do ENTREVISTADO A, bem como de comentarios
realizados pelo ENTREVISTADO H, as assessorias de gabinete possuem um papel
de enforcement das decisdes da alta gestdo sobre o corpo técnico. Esses mesmos
entrevistados, reforcam que esse é um trabalho delicado que exige negociagdes,
concessoes e proximidade dessas assessorias junto aos técnicos. Assim, tem-se
que na perspectiva, por exemplo da Assessoria Estratégica e da Assessoria de
Parcerias, tende-se a respeitar e reforcar as diretrizes e interesses da alta gestao,
mas que todavia sofre flexibilizacbes por essas equipes intermediarias sob o
interesse de assegurar o engajamento e disposicao dos burocratas durante a
elaboragao dos planos.

Em interlocugdo com a literatura de médio escalao ja explorada, percebe-se
que neste nivel da burocracia intermediaria a funcao técnico-politica mostra-se ainda
mais presente que nas areas técnicas. As assessorias de gabinete sdo a primeira
linha de interpretacdo e traducé&o das diretrizes técnicas advindas da alta gestao.
Com isso é valido recordar que para cima, as assessorias de gabinete tendem a
atuar de maneira integradora e ndo divergente, sintetizando as orientacbes e
direcionamento, para baixo podem adotar posturas integradoras, quando concordam
com o direcionamento e vao facilitar a implementagdo dos comandos recebidos,
enquanto podem atuar divergindo, ao passo que permitem adaptagdes dessas
diretrizes pelo corpo técnico da SES (Floyd; Wooldridge,1992; Currie; Procter, 2003).

Assim, é possivel perceber que ao intermediar a forma de constru¢cao do
planejamento, o cronograma, propor metodologias e espagos de discussao, bem
como a propria comunicagao interna e externa do planejamento, as equipes de
condugédo metodologica formatam e imprimem suas vontades, interesses e marcas

nos planos.
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4.2.4. As secretarias meio e o nivel geral de governo

Durante as entrevistas realizadas, foram mencionadas trés secretarias meio

que desempenham papeis centrais no processo de elaboragcdo dos instrumentos de

gestdo do governo.

As principais atribuicbes dessas secretarias foram

sistematizadas a partir das entrevistas no quadro a seguir:

Quadro 9: Principais atividades desempenhadas pelas secretarias meio de governo
no ambito do processo de elaboragao dos instrumentos de gestdo segundo a visao

dos entrevistados.

Orgao

Atividades

Seplag

Conducéo da elaboragao do PMDI

Conducgéao do cronograma e etapas de
elaboragao do PPAG

Elaboracédo da LDO

Conducgéao do cronograma e etapas de
elaboracdo da LOA

Interlocugdo com a Assembleia para o
PPAG, LDO e LOA

Monitoramento da carteira de projetos
estratégicos no ambito geral de governo
e interlocugdo com a vice-governadoria
e governadoria.

Secretaria de Estado de Governo de
Minas Gerais (Segov)

Acompanhamento e interlocugao junto
aos parlamentares das proposic¢oes e
discussbes no ambito da Assembleia
Legislativa de Minas Gerais (ALMG)

Validagao e aprovacéao dos registros e
atos oficiais do Poder Executivo
estadual

Secretaria de Estado de Casa Civil de
Minas Gerais (SCC)

Coordenar a interlocugédo com 6rgaos
de controle externo (Ministério Publico,
TCE, etc).

Coordenar a captagao de recurso e as
articulacdes, nesse caso,
principalmente, de bancos de projetos
para doacdes e emendas
parlamentares

Fonte: ENTREVISTADO A, B, C, D e E. Elaboragéo propria.
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Embora as secretarias meio exercam papel fundamental na formulagao e
condugao dos instrumentos de gestdo governamental, elas indiretamente criam
desafios a integragcdo entre o planejamento governamental e o planejamento do
SUS.

Um dos principais desafios, na percepg¢ao dos entrevistados, reside na falta
de entendimento por parte das secretarias meio sobre o carater finalistico e técnico
das acgbes da saude, o que gera tensionamentos com os interesses politicos mais
amplos do governo. O ENTREVISTADO A relata que "os orgaos tém alguma
resisténcia em abrir aquilo que € estratégico para eles, para o governo e a Seplag
acompanharem", evidenciando a resisténcia de areas técnicas a participagao
externa no monitoramento de indicadores e projetos.

Nessa discussédo de conhecimento técnico e controle, mostra-se importante
ressaltar que na visdo de Crozier (1981) existem incentivos aos atuantes da pasta
finalistca em se colocar como um escopo de atuagdo complexo, pouco
incompreensivel frente ao poder governamental. Isso porque, poder e incerteza
correlacionam-se de modo que “quanto mais tempo exista um pouco de incerteza no
exercicio do seu trabalho, o mais humilde dos subordinados mantera a possibilidade
de usar um certo poder discricionario” (Crozier, 1963, p. 236). Ou seja, a medida que
o poder governamental possui maior dificuldade técnica em arbitrar sobre os
detalhes da atuagdo da pasta, maior existe o espago dos setores de governo em
desenvolver suas agdes a proprio gosto.

Esse conflito foi exemplificado pelo ENTREVISTADO A no caso do projeto
Hospitais de Pequeno Porte, em que a Seplag solicitou indicadores finalisticos, mas,
em sua percepcao, falhou em compreender que o papel da Secretaria de Saude nao
inclui a execucéao direta de politicas finalisticas, mas sim a distribuicido de recursos
com critérios técnicos. A falta de entendimento adequado do papel da SES-MG no
sistema de saude leva a uma sobrecarga de trabalho e a ineficiéncias no processo
de compatibilizagao, visto que horas de trabalho sdo desviadas para explicar essas
funcbes em vez de se focar na implementacdo das politicas, como relatado pelo
entrevistado.

Esse processo também pode estar relacionado a tentativa do setor de saude
do governo em garantir menor nivel de controle sob sua atuagao, principalmente, em

pontos que dependem indiretamente de sua atuacéo. Isso porque, como esclarece o
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ENTREVISTADO A, o papel estadual na diviséo tripartite do SUS é compreendido
muito mais pela busca em garantir que os repasses de recursos foram feitos
corretamente segundo critérios técnicos estipulados pelo ente, do que de fato ofertar
servicos de saude diretamente. No modelo tripartite do SUS, a autonomia e
interdependéncia se torna mais complexa sob o objetivo de gerar resultados da
melhora das condigbes de saude da populagdo, a medida que seu arranjo
institucional pressupde o compartilhamento solidario da soberania sobre um mesmo
territério regulado por pactos entre trés entes autbnomos para construcdo de uma
rede de atencdo a saude interdependente (Mendes, 2011). A coordenacéo federativa
tem expectativa de ser exercida legalmente tanto pela Unido quanto pelos estados
(Menicucci et al., 2008). “Ainda que a esfera estadual seja aquela com atribui¢cdes
menos definidas na Constituicdo Federal” (Mendes, 2011, p. 162).

Logo, em certa medida isso pode gerar conflitos baseado no modelo
buscado pela Seplag de gestdo por resultados. Adotado em Minas Gerais por meio
do Choque de Gestdo e em razéo da grave crise fiscal que o estado enfrentava em
2003, o modelo de gestdo por resultados pode ser resumida, para os fins desta
pesquisa que nao pretende discuti-lo, como o modelo que “supde essencialmente
que os efeitos das intervengdes publicas, em substituicio a coordenagao por
procedimentos, sdao o que de fato importa ao cidadao, que € a mudanga real nas
condigdes de vida.” (Bechelaine; Silveira; Neves, 2012, p. 468). Introduziu-se assim,
entre outras coisas, mecanismos de incentivo e sansdo frente ao desempenho
alcangado pelos agentes governamentais em suas agbes finalisticas. Ou seja,
tem-se a partir da gestao por resultados a expectativa de responsabilizagdo em cima
de resultados reais ao cidadao, que muitas vezes néo estdo sob geréncia direta ou
unica da SES-MG, mas como resultado de acdes, politicas, diretrizes e efeitos
interdependentes em um arranjo tripartite complexo.

Somando-se a compreensao de Crozier (1973) as discussdes desenvolvidas
nos paragrafos anteriores, pode-se perceber que alguns outros fatores podem
corroborar para a SES-MG possuir ainda mais discricionariedade em sua atuacao.
Um fato levantado pelos ENTREVISTADOS A e E é a como a garantia de orgamento
dada a pasta pela Constituicdo Federal a protege de negociagdes e barganhas junto
as secretarias meio de governo. Esses entrevistados levantam como as agendas de

setores ficam a mercé da disponibilidade orgcamentaria negociada com o governo
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central ou até mesmo com parlamentares para sua viabilizacdo, enquanto a saude
possui certo potencial de agao reservado no orgamento estadual.

Outro fator é a propria existéncia de um campo organizacional proprio, com
mitos, rituais e cultura propria. O Sistema Unico de Saude é um campo
organizacional que possui instituicbes proprias e potentes que podem ser
mobilizadas pelo setor de governo para justificar as alternativas escolhidas em
termos do ganho de legitimidade.

Em certa medida, a prépria dimensdo das acgdes e servicos de saude
impossibilitam um acompanhamento e controle detalhado pelo 6rgao central. Isso
porque, o Fundo Estadual de Saude representa um dos cinco maiores gastos do
Estado de Minas Gerais nos ultimos anos, também se encontra entre as Secretarias
com maior corpo administrativo e com mais acgbdes gerais dispostas no plano
plurianual e a¢des estratégicas acompanhadas a nivel de governo, segundo o Portal
da Transparéncia do Estado de Minas Gerais (Minas Gerais, 2024). Em meio a
tantas agbes, desenvolvidas por todos individuos e com recursos tao vultuosos, a
SES-MG tende a ter suas agbes executadas sem grandes atengdes do nivel central
de governo.

Esse processo faz com que essas a¢des mais estratégicas para a secretaria
ganhem mais espaco e destaque nos instrumentos de gestdo do SUS o qual possui
uma ingeréncia da pasta finalistica, enquanto outros projetos aqueles
compartilhados para monitoramento com as secretarias meio estardo mais
destacados no PMDI, PPAG, LDO e LOA, que sao construidos a nivel de governo.

Em um segundo aspecto sobre a influéncia da atuacédo das secretarias meio
sob a criacdo de desafios a compatibilizacdo dos instrumentos retoma-se o
comentario do ENTREVISTADO B:

A 141 é importante, é legal, mas a jurisdicdo dela é limitada aos fundos
estaduais de saude. Nao necessariamente, a légica dela comunica com a
l6gica dos instrumentos de planejamento governamental, porque nada
obriga a Seplag a de fato colocar prioridades claras, técnicas, objetivas,
coerentes com os outros instrumentos de planejamento na LDO. Entdo o
que acontece em Minas Gerais, por exemplo, € que o capitulo de
prioridades da LDO, quando vocé der uma olhadinha nele 13, ele [...] reflete
muito mais o PMDI [...] (ENTREVISTADO B).

Ou seja, o que defende o ENTREVISTADO B é que a legislagdo que

instaura os instrumentos de gestdo do SUS n&o conseguiu, seja por razdes politicas
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ou por limitagdes legais como de normas infraconstitucionais do SUS afetarem
instrumentos que estdo definidos em Constituicdo, abarcar as secretarias meio de
governo em sua jurisdicao. Assim, nao criou-se competéncias e responsabilidades a
essas secretarias no processo de planejamento setorial que as responsabiliza-se
para além de atuar no processo de planejamento governamental, se atentando a
compatibilizagédo e ao respeito com o processo de gestdo do SUS.

O ENTREVISTADO E ilustrou os potenciais conflitos que podem surgir da
tensdo entre os interesses técnicos da saude e as pressoes politicas com o exemplo
de uma tematica especifica que sera omitida para preservar os entrevistados. O
entrevistado narra que a base governista apoiava a aprovagao de um projeto de lei
que contrariava tanto a posi¢ao técnica do nivel operacional da Secretaria de Saude
quanto a agenda do Conselho Estadual de Saude (CES). A SES-MG teve que
articular junto a Segov para mitigar o impacto desse projeto na Assembleia
Legislativa e no CES, calculando cuidadosamente os efeitos politicos e técnicos
dessa tramitacédo. Esse exemplo demonstra como é relevante que secretarias meios,
como a Segov no caso narrado, compreendam que as variaveis que impactam a
atuagao e posicionamento da pasta da saude ultrapassam em alguns casos aquelas
que eles sdo capazes de compreender e mapear considerando apenas sua
perspectiva.

A relagdo entre a SES-MG e as secretarias meio de governo, como a
Seplag, Segov e SCC, ja se conforma de certa forma a um arranjo de rede, onde
essas secretarias atuam de maneira interdependente e colaborativa. No entanto,
como sugerem Calmon e Costa (2013), operar dentro dessa logica de governanca
em redes apresenta tanto beneficios quanto desafios que precisam ser
compreendidos e geridos.

Um dos principais aprendizados da governanga em redes € a necessidade
de lidar com a interdependéncia dos atores, que tém preferéncias e recursos
distintos. No contexto de Minas Gerais, isso significa que as secretarias meio, como
a Seplag, precisam considerar as especificidades técnicas e finalisticas da SES-MG,
enquanto a SES-MG deve reconhecer as dindmicas mais amplas e as prioridades
governamentais articuladas por essas secretarias. A colaboragdo efetiva nesse
cenario depende de arranjos institucionais que favoregcam a troca de informacgdes e a
construgcédo de consensos, mesmo diante de interesses variados. A atuagdo em rede

entre a SES-MG e as secretarias meio, como a Seplag, Segov e SCC, é



93

especialmente relevante no processo de compatibilizacdo dos planos
governamentais. A interdependéncia entre essas secretarias significa que a
elaboragao de instrumentos como o PMDI, PPAG, LDO e LOA deve considerar tanto
as metas e prioridades do governo como um todo quanto as especificidades técnicas
das politicas de saude.

Esses pontos demonstram que a compatibilizagao entre os instrumentos de
planejamento do SUS e os instrumentos gerais de governo enfrenta barreiras
estruturais e politicas. A percepcao de compreensao reduzida sobre a fungao
finalistica da saude, as limitagcbes das obrigacdes legais que assegurem a
integracdo e a interferéncia politica sdo fatores que dificultam a coeréncia entre
esses planos, gerando impactos diretos na execugao das politicas publicas de saude

no estado.

4.2.5. Uma rede de atores multiplos

A analise dos multiplos atores envolvidos no planejamento de saude em
Minas Gerais revela uma estrutura complexa, marcada pela interagao entre niveis
hierarquicos distintos e pela necessidade de coordenacdo entre areas internas e
externas ao setor saude, envolvendo por exemplo as demais pastas estaduais e a
estratégia desenvolvida pelo governo eleito. Esse cenario ressoa com a abordagem
de redes de politicas publicas, conforme descrito por Calmon e Trindade, onde a
formulagdo, execugéo e avaliagao de politicas dependem de uma rede interligada de
atores com interesses diversos e poder distribuido de forma assimétrica. Tal
dinamica evidencia a centralidade das regras informais e da interdependéncia como
fatores que moldam as interacbes entre esses atores, contraponto a ideia de
separabilidade do Estado, mas propondo que suas acbes sado “inseridas’
(embeddedness) em uma estrutura especifica que combina elementos dos setores
publico e privado, assim como da sociedade civil” (Calmon; Costa, 2013).

Essa compreensao introduz dois fendbmenos na analise do processo das
politicas publicas que pode ser absorvido para o processo de planejamento, como
uma etapa da formulacido dessas, o problema da agao coletiva e a interdependéncia
dos atores. A primeira dindmica interpdem que as redes de politicas publicas
envolvem atores com "preferéncias heterogéneas, com recursos de poder distintos e

assimetricamente distribuidos" (Calmon; Costa, 2013, p.12), que precisam resolver
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problemas de coordenagao e cooperagao em um contexto marcado por ambiguidade
e incerteza.

Todavia, essa necessidade de coordenagdo e cooperagao recai sobre
atores interdependentes, ou seja, "ndo podem produzir sozinhos os produtos e
resultados gerados pela politica publica" (Calmon; Costa, 2013, p.13) e dependem
dos outros para alcancgar seus objetivos. Essa interdependéncia exige a articulagéo
constante entre diferentes atores, tanto dentro quanto fora do governo, para
mobilizar os recursos necessarios.

Essas interagdes ocorrem de maneira a gerar certa institucionalizagéo
dado a frequéncia e continuidade, estabelecendo regras formais e informais. A partir
do processo de institucionalizacdo tem-se a formacgdo dos subsistemas ou
subgovernos. Tem-se por efeito a compreensdao de que governos nao sao uma
“‘entidade unitaria, mas sim como um conjunto de sistemas distintos, com estruturas
proprias, historia, tradicbes e valores particulares e que atuam de maneira
semiautbnoma” (Calmon; Costa, 2013, p. 14). Como exemplificado ao longo da
analise, divergéncias hierarquicas e setoriais entre as secretarias e, até mesmo,
dentro da propria Secretaria de Saude, indicam que o planejamento estadual ocorre
em um ambiente semiautbnomo, no qual cada subsistema possui praticas e valores
préprios que impactam diretamente a efetividade e a coesao das politicas publicas
de saude.

Nesse sentido restam alguns aprendizados da literatura mencionada a ser
adaptado para a realidade proposta. Segundo Calmon e Costa (2013) existe um
grande desafio sobre a atuagdo em rede que é conceber sua governanga. Nesse
sentido os autores retratam a importancia de superar perspectivas tradicionais de
governanga de politicas publicas como top-down, fundamentada na hierarquia,
poder e chancela, e bottom-up, focada na descentralizagdo e autonomia, para
pensar na perspectiva de Governanga das Redes. O foco passa a ser entdo a
interrelacdo entre atores que sao heterogéneos, carregados de interdependéncia,
com troca de informac&o, objetivos e recursos, necessitando de um arranjo
institucional favoravel a acao coletiva e voltados para a consecug¢ado de um objetivo

coletivo.
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43. Negociagao e conflito nas arenas governamentais

A analise da articulagcdo dos atores internos ao governo evidencia as
complexidades e tensdes envolvidas na compatibilizagdo do planejamento
governamental com o planejamento do SUS, especialmente quando se trata da
integracdo entre diferentes esferas de poder e interesses politicos. No entanto,
apesar das dificuldades de conformar um objetivo coletivo unico e sistematiza-lo nos
planos, esses grupos de atores internos disputam ainda a negociagao e aprovagao
desses instrumentos em arenas distintas sob a responsabilidade comum de
representar o Poder Executivo estadual.

Os espagos onde ocorrerem a aprovagao dos instrumentos de gestédo
governamental e setorial, a Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG) e o
Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (CES-MG) respectivamente,
desempenham uma oportunidade central para o alinhamento entre as propostas
técnicas e as exigéncias legais e sociais. Para Kingdon (1995), ao menos em nivel
federal, o Poder Legislativo possui importdncia semelhante ao Executivo na
formulagédo de politicas publicas por reunir atores importantes nas analises dessas
politicas. Além disso, esses espagos e seus respectivos ritos ganham ainda maior
relevancia em fungdo da perspectiva dos atores internos, uma vez que, como ja
mencionado, em algumas situagdes, a aprovagao por esses colegiados se torna a
finalidade com que os técnicos, a alta gestao, as equipes de conducao metodoldgica
e as secretarias meio trabalham na elaboragcdo dos instrumentos. A seguir, sera
discutido como as dinamicas de aprovacao disputada nesses dois espagos
impactam o processo de planejamento de saude no estado.

Antes de tratar de cada um desses espacos, suas particularidades, atores
participantes e influéncias especiais sobre o processo de planejamento e
consequentemente de compatibilizacdo dos planos. Mostra-se relevante comentar
sobre o primeiro grande desafio que impde sobre a compatibilizagdo: os
instrumentos de gestdo governamental e os instrumentos de gestdao do SUS nao sao
discutidos e aprovados pelo mesmo grupo de pessoas ou se quer n0S Mesmos
espacos. A mesa diretora, as camaras técnicas ou o plenario do Conselho de
Saude, por lei, ndo possuem competéncia para aprovar o PMDI, o PPAG, a LDO e a
LOA, e sua participagao nestes instrumentos, atualmente, esta muito limitada a
candidatar-se ao momento participativo do PPAG promovido na Assembleia

Legislativa a toda a sociedade civil, com isso, enquanto pessoas conselheiras, esses
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ndo possuem papel no rito de elaboragdo dos planos governamentais, como
esclarece os ENTREVISTADOS B e E.

Do ponto de vista dos planos de saude, o plenario do Conselho de Saude
recebe protagonismo, sendo o grupo de atores responsaveis por aprovar o PES e a
PAS. Todavia, a Assembleia ndo possui um espaco de escuta ou discussao desse
planejamento, sendo previsto em lei, apenas o envio do monitoramento do plano
para a casa legislativa (Brasil, 2012, art. 38). Com isso, pode-se esperar que 0O
planejamento feito no ambito governamental e no ambito do SUS tendem a divergir
por ter espacos de aprovacao e discussao em seus ritos diferentes.

Para além disso, € importante analisar a capacidade de cada um desses
espacos e combinacdo de atores de influenciar a tomada de decisdo e ter suas
demandas atendidas, ou seja, articular seus interesses. Em teoria, a articulagao de
interesses ocorre por meio dos grupos de interesses, que sdo “‘um grupo de
individuos ligados por lagos particulares de preocupagéo ou de vantagens e que tém
certa consciéncia desses lagos” (Almond; Powell, 1980, p. 53). Ou seja, em geral as
negociagdes nao sao feitas com o CES ou com a ALMG, mas com grupos que
possuem vinculos de demandas dentro desses espacos, por exemplo, a negociagao
pode acontecer junto a um deputado, uma bancada, uma comissdo ou a
presidéncia mas dificilmente junto a toda a casa legislativa, da mesma forma, o
ENTREVISTADO E relata que, em grande medida, as negociacbes por parte do
CES sao feitas junto a mesa diretora, e outras vezes em camaras técnicas
especificas, o que destaca esses como grupos de interesse dentro do colegiado.

Vale ressaltar que como discutido no capitulo anterior, o governo estadual
representa um grupo de interesse nesses espacos de debate. Todavia, como
observado esse grupo de interesses € constituido de atores que disputam
alternativas internamente.

Outro fator importante que os autores Almond e Powell (1980) implicam para
a analise da articulacao de interesses sao os canais e meios de acesso. No ambito
das organizagbes aqui tratadas pode-se considerar trés canais entre os citados na
literatura. O primeiro deles, a ligacdo pessoal, trata-se de vinculos familiares,
escolares, locais e sociais como instrumento de contato para a demanda. O segundo
se refere as representacdes de elite, que acontecem quando um membro do grupo

de interesse permeia ou faz parte das estruturas de tomada de decis&o. Por fim, os
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canais institucionais e formais de acesso, aqui cabe destacar os partidos politicos,
as conferéncias, a mesa diretora do CES-MG, os parlamentares, entre outros.

A articulagado de interesse depende ainda do estilo com que é feito. Em
primeiro plano, cabe entender se € uma demanda aberta ou oculta, caso seja
manifestada ou indicada por meio de comportamentos ou estado de espirito. No
segundo momento, cabe analisar quanto a especificidade, nesse aspecto as
demandas podem ser especificas quando se tornam mais objetivas e menos gerais,
podendo representar controle e permeabilidade mais facil. As demandas podem ser
ainda gerais ou particulares, caso seja um grupo, classe ou um individuo, familia que
demanda. Por fim, a articulacdo pode ser afetiva, quando em termos de sentimentos
e reagdes ou instrumento, quando realizada por intermédio de barganhas (Almond;
Powell, 1980).

4.3.1. A Assembleia Legislativa de Minas Gerais

Ao solicitar que os entrevistados listassem os atores do processo de
planejamento durante as entrevistas, em geral, foi necessario relembra-los do papel
da ALMG. Questionados sobre isso, a resposta do ENTREVISTADO A sintetiza a

percepgao dos perguntados:

Nao participamos dessa etapa porque ela nao é diretamente acessivel para
nos. Nossa atuacdo na assembleia se limita a etapa participativa do PPAG.
Fora isso, essa relagdo € gerenciada pela Seplag, que, como 6rgao central,
conduz o processo em conjunto com a Segov, com foco exclusivo no PPAG.
Do nosso lado, o relacionamento é intermediado pela Seplag, de modo que
nao temos contato direto.

Na ASPAR (Assessoria de Parcerias e Relagdes Institucionais), por outro
lado, essa interagdo ocorre. Mantemos um relacionamento intenso e diario
com os deputados, mas, em relagdo ao 6rgdo Assembleia Legislativa, ndo
tenho nada a acrescentar (ENTREVISTADO A).

A resposta do ENTREVISTADO A ilustra a percepcgao de distanciamento da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) em relacédo a
Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG) no processo de planejamento
retratada pelos entrevistados. Esse cenario contrasta com teorias como a de
Kingdom (1975) e de Birkland (2001), esse segundo colocando o Poder Legislativo
como o mais importante dos poderes, a medida que percebe esses atores como

formadores de agenda e especificadores de alternativas.
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Embora a ALMG seja um ator formalmente envolvido na aprovagao dos
instrumentos de gestdo, sua influéncia no contexto da SES é mediada por outras
secretarias, especialmente a Seplag e a Secretaria de Estado de Governo (Segov),
que conduzem a tramitagdo e o relacionamento com a ALMG, particularmente no
que tange ao Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG). O ENTREVISTADO
A salienta que essa relagao é restrita e custodiada pela Seplag, limitando o contato
direto da SES-MG com a ALMG, o que pode produzir esse distanciamento entre a
pasta finalistica e esse espacgo de discussao.

Essa dinamica é explicada, na percepg¢ao do ENTREVISTADO A, para além
do intermédio de outras secretarias por outros dois principais motivos: a garantia de
espaco orcamentario e o perfil de relacionamento mais individualizado da SES-MG
com os parlamentares.

O primeiro desses motivos se refere a diferenca que a SES-MG possui em
relagdo a outras pastas, para esses outros campos da atuagdo governamental o
espaco de Discussao Participativa do PPAG na ALMG, etapa de consulta publica
para elaboracdo dos planos governamentais, sdo uma estratégia para conseguir
angariar recursos para agdes de seu interesse que sao desejaveis pela populagéo.
Nesse sentido, pelo fato de que a SES-MG ja possui um orgcamento minimo
garantido por lei, vé-se potencialmente reduzida a necessidade de buscar recursos
adicionais durante a Discussao Participativa do PPAG por parte da secretaria. O
ENTREVISTADO A percebe essa dinamica reforcada pelo costume de que, tendo
em vista a robustez orgcamentaria da SES-MG em razdo de seu minimo
constitucional, as camaras técnicas que analisam as sugestdes da consulta publica
tendem a destinar esses recursos a areas que dependem mais fortemente das
negociagdes durante o processo de aprovagao do PPAG.

Como segundo motivo, o relacionamento entre a SES-MG e os deputados
da Assembleia ocorre de maneira pontual e personalizada, especialmente em
questdes especificas que dizem respeito a emendas parlamentares ou projetos de
interesse local, segundo a explicagdo do ENTREVISTADO E. Essas interagdes s&o
geralmente conduzidas pelo Gabinete da SES-MG em conjunto com a Assessoria de
Parcerias, que atua como um intermediario entre a secretaria e os deputados. Esse
relacionamento mais proximo e direcionado aos parlamentares, em vez de a
presidéncia da ALMG ou ao plenario de deputados estaduais como um todo, reflete

uma abordagem menos institucionalizada e mais pragmatica, focada em questdes
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pontuais que afetam diretamente a execucdo das politicas publicas de saude e em
certa medida remete a incapacidade dos atores da ALMG de conformar um
interesse unico, estando as demandas muito mais comuns entre grupos politicos ou
parlamentares especificos, como explica Alimond e Powell (1980).

Entre as percepgdes do ENTREVISTADO A sob uma aparente descrenga da
SES-MG em conquistar recursos por meio da Discussao participativa e do
ENTREVISTADO E sobre a ocorréncia comum de relacionamentos mais pontuais, &
uma hipotese a ser considerada que os atores internos da SES-MG preferem
negociagbes individualizadas em detrimento da arena comum da ALMG,
valorizando, especialmente, o0s processos de emendas parlamentares, por
consequéncia.

No contexto da compatibilizagdo dos instrumentos de gestdo governamental
e os instrumentos de gestdo do SUS, essa falta de interagdo direta e estruturada na
ALMG representa um desafio adicional. A auséncia de uma relacdo mais préxima e
colaborativa com a Assembleia limita a capacidade da SES-MG de articular suas
necessidades e prioridades dentro do processo legislativo, o que poderia contribuir
para uma maior harmonizagdo entre os planos do governo aprovados pela
Assembleia e os planos especificos da saude que nao sdo debatidos nesse espaco
politico. Inclusive, porque, como relatado em tépico especifico, a SES-MG
compartilha apenas parte de sua estratégia com o Poder Executivo geral, na figura
das secretarias meio, que sao responsaveis por, de forma centralizada, conduzir as
negociagdes mais amplas com os atores da Assembleia Legislativa.

O ENTREVISTADO E introduz uma questdo central no debate sobre a
relagdo entre a Assembleia Legislativa e o Poder Executivo, destacando o impacto
do orgamento impositivo na dindmica de poder e nas negociagdes entre esses dois
atores. A implementacdo do orgamento impositivo concedeu maior autonomia ao
Poder Legislativo, uma vez que tornou obrigatéria a execugao de parte das emendas
parlamentares pelo Executivo. Esse novo arranjo, na percepcédo do entrevistado,
diminuiu a capacidade de negociagédo do Executivo, que antes controlava a alocagao
de recursos, e fortaleceu o Legislativo, que agora possui uma fatia significativa do
orgamento garantida por lei, o que tem implicagdes diretas no planejamento e na
gestao orcamentaria das politicas publicas, inclusive na area da saude.

De acordo com o ENTREVISTADO E, essa mudancga inverteu a relagao

tradicional de negociagao entre Legislativo e Executivo. Anteriormente, os deputados
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precisavam negociar com o Executivo para assegurar a destinacdo de suas
emendas no orcamento, mas, com o orcamento impositivo, essa dinamica vem se
transformando. Agora, o Executivo, na percepgao do entrevistado em muitos casos,
€ quem precisa negociar com o Legislativo para garantir a viabilidade de suas
politicas e projetos prioritarios, especialmente em areas onde o orgcamento esta sob
pressao constante, como a saude (Brasil, 2015; 2019).

No contexto da saude, essa transformacgao € particularmente significativa,
uma vez que a legislacao determina que 50% dos recursos das emendas impositivas
sejam destinados a area da saude (Brasil, 2015; 2019). Isso cria um novo cenario de
gestdo orgamentaria, em que uma parte expressiva dos recursos de saude passa a
ser controlada pelos deputados, o que gera desafios para a compatibilizagdo entre
as politicas de saude planejadas pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MG) e
as emendas parlamentares. O ENTREVISTADO E ressalta que, apesar de a lei
prever que as emendas devem passar por analise técnica, existe uma crescente
pressao para que essas emendas sejam executadas sem restrigdes, o que pode
comprometer a aplicagao criteriosa e eficaz dos recursos publicos.

Essa interferéncia crescente do Legislativo na destinagdo de recursos,
conforme observado pelo ENTREVISTADO E, coloca o Executivo, e especificamente
a SES-MG, em uma posicao de fragilidade. O Executivo passa a ser "refém" de
emendas parlamentares que, muitas vezes, nao estdo alinhadas com as diretrizes
técnicas ou com os planos de saude estabelecidos pela secretaria. A necessidade
de defender diretrizes minimas e critérios para o uso adequado dos recursos
publicos torna-se uma batalha constante para a SES-MG, que deve equilibrar a
execucao das emendas impositivas com a implementagao de politicas publicas que
sigam um planejamento estratégico coerente.

Nesse cenario, o desafio de compatibilizar os instrumentos de gestédo
governamental com os instrumentos de gestdo do SUS se intensifica. O aumento da
autonomia dos deputados na alocagdo de recursos para a saude, sem a devida
articulagdo com os planos estratégicos da SES-MG, pode gerar uma desconexao
entre as emendas parlamentares e as prioridades estabelecidas pelos gestores da
saude. Isso dificulta a execucdo de politicas publicas de forma coordenada e
planejada, impactando diretamente a efetividade dos servigos de saude prestados a
populacdo. A SES-MG, ao tentar compatibilizar o uso desses recursos com suas

diretrizes e metas, acaba enfrentando um ambiente em que sua capacidade de
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governancga e gestao é significativamente reduzida pela autonomia do Legislativo na
definicdo de como uma parte do orcamento sera aplicada.

O impacto do orgamento impositivo e a crescente autonomia da Assembleia
Legislativa na destinagdo de recursos, especialmente no ambito da saude, destaca
os desafios enfrentados pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) para compatibilizar as emendas parlamentares com o planejamento
estratégico da pasta. Nesse cenario de negociagao constante entre o Executivo e o
Legislativo, a execucdo das politicas publicas de saude se vé condicionada por
pressbes externas, que muitas vezes fogem ao controle técnico da SES-MG.
Entretanto, ha um outro ator fundamental no processo de planejamento da saude em
Minas Gerais, cujas agdes e demandas também geram desafios de

compatibilizagdo: o Conselho Estadual de Saude (CES-MG).

4.3.2. Conselho Estadual de Saude

Embora o Conselho Estadual de Saude (CES-MG) seja um espaco
formalmente reconhecido e reuna grupos de interesses centrais no processo de
aprovacao dos instrumentos de gestdo do SUS, a participagdo destes interessados
aconteceu de maneira distinta ao relatado para o Poder Legislativo. O Controle
social reunido no CES-MG atua exclusivamente sobre o PES e a PAS, sem interferir
diretamente nos instrumentos de planejamento governamental mais amplos, como o
PPAG ou a LOA. No entanto, suas influéncias sobre o PES criam dindmicas préprias
de negociagdo e adaptagcdo que moldam a elaboragdo desse plano nem sempre
acompanhadas ou refletidas nos instrumentos governamentais.

Como tratado no item anterior, de maneira semelhante, a ALMG participa e
interfere mais detidamente no processo de construcdo e aprovacido dos
instrumentos de gestdo governamental, PMDI, PPAG, LDO e LOA. Dessa forma, a
existéncia de duas arenas de aprovagao distintas para cada um dos grandes
processos de planejamento da pasta, do SUS e governamental impde desafios a
compatibilizagdo de seus resultados, os instrumentos de gestéo.

Uma possivel exemplificacdo desse processo pode ser percebido durante
uma analise dos indicadores e metas compreendidos por cada um desses planos.
Como pode ser observado no quadro 3, alguns dos indicadores presentes no PMDI
(Minas Gerais, 2019) ndo s&do acompanhados nos planos de médio prazo, bem

como existem divergéncias quanto aos valores esperados para os horizontes
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definidos. Somente o indicador de ICSAP para o ano 2022 apresentou perfeita
coeréncia entre todos os instrumentos. E notavel também que o PES 2020-2023

apresenta semelhanca de valores ao PMDI.

Quadro 10: Metas dos indicadores presente no PMDI nos instrumentos de
planejamento de longo e médio prazo.

Meta Meta
Indicador 2022 2026

PMDI | PPAG | PES | PMDI | PPAG | PES

Percentual de internagdes
por condi¢des sensiveis a 274% | 27,4% | 27,4% | 25,3% | 29,76% | 36,77%
atencao primaria

Taxa de resolubilidade

: 91,6 | 92.3% | 91,5% | 91,86 - -
Macrorregional

Taxa de mortalidade infantil 11 11,06 11 10,5 - 9,9

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas
transmissiveis (DCNT) - 278,2 - 278,2 | 261,89 - -
doencgas cardiovasculares,
doencas respiratorias
cronicas, diabetes mellitus e
neoplasias.

Fonte: Minas Gerais, 2019; 2020; 2024; CES-MG, 2022; 0000. Elaboragao prépria.

Isso pode demonstrar um possivel efeito de se discutir e aprovar metas em
espacos de deliberagao distintos. Enquanto os conselheiros ou a mesa direta podem
priorizar agendas relacionadas a um indicador especifico, os deputados e deputadas
podem tender a concentrar ou nao seus esforcos em discutir outras acdes e
orcamentos. Isso pode vir a produzir distorgdes tdo grandes quanto o fato de haver
para o0 mesmo ano, metas distintas para o mesmo indicador em instrumentos
diferentes.

Como ja anteriormente tratado, as areas técnicas da SES-MG, ao elaborar o
PES, frequentemente se deparam com o dilema de como apresentar suas acoes e
politicas. Existe uma tendéncia de deixar menos evidente aquelas iniciativas que sao

percebidas como mais frageis, mal estruturadas ou que ainda estdo em fase inicial
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de implementagao, segundo os entrevistados. Isso porque, como explicado, o receio
dos gestores se da por possiveis implicagbes juridicas, cobrangas ou pressdes
externas, fazendo-os preferir destacar no PES as acdes mais consolidadas. No
entanto, segundo a percepgao do ENTREVISTADO A, o Conselho tende a
questionar e se interessar justamente por essas agdes menos claras e robustas, por
concentrar suas atengcbes em areas de vanguarda, o que gera um conflito de
interesses.

Como relatado pelos entrevistados, a abordagem do Conselho em querer
evidenciar os pontos frageis € vista pelas areas técnicas como um entrave,
dificultando a implementacao de politicas sem um ambiente de constante cobranca.
Todavia, € importante considerar que o plenario do conselho de saude possui
formagao paritaria com 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saude, 25% de
gestores e prestadores de servigos de saude, sendo assim pode qualificar a
formagado de agendas e de especificagado de alternativas importantes aos cidadaos e
aquele publico diretamente impactado pelas politicas de saude (Brasil, 1990).

Isso acontece, em parte, pela forma como o Conselho se comunica com a
SES-MG. As entrevistas revelam que o CES-MG enfrenta dificuldades na sua
capacidade de articular suas demandas e de transparecer de maneira clara suas
vontades, decisbes e interesses. Essa falha na comunicagdo ndo apenas agrava a
percepcao negativa das areas técnicas, mas também enfraquece o papel do
Conselho como representante da sociedade civil no processo de planejamento da
saude. Na contramao, os técnicos da SES-MG podem estar pressupondo uma
racionalidade burocratica, como se a conformacdo da burocracia estatal fosse
plenamente capaz de escolher o que racionalmente é mais eficaz tecnicamente.
Todavia, como critica Merton (1971) na burocracia, o costume e a rigidez
decorrentes do proprio pressuposto de serem mais eficazes tecnicamente gera uma
série de ineficiéncias. Esse processo cria uma situacdo em que os funcionarios
burocraticos evitam tomar decisdes que nao estejam explicitamente previstas nas
normas, repetir agcdes passadas ou criar antipatias em razdo da cotidianidade, o que
leva a inércia e a falta de inovacéo.

Ademais, o PES, como percebe o ENTREVISTADO B, em vez de ser um
espaco de participacdo com reserva de modificagdo no orgamento e na estrutura da
estratégia, assim como envolvimentos ao longo de todo o processo dos conselheiros

e conselheiras acaba funcionando como um espago de negociagéo entre a SES-MG
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e o0 CES-MG, onde nao vigoram tanto a igualdade, autonomia, ndo se tem garantia
de resultados efetivos, nem um compromisso coletivo, tanto dos organizadores
quanto dos participantes, em buscar as melhores solugdes para todos os envolvidos,
mas um espacgo de barganha, assimetria de informacgdes, trocas e concessdes. As
decisbes e demandas dos conselheiros muitas vezes nao resultam de um dialogo
efetivo ou de uma colaboracdo construtiva, mas sim de uma tentativa de conciliar as
exigéncias de alguns conselheiros mais ativos com as capacidades operacionais e
politicas da secretaria. Essa relacdo de negociacdo, em vez de participacédo ativa,
enfraquece a representatividade do processo e limita o potencial do PES como
instrumento de planejamento voltado para o bem-estar da sociedade como um todo.

O Entrevistado F, que ocupa a posi¢cao de conselheiro de saude, mencionou
a dificuldade e a necessidade de disputar inclusive a participagdo e a necessidade

debate durante seus trabalhos:

Eu gosto de dizer que a gente tem muitos consensos com a gestdo, mas
tem muitos dissensos. Tinha uma pratica da gestdo que era levar a
discussdo da politica primeiro para a CIB, aprovava tudo na comissao
intergestora, que sdo dos secretarios de saude. Quando ela estava
aprovada na CIB, trazia para nos. E é o contrario. A gente tem que ajudar a
construir essa politica, vé o que tem de falha nela no ambito desse controle
da sociedade. Entdo, depois aprovar na gestao la, dos secretarios de saude
(ENTREVISTADO F).

Outro ponto relevante é a capacidade limitada dos individuos que ocupam a
posicdo de conselheiros de saude de representar o conjunto da sociedade. A
legislacdo que rege o Conselho é apontada pelos ENTREVISTADOS B e E como
arcaica, 0 que permite que as mesmas organizagdes ocupem o espaco de decisao
por longos periodos de tempo, limitando a renovagdo e a diversidade de
perspectivas. Essa permanéncia de determinados grupos no CES-MG gera uma
distorcdo na fungdo do Conselho, que deveria refletir as demandas amplas da
sociedade, mas acaba representando os interesses de grupos consolidados por
muito tempo na ocupacido desse espago. Como consequéncia, o PES, que tem
como seu obijetivo distorcido para a pratica, como anteriormente explicado, atender
as demandas dos conselheiros, acaba por nao atender as necessidades reais da
sociedade em certa medida. Isso cria uma desconexdo fundamental: o PES, em

certa medida, ndo é elaborado para a sociedade, mas sim para responder as
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exigéncias de um 06rgdo cuja representatividade pode estar limitada por sua
estrutura e atuacgao restrita.

Todavia, como também colocado pelo ENTREVISTADO B, n&o existe uma
percepgdo comum entre governo e conselheiros sobre esse problema, o que faz
com que o governo venha a nao disputar essa modificagdo. O ENTREVISTADO G,

que também faz parte do CES-MG, explica a situagdo da seguinte maneira:

A Resolugao 453, ela determina que os conselheiros, eles sao indicados por
entidades, quem se elege la no conselho ndo é o conselheiro, mas as
entidades. [...] Entdo é desse jeito pela legislacdo. Entdo o Conselho
Estadual de Saude, ele nao é diferente, pelo menos o de Minas Gerais, ndo
¢é diferente do que estabelece a resolugdo 453 de 2012 (ENTREVISTADO
G).

Essa situagao coloca em evidéncia mais um desafio na compatibilizagdo dos
instrumentos de gestdo do SUS com as necessidades da populagdo. Ao buscar a
aprovacao dos conselheiros no espaco do Conselho, o PES perde parte de sua
funcao estratégica de ser um reflexo das prioridades de saude da sociedade mineira,
comprometendo a eficacia do planejamento e a implementagdo das politicas
publicas de saude no estado.

Ao longo do capitulo, foram abordadas as contribuigbes e limitagbes dos
diferentes atores que atuam no processo de elaboragcdo do planejamento e da
estratégia em saude em Minas Gerais — desde os técnicos, que detém o
conhecimento pratico e operacional, até a alta gestao, que interfere diretamente na
definicdo de prioridades e na compatibilizacdo dos planos com o controle social e as
demandas politicas. O papel das secretarias meio e a influéncia do poder legislativo
também demonstram como o planejamento n&do ocorre de forma linear, mas sim em
um ambiente de negociagdes constantes, disputas de interesse e ajustes praticos.

A atuacdo de multiplos atores no processo de planejamento e aprovagao
dos instrumentos de gestdo na SES-MG evidencia a complexidade e as tensdes
inerentes a esses processos. No ambito do planejamento setorial da saude, a Alta
Gestao, as Equipes de Conducédo Metodoldgica, os Técnicos e as Secretarias Meio
e Nivel Geral de Governo representam diferentes niveis de influéncia e
responsabilidade, com cada um deles trazendo perspectivas e interesses proprios

para as discussoes.
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Esses atores participam de duas arenas de aprovagéo que exercem grande
impacto sobre o conteudo final dos planos: a Assembleia Legislativa de Minas
Gerais e o Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais. Na Assembleia
Legislativa, que aprova os instrumentos de gestdo governamental, os grupos de
interesse incluem deputados, bancadas, a presidéncia da Assembleia e comissdes.
Esses grupos disputam a inclusdo de pautas e garantias orgamentarias que
atendam tanto a demandas locais quanto a objetivos estratégicos estaduais.

No Conselho Estadual de Saude, responsavel pela aprovacdo dos
instrumentos de gestdo do SUS, os grupos de interesse se organizam em torno da
mesa diretora, camaras técnicas e conselheiros. Nesse contexto, os debates
frequentemente refletem a busca por maior protagonismo e visibilidade nas pautas
relacionadas a saude publica, bem como a necessidade de assegurar que oS

recursos sejam direcionados para as prioridades estabelecidas pelo controle social.



Figura 7: Os processos de planejamento em saude suas redes de atores multiplos

e arenas distintas.
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Fonte: Elaboragao propria.

A imagem acima sintetiza o processo descrito, mostrando como cada etapa envolve
diferentes atores e objetivos, desde a definicdo de cronograma e metodologia,
passando pela validacdo e proposicdo de conteudo, até a aprovacao final nas
arenas correspondentes. Essa multiplicidade de atores e arenas gera acomodacgdes
e interferéncias que, muitas vezes, desviam os instrumentos de gestdo de seus
objetivos teodricos, imprimindo a subjetividade e racionalidade especifica de cada
grupo. Assim, a articulagdo e compatibilizagdo entre as demandas do planejamento
setorial da saude e o planejamento governamental se apresentam como desafios

continuos, demandando uma maior colaboragdo e integragdo entre todos os
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envolvidos para assegurar a coeréncia e a efetividade das politicas de saude em

Minas Gerais.

4.4. Cenarios e perspectivas: a analise do ambiente organizacional

Partindo das reflexdes desenvolvidas até aqui, torna-se evidente que os
diferentes atores envolvidos na elaboragdo dos planos de saude e planejamento
governamental ndo compartilham uma homogeneidade em suas percepgdes e
intencbes. Essa diversidade de participantes — técnicos, gestores, politicos e
sociedade civil organizada — impacta diretamente no processo de planejamento por
sua racionalidade diversa que ira impactar em analises de ambiente organizacional
distintas e na priorizacdo de problemas e solugdes a serem enfrentados. Cada
grupo, inserido em contextos distintos, traz consigo diferentes visbes e
interpretacdes sobre as necessidades e desafios do setor (Mintzberg; Quinn, 2006).

Todavia, a atividade de examinar o ambiente externo traz por si desafios.
Como explica Mintzberg e Quinn (2006, p.80) € no ambiente organizacional que
estdo langadas todas as condi¢des, influéncias externas que afetam a existéncia e
desenvolvimento das organizagdes. E ainda que o estrategista esta, ao menos
intuitivamente, considerando e percebendo esse cenario que envolve a organizagao,
tem ocorrido mudancgas, os autores trazem como exemplo a rapida mudanga no
ambito tecnolégico e as mudancgas mais lentas no plano politico (Mintzberg; Quinn,
20006).

Em andlise do plano de longo prazo, que como ja demonstrado apresenta
caracteristicas mais pontual e genérica, o PMDI introduz o documento com a analise
de ambiente realizada. No dmbito da saude, foram escolhidos, sob critérios que nao
sdo claros, quatro indicadores. Ambos os indicadores s&o introduzidos por um
comentario de que apesar da melhora geral da condigdo de saude do estado, existe
um desafio acerca da manutencédo do ritmo de ganho de bem-estar pelos mineiros
(Minas Gerais, 2019).

Para exemplificar o comentario realizado na abertura dos indicadores da
pasta, dispbem-se da Taxa de Mortalidade Infantil. Para essa métrica a analise
realizada é de niveis reduzidos dentro dos parametros da Organizagcdo Mundial da
Saude. Como consequéncia dessa analise, o PMDI (Minas Gerais, 2019) exige

maior sofisticacdo no enfrentamento da mortalidade infantil.
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O segundo indicador, a taxa de mortalidade prematura por doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) representa o segundo alerta realizado no plano, a
prevaléncia dessas condicbes vem aumentando entre a populagdo, apesar da
estabilidade recente. O terceiro diagnéstico negativo realizado é acerca do acesso
ou da efetividade da atencdo primaria sinalizado pelo patamares elevados de
internagdes por condigbes sensiveis a esse nivel de atengao (Minas Gerais, 2019).

Em contraponto, o documento (Minas Gerais, 2019) apresenta um
aprimoramento na universalizagao e regionalizagdo do cuidado. Isso porque, 7 de 13
macrorregides de saude do estado apresentaram taxa de resolubilidade
macrorregional acima de 83% em 2017.

Avancando para o Planejamento Estratégico, sua elaboragao ocorreu sobre
a intengdo de respeitar cinco premissas, sendo elas: a) Ter um planejamento
conhecido por todos; b) Ser um processo participativo; c) Dimensdes assisténcia e
gestdo com igual relevancia; d) Evidenciar interconexdes, e carregaram como
conteudo base as informagdes contidas no PES 2020-2023, no PMDI 2019-2030 e
no Plano de Governo. O processo desenvolvido buscou priorizar problemas, que
resultaram em quinze problemas prioritarios conforme documentos internos da
SES-MG (2023):

e Qualidade de dados, informacgdes e sistemas

e Articulacdo entre os atores do Sistema Unico de Satde
e Desafios da integracao organizacional

e Territorializagdo e operacionalizagdo das politicas publicas de saude
e Qualidade do gasto publico em saude

e Disponibilidade oportuna de insumos de saude

e Acesso a atencao hospitalar

e Desafios para o acesso a Atengao Especializada

e Atencao Primaria e a ordenagao do cuidado

e Mortalidade Materna e Infantil

e Reducédo da cobertura vacinal

e Regulagao e acesso do usuario aos servigos de saude
e Politicas de saude com foco no usuario

e Promocéao e prevencao a saude
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Esses problemas se desdobraram nos objetivos estratégicos, configurando o
mapa estratégico da SES-MG como ja apresentado anteriormente.
Consequentemente essa analise dos desafios da secretaria também impactou nos
projetos estratégicos, em seus custos e planos que viriam a seguir, o PPAG e o
PES.

E relevante comentar que durante as entrevistas notou-se que como a
analise de ambiente pode se modificar ao longo de curtos periodos de tempo. O
ENTREVISTADO A ao ser questionado sobre os objetivos SUS 1 e 4 do
planejamento estratégico ndo guardarem relagbes tematicas com as diretrizes
estratégicas do PMDI de forma tao clara, explicou que esses objetivos, em sua
percepcao derivam de eventos externos muito especificos da construgdo do
segundo plano.

O objetivo estratégico 1, que trata da intencdo da secretaria de garantir a
participacao social na construcao e implementagcao das politicas de saude, é reflexo
da reprovacao recente dos RAG pelo CES-MG. Ou seja, a medida que o conselho
reprova relatérios de gestdo abre-se uma nova preocupagdo que traz para o
contexto organizacional a participagdo social como um fenbmeno e ator importante
de sua estratégia.

Por sua vez, o objetivo estratégico 4, que busca alcangar o maior nivel de
cobertura vacinal para evitar internacdes e 6bitos, foi descrito pelo ENTREVISTADO
A como uma resposta direta as consequéncias da pandemia de COVID-19,
especialmente no periodo de 2020 a 2022, e a consequente diminuicdo na adesao
vacinal por parte da populagdo brasileira. A pandemia revelou fragilidades no
sistema de saude e alterou drasticamente as prioridades do governo, forcando uma
readequacéo das metas estratégicas para lidar com as lacunas na cobertura vacinal.
Esse objetivo ndo estava no PMDI, construido sobre contexto mais favoravel, mas
emergiu como uma prioridade em fungdo das circunstancias criticas impostas pelo
novo cenario organizacional identificado apenas 2 anos apés a elaboragao do PMDI.

Esses exemplos ilustram como o ambiente organizacional, sujeito a
pressbes e eventos externos, forca uma adaptagcdo constante no planejamento
estratégico. A capacidade de resposta a essas mudancgas é fundamental para a
manutencdo da relevancia e efetividade das politicas publicas. De acordo com
Mintzberg (2004), o planejamento estratégico deve ser visto ndo apenas como um

processo deliberado e linear, mas também como um fendmeno emergente, moldado
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por contingéncias e pela dindmica do ambiente. Assim, a estratégia precisa ser
flexivel para incorporar novos desafios a medida que eles surgem, sem perder de
vista os objetivos de longo prazo.

Por fim, cabe destacar a diferenca quanto ao processo de levantamento de
problemas entre os planejamentos de médio prazo. O PPAG nédo exige, em sua
estrutura obrigatéria, a inclusdo de um diagndstico detalhado dos problemas que
embasam a criacdo de suas acgdes e programas. Diferentemente, o plano de saude
€ construido a partir de uma Analise Situacional, como mencionado anteriormente,
em razao da definicdo legal langada pela Portaria GM/MS n° 2.135/2013 (Ministério
da Saude, 2013). Essa anadlise permite um diagndstico aprofundado da estrutura,
das redes de atencgao, das condi¢cbes sociossanitarias, dos fluxos de acesso entre
outros temas que possibilitam a identificagcdo de problemas prioritarios a serem
enfrentados. A presenca dessa analise situacional no PES remonta também seu
embasamento forte e ainda presente de umas das teorias que embasam sua
criagdo, o0 modelo de planejamento estratégico situacional proposto por Matus
(1993).

A auséncia de uma analise diagnostica explicita no PPAG, em contraste com
a estrutura detalhada do PES, pode gerar incompatibilidades e diferencas
significativas entre os planos. Essas divergéncias refletem ndo apenas prioridades
distintas, mas também a auséncia de um vinculo claro entre a identificacdo dos
problemas de saude e a alocag¢ao de recursos no planejamento governamental mais
amplo.

Ao ser perguntado sobre esse potencial desafio a compatibilizagdo, o
ENTREVISTADO C comentou que achava que dependia “muito da forma como o
PPAG vai ser construido [...]. No caso da saude, isso € um pouco mais expandido, a
gente leva muito a sério essa questdo do diagnostico” (ENTREVISTADO C). Ele
comenta ainda, que a analise situacional que subsidiou o PES ja estava pronta antes
da elaboragao do PPAG e antes mesmo da elaboracéo do planejamento estratégico,
o que facilitou sua absorg¢ao ainda que de maneira mais indireta, tendo em vista que,
na sua percepg¢ao, o planejamento estratégico e os problemas priorizados foram o

grande subsidio para os planos seguintes, PPAG e PES.
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4.5. Labirintos de coordenagao: a natureza seletiva da priorizagao na
estratégia

A proxima etapa do ciclo de planejamento, que segue a analise de ambiente,
€ a definicdo de prioridades. Neste ponto, torna-se crucial compreender como os
atores envolvidos selecionam as questdes mais urgentes a serem enfrentadas,
considerando as limitagbes impostas pelo contexto organizacional e pela
racionalidade dos tomadores de decisdo. A forma como as prioridades séao
estabelecidas revela, em grande parte, as influéncias da legislagao, da percepgao
dos atores e da qualidade diagndstica, trabalhados até aqui, que moldam as
decisbes estratégicas, o que pode acentuar ainda mais as diferengas entre o
planejamento setorial da saude e o governamental.

A logica de priorizagao, elemento central em qualquer estratégia, implica
necessariamente em escolhas seletivas, onde a énfase em determinados problemas
ou agdes significa abrir mao de outros potenciais focos (Mintzberg; Quinn, 2006;
Silveira, 2013). No entanto, tanto o Plano Plurianual de A¢ao Governamental (PPAG)
quanto o Plano Estadual de Saude (PES), por imposicoes legais, precisam abranger
a totalidade dos programas, agdes e gastos de suas respectivas areas. Isso levanta
um questionamento fundamental: como esses planos podem efetivamente
demonstrar prioridades se ambos sdo obrigados a refletir toda a amplitude das
acdes governamentais e setoriais?

No caso do PPAG, sua natureza orgamentaria obriga que ele contemple
todas as despesas publicas, independentemente de serem estratégicas ou ndo. Isso
inclui tanto agdes prioritarias quanto aquelas que, embora relevantes, ndo sao
centrais para o alcance dos objetivos estratégicos de médio ou longo prazo. A
necessidade de garantir que o PPAG cubra todo o espectro de atividades do
governo o transforma em um documento mais programatico do que seletivo, diluindo
a capacidade de demonstrar, de forma clara, quais areas sao realmente prioritarias
para a gestao (Minas Gerais, 1989, art. 153-154).

Da mesma forma, o PES enfrenta um desafio semelhante. Por determinacao
legal, ele deve abarcar todas as agdes de saude realizadas no estado, desde a
atengao basica até as iniciativas mais complexas. Embora o PES seja construido
com base em uma Analise Situacional, que teoricamente deveria orientar a
priorizagao de problemas, o fato de precisar englobar todas as agbes desenvolvidas

na area da saude enfraquece sua capacidade de evidenciar escolhas estratégicas
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claras. Em vez de funcionar como um plano de prioridades, o PES acaba
funcionando como um catalogo abrangente das atividades de saude (Brasil, 2013).

A consequéncia dessa abrangéncia € que tanto o PPAG quanto o PES
tornam-se instrumentos que, ao tentar cobrir todos os aspectos das politicas
publicas, acabam dificultando a explicitacdo de prioridades. A priorizacdo, que
deveria ser o coragao de qualquer plano estratégico, fica ofuscada pela necessidade
de refletir a totalidade das agcbes e orgcamentos. Isso contraria a propria natureza
seletiva da estratégia, que pressupde foco e decisdes dificeis sobre o que deve ser
priorizado em detrimento de outros possiveis ganhos, como explica o
ENTREVISTADO B acerca do PES:

Eu ndo acho que a maneira como PES é construido pelos motivos que eu te
falei com objetivos que ele acaba tendo que ter, eu ndo acho que ele é um
instrumento que comunica bem prioridade. Eu acho que o que vai
comunicar melhor prioridade do que o PES é até o PPAG, porque voceé olha
onde que esta o recurso alocado ali e de que forma ele esta alocado. Talvez
consiga identificar mais prioridades por tema, entédo, olhando que temas sao
mais recorrentes em metas, que temas mereceram um objetivo e outros que
estdo em objetivos mais genéricos. Entdao acho que, por exemplo,
materno-infantil, vocé consegue ver claramente ele como uma prioridade da
secretaria: Ela € uma rede que tem um objetivo préprio, que tem muitas
metas ali naquele objetivo imbuidas, [...] e tem muitas metas de areas
distintas. Entdo, se eu ndo me engano, ela tem meta da ambulatorial, da
primaria e da vigildncia, entdo claramente, ela é uma area prioritaria da
secretaria, enquanto que vocé olha para a rede da pessoa com deficiéncia,
eles sao indicadores menos assistenciais e mais processuais, sao
indicadores, geralmente, de uma area s6 e tdo dentro de um objetivo que
nao € um objetivo proprio, que embora mencione a rede pessoa com
deficiéncia, ndo é um objetivo daquela rede especifica, ndo esta vinculada a
um objetivo estratégico especifico, ndo esta vinculado a prioridade sanitaria
de nenhum PRI. Entao se vocé faz uma analise analitica académica, vocé
consegue, através de algumas métricas, identificar prioridades, mas para
comunicar com a populagdo, ele ndo é um bom instrumento de
comunicagdo de prioridade. E ai eu nem acho que é o PES da SES, eu
acho, de novo, que é a maneira como PES precisa ser concebido pelos
estados, pela funcéo institucional que ele tem dentro do SUS mesmo
(ENTREVISTADO B).

A fala do ENTREVISTADO B ressalta as limitagdes do PES como um
instrumento eficaz de comunicagao de prioridades, destacando que sua construgéo
institucional e obrigatoriedade de incluir todas as ag¢des de saude dificultam a
explicitacdo de focos estratégicos claros. Embora o PES apresente temas
recorrentes, como a saude materno-infantil, que se destacam pela quantidade de
metas e sua presenca em diferentes areas, ele ainda ndo € percebido como um

mecanismo eficaz para sinalizar prioridades de forma acessivel a populagdo. O
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entrevistado sugere que o PPAG, apesar de também ser abrangente, pode
comunicar prioridades de maneira mais clara, porém ainda pouco satisfatéria e
facilmente comunicavel. Ele reconhece que essa anadlise requer uma abordagem
técnica e académica, ja que a estrutura do PES dificulta a comunicagéo direta com o
publico. Assim, a percepcédo de prioridade no PES é mais técnica do que pratica,
limitada pelas exigéncias legais e pela complexidade do processo de planejamento
no SUS.

Onde as prioridades deveriam ser comunicadas entdo? Pela legislacao, elas
deveriam ser comunicadas na PAS. De novo, o legislador na PAS tenta ligar
o processo de planejamento SUS ao processo de planejamento
governamental. E ali tem 2 pontos fundamentais. Primeiro, ele entende que
a PAS tem que ser apresentada antes da LDO, a Lei de Diretrizes
Orgamentarias. [..] Primeiro, porque, teoricamente, a LDO precisa
apresentar prioridades daquele nivel de governo. De fato, as prioridades
mais gerais estdo na LDO. Segundo, porque, teoricamente, para construir a
LDO, governo tem que dar os insumos, tem que fazer um levantamento de
necessidades para que a LDO defina os limites que ela define, os limites
orgamentarios. Qual que € o problema dessas questdes na pratica, do ponto
de vista de levantamento de necessidades da LDO, os estados e as
secretarias ndo constroem os seus orgamentos baseados no levantamento
de necessidades. Entao assim: faz ai o orgamento para qualquer dinheiro
infinitamente, todas as agbes dos problemas, tudo que vocé quer e precisa
para esse ano e depois a gente vé o que corta, 0 que ndo corta, que seria a
I6gica de porque apresentar a PAS, o orgcamento da pasta, antes da LDO.
Na prética, os governos, ou pelos menos as secretarias que eu conheco,
constroi a partir de uma base minima durante o processo de construgéo da
LOA, e ndo da LDO. Bom, o proprio CONASS reconhece que esse
processo nao funciona dessa forma. Entdo, embora a 141 diga isso, a nota
técnica n° 5 do CONASS, ela mesma reconhece que a PAS precisa ser
construida em 2 etapas. Entdo, a propria orientagdo ja do CONASS é de
que o orgamento entre na PAS depois que a LOA foi elaborada. De novo
reforco que o orgamento € um bom, uma boa forma de comunicagédo de
prioridades, mas o proprio Conass entende que ela tem que vir depois. Esse
€ o0 ponto do orcamento. O outro ponto é que, teoricamente, as LDO
precisam comunicar as prioridades do estado. Fato, sé que ai tem um
problema de novo, que é a 141 é importante € uma conquistal, mas a
jurisdicdo dela € limitada aos fundos estaduais de saude. Nao
necessariamente, a légica dela comunica com a logica dos instrumentos de
planejamento governamental, porque nada obriga a Seplag a de fato
colocar prioridades claras, técnicas, objetivas, coerentes com os outros
instrumentos de planejamento na LDO. Entdo o que acontece em Minas
Gerais, por exemplo, é que o capitulo de prioridades da LDO, ele é
genérico, reflete muito mais o PMDI de forma ampla, global, do que
prioridades claras do que selecionar propriamente dito, o que daquilo ali que
esta no PES, que é mais prioritario para aquele ano. Entao acaba que na
PAS simplificado a gente informa que tudo que estd na PAS é uma
prioridade, porque na pratica isso nado vai entrar na LDO, pelo menos nao
na LDO de Minas Gerais. (ENTREVISTADO B).
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Dessa maneira, de acordo com a percep¢ao do entrevistado, dado a
abrangéncia legal prevista para o PES, o legislador considerou a PAS e a LDO como
0 espacgo para definicdo das prioridades. Todavia, dificuldades praticas interpéem-se
sobre esse processo de interlocu¢do e compatibilizagdo entre o planejamento
governamental e setorial. O que pretendia-se € que o encadeamento entre PES,
PAS e LDO, fizesse que o levantamento amplo de necessidades e obijetivos
realizado no PES e na PAS atuasse como insumo para que necessidades de saude
fossem levadas em conta no processo priorizacao a ser realizado na LDO, a medida
que essa “compreendera as metas e prioridades da Administragcao Publica Estadual”
(Minas Gerais, 1989, art. 155), dessa forma poderia ser enviada uma proposta de
PAS em completa compatibilidade com a LDO, destacando prioridades iguais em
ambos os textos.

Entretanto, o que ocorre na pratica € que a Lei de Diretrizes Orcamentarias
em Minas Gerais contém um texto mais generalizante e amplo, muito semelhante ao
observado no PMDI. Na visdo do ENTREVISTADO B, isso ocorre em razdo da
legislagdo do SUS possuir jurisdicdo limitada aos Fundos Estaduais de Saude, ou
seja, ndo gerando obrigacdes reais de que as secretarias meio de governo que se
encarregam pela elaboragcdo da LDO elaborem esse instrumento deixando de
maneira clara e compativel aos instrumentos de gestao do SUS, as prioridades da
pasta da saude. Ao mesmo passo, a discussdao de priorizacdo e limites
orcamentarios é realizada efetivamente no ambito da elaboragdo da LOA, ou seja,
as prioridades s6 seréo discutidas de fato na esfera governamental apds o envio da
LDO e consequentemente da PAS.

Essa realidade impde desafios praticos que motivaram uma adaptagao
normativa, conforme reconhecido pelo CONASS na Nota Técnica n° 5/2013
(CONASS, 2013). A legislacao original, a LCP n°® 141/2012 (Brasil, 2012, art. 36 §2°)
estabelecia que a PAS deveria ser apresentada antes da LDO, a fim de garantir que
as prioridades setoriais em saude fossem integradas ao planejamento orgamentario
governamental. Diante disso, o CONASS propds uma solugdo dividida em duas
etapas: uma primeira versdo da PAS, mais simplificada, é elaborada antes da LDO,
destacando as prioridades do setor, mas sem o detalhamento orcamentario; e uma
segunda versao, contendo as estimativas orgcamentarias e metas especificas, é
apresentada apos a elaboracdo da LOA. Essa mudanca foi necessaria para

acomodar a realidade de que as discussbes orcamentarias, na pratica, ocorrem
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tardiamente, durante a elaboracdo da LOA, e ndo no momento da LDO, como
originalmente previsto. A Nota Técnica n° 5 (CONASS, 2013) reconhece que, apesar
da intencdo da LC 141/12 (Brasil, 2012, art. 36 §2°) de alinhar o planejamento
setorial com o orgamentario, a sequéncia proposta ndo era viavel devido as
diferencas na dindmica de planejamento dos estados.

Para o planejamento governamental encontram-se desafios igualmente
importantes aos supra explicados no ambito da gestdo do SUS e sua interlocugao
pensada pelo legislador com a esfera governamental geral. Para o PPAG, a
priorizagao foi pensada através do Identificador de Agdo Governamental (IAG). O
Mapa de Conceitos (Minas Gerais, 2020) elaborado pela ALMG para subsidiar as

discussoes participativas do PPAG 2020-2023, o define da seguinte maneira:

Segundo seu IAG, as agdes sao classificadas como de acompanhamento
geral ou intensivo. As agdes de acompanhamento geral sdo aquelas que
contemplam as prioridades setoriais, mas nado estdo diretamente vinculadas
a linha fundamental de atuagdo de governo, englobando também as ag¢des
com foco na manutencao e na melhoria da maquina publica. Ja das acbes
de acompanhamento intensivo sao esperados os maiores impactos da
atuagdo do Estado, o que justifica seu acompanhamento diferenciado
(Minas Gerais, 2020).

Todavia, a definicdo do IAG ndo é simples e demonstra bem como a
priorizacao € complexa antes de ser refletida no PPAG, distorcendo-a de tal
maneira a ndo ser um local de consulta tdo bom, como destaca o ENTREVISTADO
C. Para compreender o processo de definicdo desse classificador, primeiro é
importante recordar a diferenga entre a carteira de projetos estratégicos da SES-MG
em contraponto com a carteira estratégica do Governo de Minas Gerais. Como
explicou o ENTREVISTADO A, a carteira da secretaria possui atualmente 18
projetos estratégicos, que no entanto ndo sao todos considerados projetos
estratégicos para o nivel geral de governo, sendo o inverso também verdade,
existem projetos estratégicos para o governo que n&o possuem relevancia e
urgéncia no ambito da pasta, trago por exemplo pelo entrevistado o projeto Hospitais
Regionais.

Assim, o ENTREVISTADO A explica que s6 aqueles projetos acompanhados
pela Seplag-MG como estratégico podem receber tal classificagdo. Ainda assim,
outros fatores implicam nesse processo: o projeto precisa ter orgamento relevante e

nao critico o suficiente para ter recebido uma ag¢ao separada de outros itens e nao
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pode configurar um processo ou uma politica continua priorizada. O resultado é que
uma pequena parcela de acbes priorizadas na rotina da Administracido Publica
estadual, seja na esfera setorial ou geral, realmente, sédo repercutidas e
comunicadas como prioritarias no plano governamental de médio prazo.

Como explorado recorrentemente neste item, a priorizagdo, na maioria dos
casos, sempre € pensada em razao da comunicacdo. O ENTREVISTADO A resume
essa dinamica ao afirmar que, na pratica, "o instrumento de planejamento serve para
organizar a informacao". Nesse contexto, quem se comunica, para quem se
comunica e o que é comunicado moldam o conteudo e a forma dos planos. Como
esses trés elementos variam de um plano para outro, é natural que os resultados e
as prioridades também sejam diferentes. Em outras palavras, a medida que os
atores responsaveis pela comunicacao através dos planos mudam, e eles se dirigem
a publicos distintos em cada instrumento, a organizagao e o recorte das informagdes
também variam. Isso gera diferengas na forma como os planos sédo estruturados e
no tipo de prioridades que eles destacam, resultando em abordagens especificas e

muitas vezes divergentes entre os documentos de planejamento.

5. Consideragoes Finais

Como discutido nos capitulos anteriores, a SES-MG exemplifica a
complexidade das organizagdes publicas ao incorporar mitos, rituais e formalismos
que moldam suas praticas e interagdes internas. Esses elementos, conforme
discutido por Meyer e Rowan (1977), sdao fundamentais para a institucionalizacédo
das organizacbes, conferindo-lhes legitimidade e estabilidade. Na SES-MG, tais
praticas podem ser observadas nas dinamicas entre areas técnicas, alta gestao e
equipes de planejamento, onde rituais como reunides periodicas, relatérios formais e
cerimdnias de reconhecimento desempenham um papel crucial na manutengao da
ordem e na promog¢éao de uma cultura organizacional coesa.

Entretanto, a SES-MG nao opera isoladamente, ela esta inserida em um
campo organizacional mais amplo que inclui outras secretarias de saude, o
Ministério da Saude e o préprio CES-MG. Essas entidades, em alguns casos, exercem
pressdes coercitivas e normativas sobre a SES-MG, bem como influenciam
mimetismos nas politicas e praticas desenvolvidas em Minas Gerais, conforme o

conceito de isomorfismo trabalhado por DiMaggio e Powell (1991). No caso da
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SES-MG, essas pressdes podem ser percebidas na necessidade de alinhar seus
planos e estratégias com diretrizes nacionais e estaduais de saude, mas
principalmente com atender as expectativas do controle social.

Além das pressdes internas do campo organizacional da saude, a SES-MG
esta suscetivel a demandas externas provenientes da sociedade e do governo. Essas
demandas podem incluir expectativas de transparéncia, eficiéncia e responsividade
as necessidades da populacdo. Selznick (1972) argumenta que as organizagdes
devem responder a essas pressdes para garantir sua legitimidade e sobrevivéncia.
No contexto da SES-MG, isso pode significar que a secretaria deve equilibrar suas
praticas institucionalizadas com a capacidade de adaptagdo as mudangas e
demandas externas, como crises de saude publica ou mudangas nas politicas
governamentais.

Os desafios para compatibilizar os instrumentos de planejamento do SUS
com os instrumentos de planejamento governamental podem estar relacionados,
principalmente, as acomodagdes praticas das legislagbes que os regem, as
limitag6es na coordenacgao dos atores envolvidos, a diversidade e adversidade das
arenas de negociagao, as perspectivas conflitantes na andlise de ambiente e as
limitagdes na priorizagdo organizacional, que resultam em estratégias comunicadas
de forma diversa, dependendo da finalidade e abrangéncia de cada plano.

A andlise dos multiplos atores envolvidos no planejamento de saude em
Minas Gerais revela uma estrutura complexa, marcada pela interagao entre niveis
hierarquicos distintos e pela necessidade de coordenagao entre areas internas e
externas ao setor saude, envolvendo por exemplo as demais pastas estaduais e a
estratégia desenvolvida pelo governo eleito. Essas relagdes se configuram como um
processo multifacetado e colaborativo, onde diferentes atores, incluindo técnicos,
alta gestdo e secretarias, atuam em rede. Essa interacdo permite a construgao de
estratégias e politicas mais alinhadas as estratégias governamentais e as diretrizes
da alta gestdo em comunicacao e escuta a atuagao técnica, mas também apresenta
desafios de coordenagdo e comunicagdo entre as partes, o que pode gerar
divergéncias e complicar a consolidacdo de um planejamento coerente e unificado

para o estado.
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No cenario mineiro, as arenas governamentais sao espagos de intensa
negociagao e, por vezes, de conflito, inclusive no que tange ao planejamento em
saude. A negociagdao em espagos como a Assembleia Legislativa, se tratando do
planejamento governamental geral, e o Conselho Estadual de Saude, quando dos
instrumentos de gestdo do SUS, revela a complexidade das interagdes entre agentes
publicos e a necessidade de conciliagdo de interesses, que tendem a gerar
distor¢des proprias em cada um dos ritos de aprovagao dos planos. Esses conflitos
sdo inevitaveis, mas sao também oportunidades para consolidar politicas que
atendam melhor as realidades da sociedade e promovam o bem-estar social.

A analise do ambiente organizacional envolve uma compreensao profunda
das pressbdes socioeconOmicas, politicas e culturais que impactam a saude da
populagdao em Minas Gerais. A complexidade e volatilidade do ambiente externo
influenciam as decisbes estratégicas a medida que cada plano possui a tarefa de
reconhecer desafios e seleciona-los, processos que em certa medida podem variar
entre os planejamentos discutidos. A anadlise de cenarios funciona, portanto, como
uma ferramenta para antecipar e planejar solugdes que atendam a diversidade de
demandas cujo os recortes temporais, como o de longo prazo adotado pelo PMDI
sao desejaveis, mas, para serem viaveis do ponto de vista da compatibilizagao,
devem apontar para diretrizes mais detalhadas e dialogar com as restrigcdes
imediatas de recursos e capacidades institucionais, reconhecendo a influéncia de
fatores externos sobre a alocagcdo orgamentaria e a efetividade das acoes
planejadas.

Em sintese, o processo de compatibilizagdo entre o planejamento setorial da
saude e o planejamento governamental em Minas Gerais é complexo e exige um
esforco continuo de coordenacéo, alinhamento e negociagao entre multiplos atores
e interesses. Compreender as dinamicas de poder, as pressoes institucionais e as
exigéncias legais é fundamental para aprimorar a coeréncia e a efetividade dos
instrumentos de planejamento, garantindo que as estratégias formuladas atendam
tanto aos objetivos institucionais da SES-MG quanto as necessidades e expectativas
da sociedade. Este estudo buscou trazer a tona esses desafios e identificar

caminhos que possam contribuir para uma melhor integracdao entre os planos,
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reforcando o papel do planejamento como instrumento vital para a melhoria da
saude publica em Minas Gerais.

As limitagdes na defini¢cdo de prioridades e nas abordagens de comunicagao
entre os instrumentos de planejamento tornam ainda mais complexa a busca por
coeréncia e integragao entre os planos setoriais e governamentais. Em cada plano
reside o desafio da natureza essencialmente seletiva da estratégia, escolher
problemas e alternativas em detrimento a outras tendo em perspectiva que se fala
de cuidar da saude humana é uma tarefa ainda mais ardua quando precisa-se
conciliar a responsabilidade técnica, os conteudos legalmente intrinsecos e o papel
comunicacional e de discussao que o planejamento compreende.

Em sintese, o processo de compatibilizagao entre o planejamento setorial da
saude e o planejamento governamental em Minas Gerais exige uma constante
coordenacdo e negociagao entre multiplos atores e interesses. Compreender as
dinamicas de poder, as pressdes institucionais e as exigéncias legais é fundamental
para aprimorar a coeréncia e a efetividade dos instrumentos de planejamento,
garantindo que as estratégias atendam tanto aos objetivos institucionais da SES-MG
quanto as necessidades da sociedade. Este estudo buscou evidenciar esses
desafios, traduzindo dificuldades cotidianas e internalizadas nas rotinas dos atores e
arenas aqui citados. O esfor¢co que se buscou aqui foi dar o primeiro passo no
sentido de esclarecer o problema, para que potenciais trabalhos futuros e em
didlogo possam propor solugdes e desenhar caminhos para a construgao de uma
estratégia mais coordenada, coesa e coerente, resultando em ganhos de efetividade

para as politicas publicas de saude.
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