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Se o homem, um governo ou uma institui¢do renuncia a conduzir ¢ deixa-se
conduzir, desiste de dominar e ¢ arrastado pelos fatos, abdica entdo da principal
liberdade humana, que ¢é tentar decidir por nés e para nés onde queremos chegar e
como lutar para alcangar nossos objetivos. O planejamento ¢ assim uma ferramenta
das lutas permanentes que o homem trava desde o inicio da humanidade para

conquistar graus crescentes de liberdade. (MATUS, 1993, p. 15).



RESUMO

O Plano Plurianual objetiva definir as diretrizes, objetivos e metas para a administragao
publica e faz parte dos instrumentos de planejamento or¢amentario brasileiro. No Estado do
Ceard, o processo de constru¢do do Plano Plurianual considera o encadeamento de Eixos
Governamentais e Temas Estratégicos. O objetivo principal deste trabalho ¢ investigar como
se desenvolve o Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educacdo, Tecnologia e
Inovagdo em Satde do PPA 2020-2023 no ambito do planejamento de politicas publicas de
saide no Ceara. Trata-se de um trabalho com metodologia qualitativa, com pesquisa
bibliografica e documental, mediante analise de dados a partir da Analise de Contetido de
Bardin. Os resultados demonstram a tendéncia inovadora das politicas publicas de saiude a
serem tracadas a partir do Programa 634. Percebe-se que o Programa apresenta o fomento a
educacdo e a inovagdo em saide e vem gerando entregas positivas por meio de servicos,
como a oferta da formacao técnica e superior dos profissionais na satide. Destaca-se também a
realizacdo de pesquisas estratégicas com resultados aplicados no contexto da pandemia de
COVID-19 no Ceard. Conclui-se que o Programa realiza a disponibilizacdo de politicas
publicas que promovem um sistema de satde interligado, orientado para atender tanto os
trabalhadores da satde como os cidadaos e a sociedade, contemplando o periodo presente e o
futuro, mas que também apresenta como limitacdo a caréncia de fontes primarias que possam

ampliar a reflexdo sobre as acdes planejadas para as politicas publicas para os proximos anos.

Palavras-chave: Plano Plurianual; politicas publicas de saude; planejamento Governamental.



ABSTRACT

The Pluriannual Plan aims to define the guidelines, objectives and goals for the public
administration and is part of the Brazilian budget planning instruments. In the State of Ceara,
the construction process of the Pluriannual Plan considers the linking of Government Axes
and Strategic Themes. The main objective of this work is to investigate how the Program 634
- Management of the Network of Knowledge, Education, Technology and Innovation in
Health of the PPA 2020-2023 is developed within the scope of the planning of public health
policies in Ceard. It is a work with qualitative methodology, with bibliographical and
documentary research, through data analysis from Bardin's Content Analysis. The results
demonstrate the innovative trend of public health policies to be drawn from Program 634. It is
noticed that the Program promotes education and innovation in health and has been
generating positive deliveries through services, such as the provision of technical and higher
education for health professionals. Also noteworthy is the performance of strategic research
with results applied in the context of the COVID-19 pandemic in Ceard. It is concluded that
the Program makes available public policies that promote an interconnected health system,
oriented to serve both health workers, citizens and society, contemplating the present and
future periods, but which also has as a limitation the lack of primary sources that can broaden

the reflection on actions planned for public policies for the coming years.

Keywords: Multiannual Plan; public health policy; government planning.
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1 INTRODUCAO

Discutir sobre as politicas publicas em um Estado Democratico de Direito como o
Brasil, requer pensar sobre planejamento publico enquanto mecanismo que possibilita
desenhar modelos a serem atingidos no médio prazo, levando em conta os problemas sociais
presentes em diferentes territorios do pais. De acordo com Oliveira (2019), o Brasil ¢ uma
nacdo marcada pela desigualdade social e pelo descumprimento dos direitos sociais basicos,

agravados no final de 2019 e inicio de 2020, com a emergéncia de satide publica ocasionada
pelo Corona Virus Disease de 2019 (COVID -19) gerador de infortinios como alto numero

de mortes, colapso no sistema de saide e nivel recorde de desemprego (ROUBICEK, 2021).
Tal conjuntura ratifica a necessidade de desenvolver o planejamento de politicas publicas que
possam atender demandas e suprir necessidades, notadamente em momentos de crise como o
que vivemos.

O planejamento ¢ uma atividade com diferentes conceituagdes na literatura sobre
estudos organizacionais. Oliveira, (2007, p. 4) aponta que a pratica ‘“corresponde ao
estabelecimento de um conjunto de providéncias a serem tomadas pelo executivo para a
situagdo em que o futuro tende a ser diferente do passado”. Nao obstante, o presente autor
indica que planejar na administracdo favorece a tomada de decisdes e escolhas racionais,
devido ao direcionamento que agdes tracadas promovem. Percebe-se, a partir de tais
reflexdes, a importancia do planejamento na atividade administrativa. Na gestdo publica, o
planejamento governamental delineia atividades, normas e direcionamentos para os atores
governamentais, sendo assim, um importante instrumento intrinseco para a elaboragdo de
politicas publicas.

No Brasil, a organizagdo das atividades na esfera governamental adquiriu
diferentes caracteristicas de acordo com o quadro politico e econdmico vigente em cada
época, servindo desde impulsionador da industrializacdo a mecanismo “meramente técnico-
operacional, destituido de sentido estratégico ou mesmo discriciondrio” (CARDOSO JR,
2011, p. 9). Em 1988, com a Carta Magna brasileira, por meio do artigo 165, o Poder
Executivo brasileiro estabeleceu aos governos a obrigatoriedade de implementar trés
instrumentos orgamentarios: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO)
e Lei Orcamentaria Anual (LOA). A Partir disso, a pratica de planejar na gestdao publica

passou a obter carater continuo da agdo estatal (CARDOSO JR, 2011).



13

Para o presente trabalho, o instrumento de planejamento a ser considerado ¢ o PPA,
ferramenta operacionalizada pelos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal. Com
vigéncia quadrienal, esse instrumento determina as Diretrizes, os Objetivos e as Metas da
Administragdo publica, com enfoque nas despesas de capital e outras delas decorrentes e para
as de duracdo continuada, estabelecendo que as mesmas devem ser vistas com Otica
regionalizada (BRASIL, 1988).

Dada a relevancia de formular estratégias que melhor atendam as necessidades
regionais, no Estado do Ceard o Governo do Estado vem trabalhando com a construgdo de
planos plurianuais cujo objetivo ¢ organizar sua atuacdo para atender as demandas da
sociedade (OLIVEIRA, 2019). O PPA vigente para o Ceard ¢ referente ao quadri€nio
20202023, o qual utiliza da técnica de Gestao com foco em resultados, que visa, entre outros
pontos, atender as demandas dos cidaddos e desenvolver o territorio cearense (CEARA,
2015). Leva também em conta, para além do modelo de gestdo, o alinhamento com o plano de
governo do governador Camilo Santana: os 7 Cearas (CEARA, 2019).

Por meio dos 7 Cearas, o governo estadual define 7 linhas de atuagdo para a sua
gestdo no territorio cearense, sendo elas: Ceard da Gestdo Democratica por Resultados; Ceara
Acolhedor; Ceara de Oportunidades; Ceara Sustentavel; Cearda do Conhecimento; Ceara
Pacifico e Ceara Saudéavel. No ambito do Ceara Saudavel, as agdes se voltam para trés temas:
Saude, Esporte e Lazer e Saneamento Bdasico. O planejamento governamental cearense
considera que para fornecer a populagdo uma melhor qualidade de vida e saude, ¢ de suma
relevancia investir em politicas publicas que atuem dentro dessas perspectivas (CEARA,
2015).

Dado a importancia das agendas de planejamento do Estado do Ceard estarem
implicadas na formulagdo do PPA, apresenta-se a necessidade de compreender como estdo
sendo operacionalizadas as politicas publicas relacionadas a satide do nivel tatico do Eixo
Ceara Saudavel do PPA 2020-2023. Assim, admite-se como objeto de andlise da presente
pesquisa o Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educagdo, Tecnologia e
Inovagdo em Saude, gerido pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA). O
mencionado programa visa por meio de diferentes entregas impactar a sociedade cearense,
pactuado com o objetivo de “ampliar a integracao e a intersetorialidade nas areas da gestao do
conhecimento, da forca de trabalho, da pesquisa, da educacgdo, da inovacdo e da inteligéncia
na politica publica de saude” (CEARA, 2020-a, p.445).

Isso posto, ressalta-se a questdo que se estabelece para essa pesquisa: como se

desenvolve o Programa 634 no ambito do planejamento de politicas publicas de satde no
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estado do Ceara? Essa demanda instiga e incentiva a pesquisadora a buscar compreender e
refletir sobre o modelo do planejamento publico local.

Tal interesse decorre da jornada enquanto estudante do curso de Gestdo de
Politicas Publicas, da Universidade Federal do Ceard, vez o constante interesse € aproximagao
de temas voltados a planejamento governamental, por meio de bolsa de estudos, disciplinas e
estagio, destacando o Programa Bolsa de Incentivo a Educacdo na Rede da Secretaria da
Satide do Ceara (Proensino/Sesa), responsavel por aproximar a estudante ao ambito do
planejamento governamental cearense, através do acompanhando de perto da formulagao,
implementa¢do e monitoramento das politicas publicas de satde.

Para além desses pontos, destaca-se a tematica da saide publica, que cada vez
mais tem agucado debates em amplos contextos, afinal a pandemia de coronavirus tem
atingido diferentes ambientes. Segundo Roqueta er al. (2020), a situacdo de incerteza
ocasionada pelo virus Sars-coV-2, gera infortinios para além da satide dos organismos, uma
vez que afeta individuos de diferentes nacionalidades e classes sociais. As autoras destacam
ainda que a “chave para gerir a crise do coronavirus nos paises mais industrializados ¢
encontrar a formula matriz que permita preservar a economia capitalista e, a0 mesmo tempo,
proteger os cidaddos” (ROQUETA, et al., 2020, p. 5).

Dessa maneira, entende-se que discussdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)
configuram-se como essenciais para o Brasil. Visto que, no contexto brasileiro, o SUS ¢ a
politica publica gestora, executora e mais eficiente no enfrentamento e contingenciamento do
surto de COVID-19, através de acoes da Atencdo Basica, da Educagdao em Satde ¢ de outros
ambitos geridos pelo sistema, que demonstram sua ampla atuacdo e reforcam seus principios
pautados no atendimento universal e integral dos cidaddos (SA; HOLANDA, 2020). Assim
sendo, compreende-se a relevancia da inser¢do da politica de saude em planejamentos
governamentais.

De acordo com Chaves (2008), o PPA ¢ uma ferramenta relevante e
complementar ao planejamento das agdes do SUS, porém, em alguns casos, raramente
verifica-se o seu uso efetivo nas operacdes e no acompanhamento das agdes governamentais.
Segundo o autor, tal revés decorre da falta de conhecimento da gestdo sobre o instrumento.
Tronco (2018), por sua vez, expressa que discussdes sobre planejamento governamental com
foco nas cadeias de planejamento corroboram com a implementacao das politicas publicas, de

forma a tornar todo o processo operacional mais coerente. As politicas publicas apresentam
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diferentes estruturas, e os programas representam “o conjunto de informagdes sobre como a
politica serd operacionalizada” (TRONCO, 2018, p. 26).

Vista a necessidade que existe de conhecer melhor e de firmar o planejamento
para o ambito das politicas publicas de saude no Brasil, faz-se importante uma discussao que
instigue o conhecimento e a reflexdo sobre planejamento governamental e a satide publica, e
para o caso particular desta investigacao, a partir do Governo do Estado do Cear4, elencando-
se o Programa 634 do seu PPA. A aludida agdo ¢ apresentada visando a promocdo da
integragdo, intersetorialidade nas areas da gestdo do conhecimento, forca de trabalho,
pesquisa, educacio, inovagio e inteligéncia na politica publica de saude do Ceara (CEARA,
2020-a, p. 445).

Conforme o Guia Metodolégico de Monitoramento do PPA 2020-2023, a base
tatica do plano consiste nos caminhos que o governo ird percorrer para ofertar seus servicos e
entregas, alinhando a percepgao da sociedade acerca do que se espera das politicas publicas
aos métodos que a gestdo ird utilizar para alcangar os resultados estabelecidos (CEARA,
2020-b).

Assim, baseando-se nas reflexdes expostas anteriormente, o objetivo geral da
pesquisa ¢é: Investigar como se desenvolve o Programa 634 - Gestdo da Rede de
Conhecimento, Educagdo, Tecnologia e Inovacdo em Satide no ambito do planejamento de
politicas publicas de saude no estado do Ceara. Para tanto, considera-se os seguintes objetivos
especificos para a sua consecu¢ao:

I. Realizar pesquisa bibliografica e documental sobre o tema
planejamento governamental e as politicas publicas da saude;
II. Descrever o historico das politicas publicas de saude no estado do
Cear3;
III. Analisar o desenvolvimento do Programa 634 do PPA 2020-2023 do
Governo do Ceara.

Considerando os objetivos da pesquisa, admite-se que este estudo tem natureza
qualitativa e serd construido através dos métodos da pesquisa exploratoria e descritiva. A
coleta de dados partira de fontes secundarias, formada por pesquisa bibliografica, porque fara
uso de artigos, trabalhos cientificos e documental, utilizando ainda dados oficiais do governo
como propdem Gil (2008) e Creswell (2007). Logo, os dados serdo analisados a partir da
abordagem da Analise Documental e da Analise de Conteudo, que propde o apurar analitico
das informagdes, por meio de analises voltadas para a frequéncia, auséncia ou presenga de

informacdes que possam esclarecer os motivos e produtos da mensagem (BARDIN, 2011).
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Intentando alcancar os objetivos propostos, esse trabalho encontra-se organizado
em seis secoes, além desta introducdo, que delineia o objetivo de estudo e contém um aparato
geral sobre o tema. No segundo capitulo, sdo apontadas as categorias tedrico-analiticas que
envolvem e dao sustentagdo ao estudo, a saber: Politicas Publicas, Politicas Publicas de Saude
e Planejamento Governamental. O estudo tedrico apresenta uma contextualizacdo historica
sobre o surgimento das politicas publicas e do planejamento governamental brasileiro, um
levantamento sobre as politicas de saide no Brasil e, por Ultimo, uma analise das fases do
planejamento governamental no Estado do Ceara.

No terceiro capitulo, expde-se a composicao dos procedimentos metodoldgicos
adotados na pesquisa, explicitando as caracteristicas do elemento de analise da pesquisa,
definindo suas categorias de analises, e tornando evidente o procedimento de coleta e analise
de dados. Ja no quarto capitulo, é apresentada a analise e discussdo dos dados, abordando em
segOes uma perspectiva analitica baseada em dimensdes evidenciadas nos estudos sobre o
ciclo das politicas publicas.

Para a primeira secdo do quarto capitulo, no ambito da discussdo sobre o
programa em estudo como instrumento de planejamento das politicas publicas de saude,
insere-se uma investigacdo baseada na formagdo da agenda e formulacdo dessa politica.
Passando para a segunda parte de analise ainda dentro desse mesmo capitulo, visando
investigar a abrangéncia do instrumento, atribui-se a dimensdo analitica que expde detalhes
sobre a implementacdo do Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educacao,
Tecnologia e Inovagao em Saude.

Em complemento, na ultima fase do capitulo quatro, apresentam-se os destaques
do entdo Programa 634 a luz de questdes importantes a serem consideradas durante a
avaliacdo das politicas publicas. Por fim, no quinto capitulo estdo dispostas as consideracdes
finais trazendo a sintese dos objetivos, contribuicdes e limitagdes da pesquisa, bem como

sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Aqui sdo apresentadas as categorias tedrico-analiticas que ddo suporte ao estudo:
politicas publicas, instrumentos de planejamento governamental e planejamento das politicas
publicas de saide do Ceard. Essa discussdo tedrica proporciona uma contextualizagdao
histérica do que sdo as politicas publicas e sua relagdo com o planejamento governamental,
buscando propiciar um levantamento sobre a relevancia do Estado para prover planos de a¢ao

que viabilizem a efetivagdo das politicas de satde.

2.1 As Politicas publicas

Ao tratar de politica publica, faz-se necessario inicialmente uma discussdo sobre
0s conceitos que envolvem a palavra politica contextualizando o termo para que se tenha uma
melhor compreensdo das relagdes existentes entre politica publica e planejamento.

Inimeros conceitos e entendimentos sobre politicas publicas sdo encontrados na
literatura a depender do autor e da perspectiva de quem deve protagonizar tal processo.
Segundo Lima (2012), € necessario refletir sobre o tema devido a caréncia de consenso quanto
a definicao do conceito.

De acordo Secchi (2017) as conceituagdes sobre politicas publicas sdo arbitrarias
devido a existéncia de divergéncias conceituais na literatura especializada. Para um melhor
entendimento, o autor apresenta um breve contexto do termo, considerando que na lingua
inglesa, a palavra politica detém significados distintos a partir da diferenciacdo para as
palavras “politics”, voltada para a competi¢ao e disputa de poder, e "policy", que trata de
decisoes e agdes concretas (SECCHI, 2017).

Para Tronco (2018, p. 13) politica publica considera os dois conceitos, pois advém
da dindmica de poder e, além disso, ‘“‘sdo expressas como normas de agdo estabelecidas pelo
governo”. Voltando a conceituagdo de Secchi (2017, p. 2), “uma politica publica ¢ uma
diretriz elaborada para enfrentar um problema publico”. Esse autor destaca ainda que as
politicas publicas devem conter dois elementos primordiais, sendo o primeiro a
intencionalidade publica e o segundo, a resolu¢do de um problema que seja entendido como
coletivamente significativo.

Um ponto relevante ao tratar das politicas publicas ¢ identificar a abordagem

conceitual da politica, que leva em conta quem produz politica publica, adotando-se a
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abordagem multicéntrica (SECCHI, 2017), evidenciando o papel do Estado enquanto agente

provedor das politicas publicas, assim destacando-se as politicas governamentais:

Chamamos politicas governamentais aquelas politicas elaboradas e estabelecidas por
atores governamentais. Dentre as politicas governamentais, estdo as emanadas pelos
diversos orgdos dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario. Nos dias atuais, as
politicas governamentais sdo o subgrupo mais importante das politicas publicas, e
s80 as que mais recebem atengdo na literatura da area. (SECCHI, 2017, p. 5).

Souza (2006), no estudo intitulado Politicas Publicas: uma revisdo da literatura,
discute sobre os fatores que levaram a criagdo das politicas publicas, campo derivado da
ciéncia politica surgido nos Estados Unidos. Esse surgimento provém do pressuposto analitico
que “em democracias estaveis, aquilo que o governo faz ou deixa de fazer ¢ passivel de ser (a)
formulado cientificamente e (b) analisados por pesquisadores independentes” (SOUZA, 2006,
p. 22). De acordo com a autora, as politicas publicas voltam-se para entender as formas e
motivos dos governos optarem por determinadas agoes.

Em continua¢do com suas analises, ao rever a literatura da area, a citada autora
aponta que o campo das politicas publicas ¢ multidisciplinar e se relaciona com diferentes
atores: midia, grupos de interesses; e institui¢cdes, definidas, segundo a abordagem
neoinstitucional, como “regras formais e informais que moldam o comportamento dos atores”

(SOUZA, 2006, p. 39). A pesquisadora coloca que tal processo pode ser analisado durante o

ciclo das politicas, visto que:

Esta tipologia vé a politica publica como um ciclo deliberativo, formado por varios
estagios e constituindo um processo dindmico e de aprendizado. O ciclo da politica
publica ¢ constituido dos seguintes estagios: defini¢do de agenda, identifica¢do de
alternativas, avaliagdo das opgoes, selecdo das opgdes, implementacdo e avaliagdo.
(SOUZA, 2006, p. 39).

Pereira (2016), ao tratar dos ciclos, relata a inexisténcia de unanimidade quanto a
quantidade de fases que devem compor os desenhos das politicas publicas. No entanto,
destaca o ciclo “como tentativa de sistematizacdo de todo o processo de realizagdo de uma
politica publica, subdividindo e categorizando as suas distintas fases de concretiza¢do”
(PEREIRA, 2016, p. 19). Conforme o autor, as fases mais utilizadas no processo das politicas
publicas sdo: formulacdo, implementac¢do e avaliacao.

Saravia e Ferrarezi (2006) aponta que a primeira etapa do ciclo ¢ composta pela
formacdo da agenda, atividade voltada para o estudo e composicao de fatos que justificam a

construgdo de uma politica publica. Posteriormente a essa, tem-se a formulagdo, uma das

primeiras etapas do ciclo, entendida como a etapa de decisdo sobre a interveng¢do mais



19

propicia para a politica publica. E durante a fase de formulagio que sio definidos os
objetivos, marcos juridico, administrativo e financeiro da politica publica (SARAVIA;
FERRAREZI, 2006). Para Souza (2006, p. 26) a formulagdo “constitui-se no estagio em que
os governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e
acdes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real”.

A implementagdo surge como uma fase posterior a formulacdo, tendo como
objetivo colocar em pratica a politica publica, levando em conta operacionalizagdo, agentes e
institui¢des. Para Pereira (2016, p. 43) a etapa ¢ “uma fase critica e fundamental no alcance
da efetividade das politicas publicas, uma vez que se d4 em contextos diversos e instaveis,
onde atuam multiplos atores sociais e seus respectivos interesses”. Saravia e Ferrarezi (2006,
p. 34) ao tratar do tema destaca o planejamento como componente que constitui tal etapa e
afirma que a implementagdo ¢ a “preparagdo para pdr em pratica a politica publica, a
elaboracdo de todos os planos, programas e projetos que permitirdo executa-la".

A avaliacdo de politicas publicas “¢ a realizacdo de um estudo da politica publica,
em determinado momento no tempo (normalmente apds seu término), para compreender a
fundo alguma de suas fases ou para calcular seu impacto” (TRONCO, 2018, p. 32). A etapa
trata de examinar analiticamente a politica publica, de forma a validar propostas, encontrar
sucessos e relatar falhas. Para Secchi (2017, p. 63), “a avaliagdo de uma politica publica
compreende a definicdo de critérios, indicadores e padrdes (performance standards)”, que sao
aplicados de acordo com a fase da politica que se deseja avaliar: antes, durante ou posterior a
implementagao.

Vale destacar que o processo das politicas publicas € dindmico e que assim, nem
sempre o ciclo das politicas publicas ocorre com uma sucessdo organizada de etapas.
Conforme Tronco (2018), intempéries podem ser consideradas na andlise do ciclo das
politicas: 1) A ordem das fases podem ndo ser as mesmas elencadas nos ciclos; 2) Pode
ocorrer da politica ndo ter um encadeamento entre as etapas; 3) Podem ocorrer inimeros
ciclos a0 mesmo tempo dentro de uma politica. Outro ponto a ser considerado ¢ a
complexidade das politicas publicas em cada etapa do ciclo, desde a constru¢do da agenda e a
identificagdo de problemas ou oportunidades (WU et al., 2014), a avaliagdo e a apresentagao

dos seus resultados (SECCHI, 2017).
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2.2 Instrumentos de planejamento governamental

A respeito do surgimento das politicas publicas no Brasil, evidencia-se o
alinhamento com o planejamento governamental de cada época. Bacelar (2003), no estudo As
Politicas Publicas no Brasil: herancas, tendéncias e desafios , apresenta uma discussao
importante sobre os primdrdios dessa drea no pais, em que o ponto inicial foi a necessidade de
transi¢do econdmica rural e agricola para industrial, marcada pelo carater desenvolvimentista,
conservador, centralizador e autoritario do Estado brasileiro no periodo de 1920-1980, os
quais focaram no desenvolvimento econdmico, mas negligenciaram as demandas sociais.
Assim, com enfoque nas politicas economicas em detrimento das sociais, conforme afirma

Bacelar (2003, p. 1):

Desde o comeco do século, optou-se pela industrializacdo. A grande tarefa era
consolidar esse processo e fazer do Brasil uma grande poténcia. Assim, o grande
objetivo era de ordem econdmica: construir uma poténcia intermediaria no cenario
mundial. O Estado desempenhava a fun¢do de promover a acumulag¢do privada na
esfera produtiva. O essencial das politicas publicas estava voltado para promover o
crescimento econdmico, acelerando o processo de industrializagdo, o que era
pretendido pelo Estado brasileiro, sem a transformacdo das relagdes de propriedade
na sociedade brasileira.

O primoérdio da historia das politicas publicas brasileiras ¢ marcada pelo carater
centralizador presentes nas primeiras gestoes do pais durante o processo de industrializacao.
Essas gestdes pouco consideravam as politicas de bem-estar, protecdo e participagdo social, e
acompanhavam eminentemente o viés autoritario dos governantes que a geriam: Governos de
Getulio Vargas, Governos militares pds- 64 (BACELAR, 2003).

Conforme Oliveira (2019, p. 37), planejar nas organizagdes publicas ‘¢
fundamental para que se atenda com qualidade os mais diferentes anseios apresentados pela
sociedade. Nao ¢ uma tarefa facil e mostra-se como um desafio complexo”. Seguindo essa
visdo, evidencia-se alguns esfor¢os para impulsionar o planejamento publico e as politicas
publicas do Brasil ao longo das décadas.

Iniciando em 1930, com o Governo de Getalio Vargas, que marcou a atuacao
incisiva do Estado na promog¢do do desenvolvimento nacional por meio da criagdo do
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), 6rgdo pioneiro na busca de
formalizagdo do planejamento governamental no pais (OLIVEIRA, 2019). Sobre essa fase,
Candeas (2015, p. 36) realca a Grande Depressao e a necessidade de investir no capital

interno como fator impulsionador dos planos desenvolvimentistas do pais, sendo os primeiros
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o “Plano Especial de Obras Publicas e Aparelhamento da Defesa Nacional (1939) e o Plano
de Obras e Equipamentos (1943)”.

Mundim (2020, p. 25) aponta a similaridade dos projetos desenvolvimentistas
estruturados desde 1950 a 1970, que para o autor, os planos dessa fase foram marcados pelo
“tripé capital estatal-capital privado nacional- capital estrangeiro”. Perpassando as gestdes de
Getulio Vargas, Juscelino Kubitschek, Jodo Goulart, Castelo Branco, que elaboraram,
respectivamente: Planos de Metas, Plano Trienal de Desenvolvimento Economico e Social,
Plano de A¢ao Economica do Governo (PAEG) (CANDEAS, 2015).

Castelo, Junior e Castelo (2011) destacam que a fase iniciada em 1950 pode ser
vista como um grande momento para o planejamento governamental do pais. Podendo se
observar os inimeros planos surgidos no periodo, destacando os Planos Nacionais de
Desenvolvimento. O primeiro voltado para projetos de integragdo nacional, focados na
infraestrutura de transporte e energia e “para a consolidagdo das bases da siderurgia,
petroquimica, mineragdo e telecomunicacdes, além dos corredores de exportagdao”
(CANDEAS, 2016, p. 38), enquanto o segundo priorizou as industrias de base. Os Planos de
Desenvolvimento Econdomico perderam forgas ao longo de 1980, passando a serem
substituidos por planos de estabilizagdo da economia. Mundim (2020, p. 25) ao tratar sobre o

tema afirma:

A crise do petroleo do final da década e os consequentes desequilibrios econdmicos
interno e externo, assim como o enfraquecimento do Poder Executivo durante a
transigdo para a democracia, esmaiaram ao longo dos anos 1980 toda a pujanga
anterior do planejamento estatal. Baixo crescimento econdmico e elevada inflagdo
formaram a combinag¢do que esgotou o padrdo de desenvolvimento econdmico
nacional. A preocupacio do governo federal deslocara-se do desenvolvimento para a
estabilizacdo da economia.

Cardoso Jr e Jaccoud (2009) comentam que a partir das décadas de 1980 e 1990, o
Brasil passou por uma ampla agenda de reformas sociais. Por isso, em 1988 foi langada a
atual Carta Magna do pais que ampliou a responsabilidade da acdo estatal, no que concerne a
atuar em prol dos direitos e protecao social.

No ambito da protecdo social, pode- se salientar alguns marcos promovidos pela
constitui¢do, como a instituicdo da Seguridade Social, enquanto sistema basico de protecao a
sociedade, e a instauragdo do SUS. O autor explica que a constituicdo promoveu a
responsabilidade do estado em atuar em prol de “equalizar o acesso a oportunidades, como de

enfrentar condi¢cdes de destitui¢do de direitos, riscos sociais e pobreza” (CARDOSO JR;

JACCOUD, 2009, p. 182).
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Nessa linha, Lima (2015) discorre que a Constituicdo Federal de 1988, além dos
fatores mencionados, reservou artigos como o Art. 165 ao Art. 169 para tratar do Orgamento
Publico ¢ dos Instrumentos Or¢camentarios: PPA; LDO e LOA. Ainda consoante o autor, ao
tratar do PPA, especifica que esse instrumento possui o planejamento de médio prazo, vigente
durante quatros anos, a partir do segundo ano de mandato do chefe do poder executivo até o
primeiro ano de mandato do chefe que o suceder, ¢ que 0 mesmo que visa estabelecer as
diretrizes, objetivos e metas da administragao publica. Através dele, “nota-se a preocupagao
com a regionalizacdo, exatamente para atender a determinacdo constitucional de
desenvolvimento equilibrado entre as regides” (LIMA, 2015, p.115).

Jaa LDO ¢ a Lei que estabelece as metas e prioridades para cada ano de vigéncia
do PPA, por meio dessa lei ocorre o alinhamento entre o plano de médio prazo e o orgamento
anual de cada ano. Lima (2015) destaca que ¢ uma lei relevante e geralmente, levando em
conta o nivel federal, bem extensa e detalhada. Portada de maior significancia a partir da
promulgacao da Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, que ¢ Lei Complementar n° 101/2000,

incubida de conduzir a LDO a:

"Disposi¢do sobre o equilibrio entre receitas e despesas, sobre os critérios de
limitagdo de empenho, sobre as normas relativas ao controle de custos e avaliagdo
dos resultados dos recursos financiados com recursos dos orgamentos”. (LIMA,
2015, p. 119).

(194

Sucedendo-se a LOA, Lima, (2015, p. 121) aponta que essa “¢ o or¢camento
propriamente dito, que define a destinacdo dos recursos para cada item de despesa. Também
tem durag¢do anual e coincide com o ano civil”. Além disso, o autor acrescenta que esse
instrumento ¢ composto por trés pegas: orgamento fiscal, orcamento de investimento das
empresas estatais e o orcamento da seguridade social.

Referente ao planejamento governamental de médio prazo, inimeras sdao as
questdes que pautam discussdes sobre o instrumento. Cardoso Jr. (2014), afirma que um dos
pontos principais para elevar o prestigio do PPA ¢ alinhar a atuag@o do plano a instrumentos
estratégicos de longo prazo que possam dar continuidade as acdes governamentais e elevar a
fun¢do do plano para um instrumento de natureza técnico-politica, capaz de planejar o futuro
e refletir o projeto politico proclamado no plano de governo dos representantes eleitos a cada
rodada democratica. Nessa perspectiva, Mundim (2020) defende a relevancia do mecanismo e
reforga a necessidade de construir planejamentos governamentais capazes de produzir e

fornecer continuidade a projetos nacionais de desenvolvimento, de forma estratégica, com

revisdo periodica e participagdo social.
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Cardoso Jr. (2011, p. 20), ao tratar sobre planejamento governamental e gestdo

publica no Brasil desde o surgimento até o século XXI, destaca:

O tipo de planejamento que se busca implementar a partir das diretrizes
constitucionais de 1988 tem méritos, mas também problemas. O principal mérito
talvez esteja concentrado na tentativa de transformar a atividade de planejamento
governamental em processo continuo da acdo estatal, para o que parece que se
tornara fundamental: reduzir e controlar — no dia a dia — os graus de
discricionariedades intrinsecas desta atividade. Por sua vez, o principal problema
talvez esteja refletido no diagndstico — hoje possivel, mas ainda ndo consensual — de
que, ao se reduzir o horizonte de ag@o possivel do planejamento para o curto/médio
prazo, condicionando-o, simultanecamente, ao orcamento prévio disponivel,
acabouse, na verdade, transformando esta atividade em mais uma acdo operacional
cotidiana do Estado, como sdo todas aquelas proprias da gestdo ou da administragao
publica correntes.

Oliveira (2019) ao tratar dos planos plurianuais po6s Constitui¢do, salienta que o
PPA s6 obteve destaque nos governos a partir de 1996. Conforme Candeas (2015), o primeiro
PPA a obter destaque ap6s a constituicdo foi o PPA 2000-2003, denominado Avanca Brasil,
instaurado nas gestdes de Fernando Henrique Cardoso e Luiz Indcio Lula da Silva,
responsavel por introduzir a gestdo por resultados no nivel federal “com a adogdo de
programas como unidade de gestdo, integrando os niveis de plano, or¢camento e gestdo”
(CANDEAS, 2015, p. 43).

Para o PPA 2004-2007, denominado de Plano Brasil de Todos, o autor salienta
que esse tinha como parte de sua estrutura a inclusao e redugdao das desigualdades sociais.
Adiante esses, veio o PPA 2008-2011, implementado nas gestdes de Lula da Silva e Dilma
Rousseft, intitulado de Desenvolvimento com inclusdo social e educacdo de qualidade, focado
em “ trés agendas prioritarias: social, educativa e o Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC)”” (CANDEAS, 2015, p. 50).

Em continuidade ao ciclo dos anos seguintes, o PPA 2012-2015, implementado na
gestdo de Dilma Rousseff, com o titulo de Plano Mais Brasil, buscava “conciliar crescimento
econdmico com geracdo de emprego, estabilidade macroeconémica e reducdo da
desigualdade e da pobreza" (CANDEAS, 2015, p. 53).

Conforme Tronco (2018, p. 24) “Cada divisao operacional do planejamento
recebe um nome diferente, mas também € por si s6, uma politica publica”. Dessa forma, apos
a discussdo dessa se¢do sobre politicas publicas e os instrumentos de planejamento
governamental com enfoque no PPA, percebe-se a relevancia desse instrumento e a direta

relagdo dos planos como politicas publicas e estratégias para demonstrar as possibilidades de

acdo do governo. Dessa forma, discute-se a seguir sobre as politicas publicas de saude no
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Brasil e os planejamentos governamentais adotados no Ceara, recorte escolhido para assentar

essa pesquisa, com enfoque nos PPAs e na saude.

2.3 As politicas publicas de saide no contexto brasileiro

Ao discutir sobre satde, mais especificamente sobre o SUS, torna-se necessario
um levantamento exploratorio sobre o surgimento, panorama ¢ atuacao dessa grande politica
publica, principalmente no contexto da pandemia do COVID-19.

Segundo a Constituigdo Federal de 1988, por meio do Art. 196:

A satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao, protegdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2016, p.118) .

Tal declaragao ¢ resultado de lutas sociais que visavam alterar a situacao de
desigualdade existente no pais, transformando o sistema de saude brasileiro em um servigo
publico acessivel e eficaz. Ferreira e Moura (2006), ao discutirem sobre a evolucdo da
politica de recursos humanos a partir da analise das Conferéncias Nacionais de Satde (CNS),
destacam o processo de constru¢do do SUS em um horizonte histérico, refor¢ando a
relevancia do sistema para as politicas publicas de satde.

Conforme os autores, o contexto politico-social que o Brasil atravessou para a
instaura¢do do SUS passou por 6 fases. A primeira compreendeu o periodo de 1923 a 1930,
com a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) e o surgimento do
“sanitarismo campanhista”. A segunda ocorreu dos anos de 1930 a 1945, com o destaque do
sanitarismo campanhista e a criagdo do Servico de Combate as Endemias e do Servigo
Especial de Saude Publica (SESP). A terceira fase foi marcada pela criagdo do Ministério da
Satde, em 1953, e a aprovagdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), responsavel
por dar inicio a unificagdo da Previdéncia Social.

A partir das primeiras fases do processo de constru¢do do SUS, percebe-se a
direta relacdo dos servigos de satide publica ao sistema econdmico. A necessidade de prover
mao de obra capaz de exercer as demandas crescentes da sociedade desenvolvimentista do
periodo levou a constantes alteragdes da legislagdo trabalhista, que tinham como enfoque
atender trabalhadores assalariados urbanos. Ficando a satide publica voltada para o ambito do

sanitarismo campanhista, no que Andrade, Pontes e Martins Junior (2000, p. 85) destacam
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como “um processo de elaboragdo de normas e organizagdes sanitarias e de mudanga nas
praticas dominantes até entao”.

No que diz respeito a quarta fase, essa foi marcada pelo sistema regulador do
Estado. Com a instauracdo do regime militar em 1964, foi criado o Instituto Nacional de
Previdencia Social (INPS), responsavel por unificar os direitos instituidos pela LOPS.
Durante essa fase as politicas de satide privilegiavam “o setor privado e os gastos com a satde
eram restritos ao assistencialismo individual, em detrimento das agdes de prevengdo e de
educacao coletiva” (FERREIRA; MOURA, 2006, p.10).

Na quinta fase, de 1974 a 1979, tem-se o marco por meio de duas caracteristicas.
A primeira pela ampliacdo do setor privado no ambito da satde. E a segunda com o pacto
estabelecido através da Conferéncia de Alma-Ata,de 1978, no que para Giovanella et al,

(2019, p.1).visou elevar a importancia da aten¢ao primaria a saude, ¢ levou:

Os governos a formular politicas nacionais, estratégias e¢ planos de acdo para
implementar a APS como parte de um sistema nacional de satde integral e em
coordenacdo com outros setores para enfrentar os determinantes sociais e ambientais
da satide, mobilizando vontade politica e recursos.

A determinagdo visava promover saide para todos, consequentemente, exigindo
dos governos recursos de promog¢do a saude acessiveis e equilibrados em diferentes ambitos,
para maior acesso e envolvimento da populacio (FERREIRA; MOURA, 2006). Segundo
Barbosa (2017), esse periodo de 1974 a 1979 evidenciou sinais de fragilidade no sistema

previdencidrio e na estrutura de assisténcia médica brasileira. Assim o autor relembra as

principais crises que assinalaram a época:

O periodo que vai de 1974 a 1979, caracterizou-se pela necessidade de mudangas,
onde os atores se dividiam entre posi¢cdes que iam da transformacgdo radical do
sistema, invertendo sua Otica de privilegiar setores minoritarios da sociedade, até
aqueles que continuavam hegemonicos e s6 queriam transformagdes superficiais,

sem atingir seus interesses. (BARBOSA, 2017, p. 147).
Em continuidade, o médico pesquisador afirma ainda que as reivindicagdes nao
foram suficientes para alterar as estruturas até entdo vigentes, mas possibilitaram a
inauguracao de um longo periodo de resisténcia. Barbosa (2017) salienta que durante esta
fase o pais se encontrava com dois sistemas publicos de prestacdo de servigos de saude, sendo
esses o previdencidrio e o publico estatal, ocorrendo nessa €poca a instaura¢do da Lei n° 6.229

de julho de 1975, responsavel por criar o Sistema Nacional de Satde (SNS):
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A Lei n° 6.229 de 17 de julho de 1975, criou o SNS foi a primeira grande tentativa
de aproximar os dois sistemas, através de uma grande integracdo das praticas de
satide publica com a medicina previdencidria, bem como uma descentralizagido
administrativa com a regionalizacdo da assisténcia médico-sanitaria, que
democratizava as decisdes e atendia critérios de necessidade epidemiologica de cada
regido. (BARBOSA, 2017, p.148).

Conforme apresentado pelos autores Ferreira e Moura (2006), Barbosa (2017) e
Andrade, Pontes e Martins Junior (2000), os periodos da quarta e quinta fase do processo de
edificacdo do SUS foram tempos que careciam de politicas publicas de saude, e as acdes do
ambito eram centralizadas na cobertura de satde da Previdéncia Social e dos servigos
privados. Na quarta fase o foco de acdo era em praticas superficiais de assisténcia individual
e especializada, em detrimento da saude publica, valorizando-se “a capitalizagao da medicina
e a sua produgdo privada” (ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000, p. 85). No
quinto periodo os sistemas de saude encontravam-se em crise, com abertura para o avango de
movimentos populares, mas poucas agdes concretas que promovessem alteragdes na prestagao
de servico publico (BARBOSA, 2017). Assim, a criacdo da Lei n® 6.229 representou apenas a
centralizacdo dos servigos em satide em nivel federal, com pouca propriedade para organizar
as competéncias entre as agdes individuais, promovidas pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, ¢ as coletivas, exercidas através do Ministério da Saide (ANDRADE;
PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).

Durante a década de 80, ocorreu no Estado brasileiro a abertura das propostas de
reformas na saude, iniciando-se nesse periodo a sexta fase do erguimento de um novo
modelo para a satde publica. Ao tratar dessa fase, Barbosa (2017) comenta que a mesma
decorreu da abertura politica promovida pelo declinio econdmico, politico e moral do regime
militar. Tal declinio e implantagcdo da nova republica brasileira, instigou discussdes para a
unificagdo e municipalizacdo dos servicos de saude, passando a compor os debates do
movimento sanitario emergente em 1982.

Ao tratar da trajetoria das politicas sociais no Brasil, Fleury (2009, p. 746) relata
que “A reforma sanitéria brasileira ¢ conhecida como o projeto e a trajetoria de constituigdo e
reformulacao de um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de transformagao
institucional”. Pode-se destacar sua importincia no encaminhamento das transi¢oes
necessarias para alterar o modelo vigente e construir a proposta no que viria a se efetivar
como SUS. Segundo Ferreira e Moura (2006), o movimento pela reforma sanitaria teve papel
crucial no evento representado como o marco da década na historia das politicas de saude:

VIII Conferéncia Nacional de Saude. De acordo com os autores, as conferéncias em saude
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representavam um espaco para tratar de diversos assuntos concernentes a saude, a exemplo da
expansao e sistematizacdo de campanhas nacionais de satde e ao progresso de servigos de
saneamento. Em complemento, Barbosa (2017) destaca que a VIII Conferéncia Nacional de
Saude se estabeleceu como o evento crucial para discutir os pontos que iriam compor a Carta

Magna de 1988.

Andrade, Pontes e Martins Janior (2000, p. 86) apresentam algumas
caracteristicas dessa fase historica para a constru¢ao do SUS, bem como elucida o processo de
composi¢ao da época:

O grande marco histérico nesse processo foi, sem duvida alguma, a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em marco de 1986, que contou com a
participagdo de diversos setores organizados da sociedade e na qual houve um
consenso de que para o setor da saude no Brasil ndo era suficiente uma mera reforma
administrativa e financeira, mas sim uma mudan¢a em todo o arcabougo
juridicoinstitucional vigente, que contemplasse a ampliacdo do conceito de satde
segundo os preceitos da reforma sanitaria. O relatério produzido nessa Conferéncia
serviu de referéncia para os constituintes que elaboraram a Constituigdo de 1988.

A Constituicao Federal de 1988 surge como “carta fundadora de uma nova ordem
social” (MENICUCCI, 2009, p.1620). Era uma tentativa de operar um sistema de saude
universal, descentralizado, com organizagdo voltada para “a logica da integralidade, da
regionalizacdo e da hierarquizagdo, originando-se dai o novo modelo de um sistema nacional
de saude descentralizado” (COHN, 2009, p. 1615). O dispositivo redefine o conceito de satde
atrelando sua dimensao a um conjunto de fatores, como lazer, educagdo, entre outros, visando
lograr nas acdes em saude a gestdo de um sistema Unico assentado pelas diretrizes da
descentraliza¢do, do atendimento integral e da participacdo da comunidade (BRASIL, 2003).

Sendo esses instituidos em 1990 com a Lei 8.080, Lei Organica da Saude (LOS),

de 19 de setembro de 1990:

A Lei 8.080/90 instituiu o Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto de
acdes e servigos de salde, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo poder publico. A iniciativa privada participa do Sistema Unico de Saude em
carater complementar. (BRASIL, 2003, p. 25)

Conforme o livro Para Entender a Gestao do SUS (BRASIL, 2003, p. 26), a LOS
regula em todo o territério nacional as a¢des e servigcos em satude, obedecendo aos principios
organizativos e doutrinarios da Carta Magna de 1988, estabelecendo a organizacao, direcao
e gestdo do SUS; as competéncias e atribuicdes das esferas de governos; o funcionamento e

participagdo complementar dos servigos privados de assisténcia a saude; a politica de
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recursos humanos; e os recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do
or¢amento. De acordo com o Manual de Planejamento do SUS, a Constitui¢ao Federal de
1988 e a LOS configuram as relagdes intergovernamentais do sistema. Por meio desses
ordenamentos, a politica de saude ¢ executada dentro da otica federalista, com competéncias
e comandos no ambito nacional, estadual e municipal, “articulados de forma regionalizada
com o objetivo de integrar as acdes e servigos de saide em todo o pais”(BRASIL, 2016, p.
39).

Para Menicucci (2009), o processo de implementacdo do SUS foi repleto de
dificuldades. Segundo a autora, a fase de implementagcdo das politicas publicas requer
sustentacdo politica e legitimidade da mesma e durante as etapas dessa implantagdo tal
aspecto revelou-se fraco. Uma vez que o cenario nacional e internacional da época tinham
viés neoliberal e centralizador, no qual visava investir em politicas sociais com foco no gasto

publico nos setores mais pobres:

O contexto politico nacional e internacional de implantagdo do SUS ndo se mostrou
favoravel. A configuragdo conservadora dos governos no periodo da transigdo
democratica estava em perfeita sintonia com o ambiente internacional, marcado pela
rediscussdo do papel do Estado, que se traduzia em propostas de novos modelos de
politicas sociais, com focalizacdo do gasto publico nos setores mais pobres. Ao
processo de democratizagdo se seguiram os de ajuste ¢ estabilizagdo econdmica,
acompanhados das reformas estruturais, em sentido inverso a amplia¢do das
atribuigdes governamentais e dos direitos sociais recém-consagrados na
Constituicdo Federal, em sintonia com o receituario internacional 2. (MENICUCCI,
2009, p. 1621).

Barbosa (2017) chama a atencdo para a desvirtualizagdo da proposta de
transformagdo do servigo de satde idealizado durante a Reforma Sanitaria, em que as forgas
politicas conservadoras brasileiras, durante o Governo Sarney e Governo Collor, deram um
novo sentido para a legislacdo vigente atrelando a mesma uma Otica neoliberal de estado
minimo. Com isso, o principio da universalizag¢do e equidade ocorreram de forma excludente,
através do sistema publico estatal e do privado conveniado, em que se teve a ampliagdo do
atendimento na contramao da melhoria dos servigos.

Além disso, com a redemocratizagdo e a identificagdo partidaria verificada na
época, os participantes do movimento sanitario divergiram em seus interesses, enfraquecendo
cada vez mais a reforma. Com isso, atrelado ao insucesso de unificar os servicos de saude, os
proprios trabalhadores da satde divergiram sobre a implantacdo da °
assisténcia publica” (MENICUCCI, 2009, p. 1621).

Barboza, Régo e Barros (2020, p. 84976), ao tratarem do SUS Pds Constituicao de

‘universaliza¢do da

1988, fazem o seguinte destaque:
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O Brasil conquistou avancos no final do século XX, através de ampla mobilizagdo
popular, de promulgar a constituicdo brasileira, conhecida como a constitui¢do
cidada, no entanto no contexto da execu¢@o no que se refere a regulamentacio dos
artigos constitucionais, dos direitos de cidadania em cada municipio ainda caminha
lentamente. A crise dos estados nacionais, com o endividamento do Estado,
reduzindo a sua capacidade de realizar investimentos sociais e, ultimamente, a lei de
responsabilidade fiscal sdo apontados como os grandes vildes da situagdo hoje
existente.
Essa situagdo trazida pelos autores revela uma grande discussao que ¢ debatida ao
se falar sobre a implantacao do SUS no Pos 88: os desafios de expressar os direitos sociais a
partir da necessidade real da sociedade. Menicucci (2009, p. 1624) chama atencdo para a
dificuldade de alcance dos objetivos finalisticos devido a necessidade de valorizagdo da
politica publica advir do ambito politico, e isso envolver financiamento, regulamentacao,

entre outros fatores, conforme afirma o autor:

O maior desafio para uma construgao institucional do sistema de satde do Brasil que
garanta maior efetividade e sustentabilidade, parece estar relacionado a definigdo das
formas de articulagcdo do mix privado/publico que se constituiu ao longo do tempo.
Dada a institucionaliza¢do de um sistema dual, isso demanda a construgdo social de
uma agenda radicalmente inovadora que supere a discussdo focada apenas no
sistema “Gnico” e possa levar a uma reconstru¢do do arcabouco regulatorio do
sistema de saude.

Apesar das dificuldades de implementacao do SUS, enquanto politica publica de
saude universal e igualitaria, os avangos de tal politica na sociedade sdo numerosos. De
acordo com Cabral et al. (2020), o SUS ¢ um dos maiores sistemas de saude publica do
mundo, atuando, entre outros, na atencao integral a satide por meio de cuidados assistenciais,
ofertas de servigos de prevencdo de agravos e doengas e promog¢do a saude. Segundo Paim
(2018), nos 30 anos de SUS os vetores positivos que sustentam a politica de satde decorrentes
do legado do sistema unico frente as inimeras demandas de satde trabalhadas que evidenciam
o protagonismo do sistema, a exemplo da atuagdo a frente da vigilancia sanitaria, da
vigilancia em satde, do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), do controle do
tabagismo, da efetividade de programas como o Programa Nacional de Imunizagdo, no
Programa Saude da Familia (PSF) e tanto outros que o compdem.

Conforme estudo de Viacava et al. (2018, p. 1760) sobre os servigos de saude do

SUS nos ultimos 30 anos, os autores enfatizam:

O percurso de 30 anos do Sistema Unico de Saude brasileiro se caracterizou por
importantes mudangas na ateng¢do a satde da populagdo. A ampliacao da oferta de
servicos e profissionais vinculados ao SUS e das possibilidades de acesso as
mudangas nos padrdes de utilizagdo estdo entre os principais elementos cambiantes.



30

Apesar dos problemas e desafios, a capacidade assistencial, os estabelecimentos
de saude e os recursos humanos do SUS expandiram nos tltimos 30 anos, ocasionando em um
nimero cada vez maior de pessoas beneficiadas com o acesso aos servigos de saude
(VIACAVA et al. 2018). Tal expansdo demonstrou-se de suma relevancia e destacou a
importancia do SUS no enfrentamento a doengas emergentes e reemergentes.

Conforme Bousquat (2020) com o desfinanciamento e constante ataque ao servico
publico de saude brasileiro, o SUS estava sendo desacreditado por parcela da sociedade,
voltando a ser reconhecido como crucial a partir do destaque da politica no enfrentamento
aos efeitos da pandemia do COVID-19, mostrando o quanto ¢ crucial a atua¢do do Estatal na

promogao de politicas publicas de saude, conforme afirma Bousquat ez al. (2021, p. 18):

Frente a condicdo social — de dimensdo coletiva, portanto — de ndo se dispor
de uma vacina durante varios meses, ndo haver possibilidade terapéutica
medicamentosa e nao se dispor de quantidade suficiente de leitos para terapia
intensiva, independentemente de se tratar de hospitais publicos ou particulares,
foi imperioso reconhecer que ndo héd saidas individuais para o problema.

Roqueta et al. (2020) explicam que apesar do virus acometer diversos individuos
independente da classe social, a pandemia de COVID-19 ¢ assimétrica. Por isso, para lidar
com a mesma € necessario atuagao mais forte do Estado ¢ de um sistema de atendimento
publico, pois o contexto pandémico evidencia as realidades disfuncionais da ldgica capitalista
ao marginalizar grupos e sujeitos que ndo atendem as demandas do sistema.

Conforme destaca Facchini (2020, p.7), "A marcante iniquidade social no acesso e
na qualidade de servigos essenciais da rede de satide e o desafio sanitario posto pela pandemia
no Brasil requerem uma abordagem familiar e social da determinacdo social da satide”. Nos
ultimos 5 anos o SUS e a capacidade de seus servigos publicos de satde principalmente na
Atencdo Primaria a Satde (APS) e no Programa Estratégia da Saude da Familia (ESF) vem
sendo fragilizados, fato que mostrando a gravidade da pandemia e atuagdo de destaque do
sistema, como grande politica publica de saude, frente agdes de enfrentamento ao virus
COVID-19. Ainda para o autor, na esfera publica a grande for¢a na entrega de servigos
qualificados de satde ¢ apostar no SUS e nas suas bases focadas na universalidade,
gratuidade, integralidade e qualidade.

Por fim, a compreensdo sobre as politicas publicas de saude no contexto
brasileiro, principalmente no contexto pandémico, promovem abertura para um debate inicial,

nunca podendo ser considerados como temas ja finalizados ou irrelevantes. E preciso dar



31

aten¢do ndo s6 aos problemas que compdem a politica publica de saude SUS, como também a
relevancia e beneficios que o sistema tem proporcionado a sociedade brasileira.

Dessa forma, depois de explorar as tematicas que tratam dos instrumentos
or¢amentarios ¢ de saude publica, ou seja, parte do referencial tedrico que da apoio ao
presente estudo, o proximo topico abordard as experiéncias de planejamento nas politicas

publicas de saude no estado do Ceara.

2.4 Praticas de planejamento nas politicas publicas de satide no estado do Ceara

Nesta se¢do sera realizado um levantamento sobre as experiéncias de
planejamento das politicas publicas de satide promovidas pelo Governo do Estado do Ceara,
descrevendo um pouco do seu historico a partir dos principais planos governamentais
implementados ao longo das gestdes estaduais, de forma a possibilitar um melhor

entendimento do percurso historico e do momento atual.

2.4.1 Saide piiblica e o planejamento no Ceard antes da década de 80

O planejamento publico no estado do Ceara foi formalizado hé 74 anos, por meio
da Constituicao Estadual de 1947 (OLIVEIRA, 2019). Mas anteriormente a isso, a sociedade
j& demandava por agdes para atender as demandas sociais, entre essas, as demandas de saude
publica. Ocorre que anteriormente a 1987, o quadro de saude e as agdes formuladas até entdo
eram infimas perante os problemas de satde coletiva.

Barbosa (2017, p. 57) destaca o inicio das politicas publicas de satde no estado do
Ceara como decorrentes de praticas sanitarias atreladas ao movimento médico higienista em
Fortaleza, o movimento era composto por um pequeno grupo de médicos das mais diferentes
regides do pais que visavam difundir “novas ideias e acontecimentos do Sul do Pais e do
mundo”. O movimento impulsionou que as primeiras agdes de saude publica surgissem de
atitudes individuais e coletivas, sendo o Estado mero participante complementar e secundario.
O fato ¢ que para Barbosa (2017), durante esse movimento de ascensdo, Fortaleza estava
marcada por quadros insalubres referentes a diversas perturbagdes, a exemplo: saneamento
basico insatisfatorio e epidemia de variola.

No decorrer dos anos, a participacdo das gestoes estaduais perante as demandas
de saude aumentaram, no entanto, os problemas de saude ainda estavam vigentes. Em 1946,

contando os 79 municipios do estado, s6 10 detinham servigos de satde. A partir de 1964, os
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servigos de saude continuavam precarizados devido a centralizagdo dos atendimento em
hospitais, baixo estimulo salarial dos funcionarios, entre outros (BARBOSA, 2017).

Oliveira (2019) destaca que os planejamentos governamentais antecedentes a
1987 tinham como foco prioritario o desenvolvimento econdmico do estado. O primeiro
marco do planejamento governamental cearense foi o I Plano de Metas Governamentais
(PLAMEG), plano de desenvolvimento econdmico instituido durante a gestdo do

exgovernador Virgilio Tavora. Segundo Leao (2012, p. 29):

Para Virgilio Tavora, a modernizacdo do Ceara tinha como pressuposto uma forte
interven¢ao planejada do Estado com a realizagdo de grandes projetos estruturantes,
visando a construir as bases de uma infraestrutura necessaria a industrializagdo e
fortalecer o empresariado local.
O I PLAMEG nao representou avangos para a saude publica estadual, uma vez
que o plano era focado no desenvolvimento da infraestrutura estadual, tendo como destaque o
estimulo e implementagdo de obras de infraestrutura, eletrificagdo e telecomunicagdo. O I

PLAMEG foi um plano efetivo (LEAO, 2012).

Ap6s o sucesso do primeiro Plano de desenvolvimento de Virgilio Tavora, ao ser

reeleito o governador implantou o II PLAMEG. De acordo com Oliveira (2019) os planos
governamentais implantados a partir de 1963 até 1987, eram planos que focaram no
desenvolvimento econdmicos em detrimento de politicas publicas sociais e por isso, alinhados
a situacdes de crises, apresentavam fragilidades e ndo conseguiam atender as diferentes

demandas sociais da época.

2.4.2 Governo Tasso Jereissati 1987-1990

Em 1987, Tasso Jereissati introduziu sua primeira gestdo a frente do cargo de
governador do Estado do Ceard. A geréncia do governador e principalmente o planejamento
adotado sdo conhecidos como inovadores, vez o Plano de Governo intitulado “Plano de
Mudangas” ter sido pautado ndo somente em projetos de industrializagdo, como também de
inovagoes no servigo publico (OLIVEIRA, 2019).

Segundo Ledo (2012, p. 38), o Plano de Mudangas tinha um viés moralizador
focado em interven¢des no ambito de projetos de infraestrutura e atragdo de investimentos

industriais, e possuiu entre os objetivos:
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1) acelerar a taxa de crescimento econdmico, buscando atingir melhor distribui¢cao
de renda; 2) assegurar a criagdo de empregos produtivos; e 3) melhorar as condi¢des
de saude e educacdo da populacdo, com prioridade para o segmento em estado de
pobreza absoluta..

Souza (2006, p. 121) ao analisar o quadro de saude no inicio do governo de Tasso

Jereissati comparando com a situacdo da educagao estadual da época, destaca:

No que diz respeito as condi¢des de saude, em 1987, quando o Governo das
Mudancas assumiu o executivo cearense, o quadro apresentava problemas tdo graves
quanto o setor educacional. As causas identificadas eram: os baixos niveis de renda,
auséncia de saneamento basico na maioria das cidades e uma politica de saude ndo
direcionada para as camadas mais pobres da popula¢do. Na década de 80, o Ceara
apresentava indicadores de saude extremamente desfavoraveis quando comparados
ao Brasil e ao proprio Nordeste.

Levando em contas os problemas na saude publica da época, o Plano de
Mudangas pautou-se em diferentes objetivos como reduzir a morbi-mortalidade infantil e
materna ¢ universalizar o atendimento médico-sanitario para toda a populacdo. Na esfera da
morbi-mortalidade, o governo implementou o programa Viva Crianga, que tinha como foco
reduzir tal agravante em saude por meio de agdes como estimulo ao aleitamento materno e
imunizagdes bdasicas. Para prover maior acesso aos servigos de saude, o plano levou a
instauragdo do programa Ampliacdo de Atendimento na Rede de Unidades de Saude, que
visava descentralizar o planejamento, reorganizar os atendimento, implantar sistema de
informadtica, entre outras medidas(SOUZA, 2006).

De acordo com Ledo (2012), as reformas realizadas durante o primeiro governo de
Tasso Jereissati impactaram fortemente na ascensdo do grupo politico no qual o governador
fazia parte. Mas o ocorrido ¢ que embora o governo tenha sido inovador na insercdo de
medidas para intervir na area da satde, seu encerramento se deu com a existéncia de

diferentes problemas nessa area como reporta Souza (2006, p. 124):

As agoes direcionadas a satde bucal estavam totalmente voltadas para o tratamento
radical (extracdes) em detrimento da prevengdo/restauracdo. A alta ocorréncia de
subnotificagdo de obitos dificultava uma agdo mais efetiva por parte dos o6rgaos
responsaveis. As violéncias decorrentes do processo de industrializagdo e
urbanizacdo, da crescente marginalidade social e das condigdes pessoais de trabalho,
vém gradativamente tomando o espaco das doengas transmissiveis entre as primeiras
causas de morbidade e mortalidade.

2.4.3 O Governo Ciro Gomes 1991-1994

No ano de 1991, inicia-se o governo de Ciro Ferreira Gomes, candidato apoiado
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por Tasso Jereissati. As estratégias governamentais do novo governo refletiam a visdao do
governo anterior e visavam dar continuidade as mudangas em andamento no estado. Oliveira
(2019, p.61) afirma que a “estratégia de desenvolvimento no governo Ciro continuou sendo a
industrializa¢do, por meio da atragdo de investimentos e incentivos fiscais”.

O plano de governo da época foi denominado de “Ceara Melhor”, conforme

Souza (2006, p.48):

O plano de governo ressaltava a importancia do papel indutor do Estado - exercido,
notadamente na formacdo de infra-estrutura econdmica e social; na promog¢do do
turismo, das exportacdes e dos investimentos privados; na administragdo de
incentivos ao setor privado; na execugdo dos gastos governamentais; na intervengao
do mercado para corrigir distor¢des; e no apoio a ciéncia e tecnologia que deveria
ser orientado dentro das seguintes diretrizes: a) contribuir para o crescimento
econdmico o mais equilibrado possivel do ponto de vista da distribuicdo pessoal e
espacial da renda; b) ensejar a modernizacdo ¢ a competitividade das atividades
econdmicas estaduais, sem prejudicar o meio ambiente; e c¢) apoiar o
desenvolvimento da cidadania.

Apesar da estratégia do governo ter focado as agdes no desenvolvimento
industrial, politicas publicas em satde foram implementadas para alterar a situagdo vigente.
Durante o periodo, o plano governamental direcionou a implementacdo de Programas
centrados na assisténcia ao idoso, assisténcia farmacéutica, saide do trabalhador e educagao
em saude escolar. Cabendo referenciar que durante o percursos ocorreram avangos em
quadros de mortalidade infantil, erradica¢do da poliomielite, e outros, e continuaram agravos
na transmissdo de vetores, mortes por causas externas, doencas cardiovasculares e cancer

(SOUZA, 2006).

2.4.4 As gestoes de Tasso Jereissati 1995-1998/1999-2002

Em 1995, retorna ao poder Tasso Jereissati com o “Plano de Desenvolvimento
Sustentavel, Ceard Avancando nas Mudancas”. Ao instituir o plano e adentrar ao poder da
esfera estadual, o governo explicita a inten¢do de investir no ambito social, com intervengdes
na saude, educacdo e pobreza, e no ambito econdmico, com redistribui¢do de renda e
capacitacdo da populagdo (SOUZA, 2006). O desenho do “Plano de Desenvolvimento
Sustentavel, Ceard Avangando nas Mudangas” evidenciava a busca por descentralizar as
acoes, dividindo o estado em 20 regides de planejamento e pautando as atividades em uma
visdo de longo prazo a ser atingida em 2020, com sete caracteristicas fundamentais elencadas

por Souza (2006, p. 53):
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a) uma sociedade em harmonia com a natureza; b) uma sociedade espacialmente
equilibrada; c) uma sociedade democratica; d) uma sociedade justa; e) uma
economia sustentavel; f) uma sociedade avancada quanto a cultura, ciéncia e
tecnologia; e g) um Estado a servico da sociedade.

Segundo Souza (2006)) as agdes na época da secretaria da satde estadual focaram
na busca por reduzir a mortalidade infantil ¢ materna, a morbi-mortalidade por doencas de
veiculacdo hidrica, controlar endemias e conter anos de vida potencialmente perdidos devido
a mortes por causas externas e doengas cronico-degenerativas. Para a autora esse periodo
evidenciou os ganhos na area da saude que vinham sendo implementados por meio das
politicas publicas ao longo das gestdes do governo de mudangas, por exemplo, mudangas no
perfil epidemiologico local.

Os governos de Tasso Jereissati foram significativos para propiciar avangos na
area da saude, todavia, nao suficientes para superar dilemas impostos pelo quadro de extrema
pobreza, pobreza e desigualdade no estado. Durante as gestdes evidenciou-se a amplificagdo
do programa Agentes Comunitarios da Satude, além disso, dos atendimentos nos interiores do

estado, durante a gestdo do governador que o sistema de atengdo a saude foi regionalizado

(CEARA, 2018, p. 25).

2.4.5 Plano Ceard Cidadania: Crescimento com Inclusdo Social - Governo Liicio
Alcantara 2003-2006

No periodo de 2003 a 2006, o Estado do Ceara teve Lucio Alcintara como
governador. Na gestdo de Lucio Alcantara, foi implementado o “Plano Ceard Cidadania:
Crescimento com Inclusdo Social”, o plano vislumbrava o crescimento econdmico do estado,
-juntamente com politicas publicas de inclusdo social, tendo para isso quatro eixos de atuacao:
“(1) Ceara Empreendedor; (2) Ceard vida melhor; (3) Ceara Integracao e (4) Estado a Servigo
do Cidaddo” (CEARA, 2018, p.27). Ao detalhar os eixos de operagdo do plano, Souza (2006,
p.43) destaca que o Ceara Vida Melhor:

Possuia propostas para o avango na melhoria da qualidade de vida da populacao
através da elevagdo do padrdo dos servigos sociais basicos, através de agdes no
campo da satde, educacdo, seguranca, justica, assisténcia social, qualificagdo
profissional, saneamento, habitagdo, meio ambiente, cultura, esporte e lazer.

Durante o periodo de 2003 a 2006, buscou-se impactar nas politicas e programas

que representavam melhorias na qualidade de vida de todos, para isso, instituiu-se o "Prémio
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Ceard Vida Melhor”, estratégia voltava a premiacdo de municipios que apresentaram
resultados satisfatorios na execugdo das politicas de educagio,saude e renda (CEARA, 2018,
p. 29).

Conforme Souza (2006, p 125), o planejamento desse periodo considerava o setor
saude uma area estratégica e visava através dos procedimentos tragcados:

Melhorar a Qualidade de Vida da Populagdo, compreendendo dois macro objetivos:

i) Assegurar o Acesso e a Humanizacdo dos Servicos de Satde e ii) Melhorar as
Condigoes de Satide Materno-Infantil.

Importante mencionar que a implementagao do planejamento de Lucio Alcantara
ocorreu no mesmo periodo de implantacdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio, plano
de longo prazo que visava cumprir diferentes metas até¢ 2015, entre elas a reducdo da
mortalidade infantil, a melhoria da saude materna, o combate da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras doencas. Assim, as politicas publicas do governo
objetivaram, entre mais atividades, descentralizar e fortalecer a gestdo dos servicos de saude,
universalizar o Programa de Saude da Familia (PSF) no Estado, e reduzir o nimero de
mortalidade infantil e materna (SOUZA, 2006).

Oliveira (2019) ao tratar sobre participacdo social no PPA do estado do Ceara,
enfatiza que durante a gestdo de Liucio Alcantara o modelo Gestao publica por Resultados
(GPR) foi pactuado para ser executado localmente. A GPR representa um modelo de gestao
inovadora, que aponta o andamento das a¢des governamentais para a avalia¢ao dos resultados
promovidos com a implementacdo das politicas publicas. A implementagdo e funcionamento
do modelo ¢ formada pelo Comité de Gestao por resultados e gestao fiscal-COGERF, e por
grupos técnicos responsaveis por acompanhar Resultados-GTR, Gestao Fiscal-GTF e Gestao

de Contas-GGC (CEARA, 2018, p. 30).

2.4.6 Governo Cid Gomes 2007-2014

No periodo de 2007-2010 e 2010-2014, o Estado do Ceara teve Cid Gomes como
governador, candidato do Partido Socialista Brasileiro (PSB), a eleicdo de Cid Gomes marcou
o fim da hegemonia do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) no estado,
representando “uma ruptura politica e ideoldgica em relacdo a concepcdo e condugdo do
desenvolvimento do Ceara, e marca também uma ruptura em termos de compromisso politico
com os grupos anteriores” (CEARA, 2018, p.30).

No primeiro ano de mandato, foi iniciada a reforma administrativa que objetivava
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atender as prerrogativas disseminadas no periodo da campanha, por meio da Lei N° 13.875, de
7 de fevereiro de 2007. A reforma visava estabelecer um novo modelo de gestdo, com base
na Interiorizagdo para promover discussdo e atender prioridades e necessidades locais,
participagdo para prover controle social, transparéncia sobre os atos administrativos, ética nos
servigos dos agentes piblicos, otimizagdo dos recursos e a gestio por resultados (CEARA,
2018).

O primeiro Plano de Governo de Ciro foi denominado como “O grande Salto que
o Ceard merece”, o plano tinha diferentes areas e subareas de atuagdo, estando, a saude na
area da Sociedade justa e solidaria, no que para Ledo (2012) evidenciou-se como o plano de
governo tinha maior foco no ambito social e visava materializar a saude como direito de todos
e dever do estado, conforme posto na Constituigdo Federal, para isso, estabelecendo
estratégias para garantir a aten¢do integral e transmutar o estado em um polo produtor de
ciéncia e tecnologia.

Os Planos Plurianuais da gestdo passaram a ser construidos participativamente de
forma que o primeiro PPA de 2008-2011 seguiu orientagdes estratégicas, tais quais: (i)
economia para uma vida melhor; (ii) sociedade justa e solidariedade e (iii) gestdo, ética
eficiente e participativa. O plano desse periodo designou 55,6% para o dmbito social, sendo
18,7% destinados para a saude (CEARA, 2018).

O PPA 2012-2015, inova ao introduzir o conceito de Programas Tematicos,
definidos “como instrumentos de organizacao da acdo governamental visando a concretizagao
das agdes, estas a cargo do Or¢amento” (CEARA, 2018, p. 34). De acordo com a Lei N°
15.109, de 02 de janeiro de 2012, foi estruturado por meio de trés tipos de programas, sendo o
Tematicos os correspondentes ao tema especifico da politica publica, que podendo “ser um
eixo ou linha de agdo pela qual a Secretaria organiza a sua agenda de politica publica”
(CEARA, 2012, p.14).

De acordo com o PPA 2012-2015, para o periodo foram definidos trés programas

tematicos no ambito da saude, sendo esses:

1) Atengdo a Saude Integral e de Qualidade; 2) Protegdo a Saude Individual e
Coletiva; e 3) Gestdo, Participagdo, Controle Social e Institucional do SUS. Para
cada programa, foram definidos objetivos, cujos resultados assegurem o alcance de
uma situag@o desejavel de satde da nossa populagdo. Em consonéncia com a Politica
Nacional de Saude, as acdes e servigos de saide serdo organizadas em redes de
satide, desde a atencdo primaria, ¢ serdo estruturadas, prioritariamente, as redes
tematicas: materno-infantil (Rede Cegonha), urgéncia e emergéncia e psicossocial.
As instincias colegiadas regionais assumirdo papel estratégico na conducdo do
processo de estruturagcdo destas redes. Os resultados dos Programas Tematicos da
Satde serao avaliados por meio de indicadores selecionados como estratégicos, dado
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que eles t€ém impacto direto na melhoria da satide e da qualidade de vida da
populacdo cearense, tais como Razdo da Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade
Infantil, Cobertura de Consulta Médica Especializada, Taxa de Internacdo por AVC
(de 30 a 59 anos), Prevaléncia de Hanseniase e Percentual de Transferéncia de
Pacientes Regulados pela CRESUS (CEARA, 2012, p.131).

Durante a gestdo de Cid Gomes a Secretaria do Planejamento e Gestdo do Ceara
(SEPLAG/CE) passou a ser o nucleo central do planejamento governamental, estabelecendo
relagcdes com Orgdos internos e externos do estado, capitaneando o processo de construgdo dos
planos. Em outubro de 2009, por meio do Decreto n® 29.017, foi redefinido o Sistema

Estadual de Planejamento e instituido a Rede Estadual de Planejamento, tal decreto teve como

“finalidade de garantir o realinhamento estratégico das politicas publicas e a integracao
interinstitucional para o alcance dos resultados de governo” (CASTELO; JUNIOR; CASTELO,
2011, p.11).

2.4.7 Governo Camilo Santana

Em 2014 foi eleito o atual governador do estado do Ceard, Camilo Santana,
candidato apoiado por Cid Gomes (NETO, 2017). O plano do governador intitulado de “Os 7
Cearas” representa a estrutura de articulagdo intersetorial governamental das politicas
publicas do governo, desdobrando-se em: 1) Ceara da Gestdo Democratica por Resultados; 2)
Ceara Acolhedor; 3) Ceard de Oportunidades; 4) Ceard Sustentdvel ; 5) Ceard do
Conhecimento; 6) Ceara Saudavel; 7) Ceara Pacifico (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com o Plano Plurianual 2020-2023, do Governo do Estado do Ceara

(CEARA, 2019, p.23):

O eixo Ceara Saudavel enfatiza os pressupostos da cidadania, garantia de direitos, a
criacdo de ambientes favoraveis ao bem-estar, o desenvolvimento de habitos
saudaveis e de habilidades pessoais, promogdo da satde, fortalecimento das ac¢des
comunitarias, criagdo de ambientes favoraveis, mudanca de estilos de vida.

Tal eixo considera crucial articular as politicas publicas em forma de temas, sendo
os temas do Ceard sauddvel: Esporte e Lazer; Saneamento Bésico; e Satude, de forma a prover
uma populacdo mais saudavel no estado. Considerando o tema Satde, as politicas publicas
sdo organizada em 4 Programas: Programa 631 - Atengdo a Saude Perto do Cidadao: esse
programa visa aprimorar a resolutividade e eficiéncia das a¢des em saude; Programa 632 -
Prevencao de Doencas e Promoc¢ao da Satde do Cidadao: tem como foco diminuir doengas e
agravos da populacdo cearense; Programa 633 - Gestdo e Governanga do Sistema de Satde

com Transparéncia e Integridade: busca aperfeigcoar a gestao e participagdao dos atores sociais
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no ambito da saude; e o ultimo, foco do estudo, Programa 634 - Gestdao da Rede de
Conhecimento, Educagdao, Tecnologia e Inovacdo em Saude: expandir a integracdo e

intersetorialidade em diferentes pontos da politica publica de saude (CEARA, 2020-a).
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3  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢ao sdo apresentadas as questdes referentes a metodologia da pesquisa, o
recorte utilizado, os procedimentos para a coleta dos dados, e a ferramenta utilizada para realizar

as analises.

3.1 Tipologia da pesquisa

A abordagem da pesquisa dirigida pode ser caracterizada, quanto a sua natureza
como qualitativa. De acordo com Minayo, Deslandes ¢ Gomes (2011), a pesquisa qualitativa
permite interpretar um universo de significados e aspiragdes. O objetivo ¢ dispor analises
reflexivas aos resultados, ampliando o arcabougo de discussoes na literatura da area.

Quanto aos objetivos, a pesquisa pode ser definida como exploratoria e descritiva.
Conforme Gil (2008), o primeiro nivel de pesquisa, o exploratorio, geralmente ¢ adotado
quando o pesquisador visa proporcionar visdo geral sobre um tema, especialmente quando
esse contém poucos estudos na area. Em relagdo a pesquisa descritiva, ainda segundo o autor,
¢ utilizada quando o pesquisador social almeja prover descricdo de caracteristicas, sendo
adotada neste estudo devido a busca por compreender a forma de planejamento das politicas
publicas de saude.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa pode ser caracterizada como bibliografica,
pois fara uso de artigos e trabalhos cientificos, e documentais, porque utilizara dados oficiais
do governo. Estudos por meio de documentos possibilitam limitar os procedimentos de coleta
de dados, tendo como fonte de informag¢do os documentos publicos (CRESWELL, 2007). De
acordo com Gil (2008), tal tipologia de pesquisa oportuniza a investigacdo por ampliar o
escopo da pesquisa qualitativa considerando textos e arquivos que ainda ndo passaram por um
processo analitico, a exemplo: documentos oficiais.

Quanto a andlise dos dados, a pesquisa utilizard o instrumento da andlise de
conteudo. Para Bardin (2011), tal metodologia ¢ capaz de inserir um universo subjetivo e
objetivo a pesquisa, vez prover ao pesquisador refletir sobre o conteido e a expressao desse,
promovendo andlises voltadas ndo s6 para o universo da mensagem, como também dos atores

e dos ambientes externos envolvidos.
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3.2 Objetos da pesquisa

O universo de analise ¢ o PPA 2020-2023 do Governo do Estado do Ceard. A
amostra selecionada para o estudo é o Programa 634- Gestdo da Rede de Conhecimento,
Educagdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude pertencente ao Eixo Estratégico Saude, que

compreende diferentes iniciativas e entregas pactuadas para o quadriénio.

3.3 Categorias da analise

Para analisar os dados, faz-se primordial categoriza-los conforme os pontos em
comum encontrados, de acordo com a identificagdo dos mesmos dentro das etapas presentes
no ciclo das politicas publicas. Dessa forma, considerando os documentos que integram o
Plano Plurianual 2020-2023: Mensagem N° 8.435, de setembro de 2019 (CEARA, 2019) ;e
Anexo II Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas (CEARA, 2020-a). Além desses, 0s
documentos auxiliares, voltados para entender o instrumento, como: Guia Metodologico de
Monitoramento do PPA 2020-2023 (CEARA, 2020-b) e o documento Metodologia de
Elaboragdo do PPA 2020-2023. E os documentos voltados para divulgar os dados das
execugdes fisicas dos Programas: Mensagem a Assembleia Legislativa 2021 (CEARA, 2021-
a) e o Relatorio de Monitoramento do PPA (CEARA, 2021-b).

Segundo Bardin (2011, p. 117), “A categorizagdo ¢ uma operagdo de classificagdo
de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”.
Visando aplicar a anélise de contetido de Bardin, para a investigagdo sobre o desenvolvimento
do Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educacdo, Tecnologia e Inovagdo em
Saude no ambito do planejamento de politicas plblicas de satde no estado do Ceard, o
seguinte quadro foi construido para categorizar e discutir os principais pontos da pesquisa.

Quadro 1 - Dimensdes para andlise do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo do
Estado do Ceara.

DIMENSOES DE PONTOS A OBSERVAR
ANALISE
Bloco 01) Formagdo da | e Como foi pensada a agenda?

agenda e formulagdo da
politica publica

Como ocorreu a formulacao?
Quais foram os marcos administrativos considerados?

Bloco 02) e Como esta estruturado o Programa?
Implementagio da e Quais sdo as principais institui¢des envolvidas no processo de
politica publica operacionalizacdo e organizacao da politica?

e Como a politica publica tem sido implementada?

Continua.
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Conclusao.
DIMENSOES DE PONTOS A OBSERVAR
ANALISE
Bloco 03) Avaliagdo da| e Foram pensados indicadores?
politica publica e Quais sdo os resultados esperados?

Fonte: Elaborado pelo autora.

3.4 Procedimentos da coleta dos dados

Com o proposito de edificar dados relacionados a desenvoltura do Programa de
saude publica presente no PPA do Ceara para o ano 2020-2023, os procedimentos de coleta
de dados serdo secundarios oriundos de documentos oficiais do governo e artigos cientificos,

selecionados de acordo com o contetido que os compdem.

3.5 Procedimento da analise dos dados

A andlise de dados sera composta por dois procedimentos: analise documental e
analise de conteudo, realizados para a investigacdo do desenvolvimento do programa 634-
Gestao da Rede de Conhecimento, Educacdo, Tecnologia e Inovagdo em Saude. No qual, apos
desenhar a estrutura do programa, pretende-se utilizar a analise documental, composta por
documentos sem prévia analise (GIL, 2008), disponibilizados no ambito publico
(CRESWELL, 2007). E a analise de contetido, que sera utilizada para investigar os principais
pontos do Programa, definida como “Um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez
mais subtis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a << discursos>> (contetidos e

continentes) extremamente diversificados” (BARDIN, 2011, p. 9).
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a analise dos resultados a partir dos dados colhidos, foram elaborados quadros
contendo as informagdes do Programa 634 de acordo com o 6rgdo gestor, suas iniciativas e

respectivas entregas.

4.1 O programa 634 do Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 como instrumento de
planejamento de politicas publicas de satide no Ceara

O planejamento estratégico ¢ um processo complexo, mas necessario para
objetivar resultados futuros por meio das decisdes presentes. Por isso, ¢ uma agdo que deve
maximizar resultados e minimizar deficiéncias, visando, principalmente, prover de
efetividade as agdes que a organizacdo deve desenvolver. Sendo o plano, o documento
formal que consolida as informacdes e atividades a serem geradas para que os objetivos e
metas tracados sejam cumpridos (OLIVEIRA, 2007).

Visando compreender o Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento,
Educacdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude, enquanto pega integrante do planejamento das
politicas publicas de saude produzidas no Estado do Ceard, realizou-se uma pesquisa
documental por meio do acesso ao site da SEPLAG/CE. Essa etapa da pesquisa buscou extrair
os principais documentos oficiais que pudessem responder como ocorreu a formagdo da
agenda e formulagdo da politica publica.

Com o intuito de analisar informacdes, o primeiro documento avaliado foi o
Volume I da Mensagem Governamental (CEARA, 2019). Essa mensagem, intitulada de
Mensagem N° 8.435, de 30 de setembro de 2019, representa o plano de governo da segunda
gestdo do governador Camilo Santana. Segundo a mensagem, o PPA 2020-2023, foi
construido através da coordenagdo da SEPLAG/CE, que desenhou e implementou a
metodologia de formulacdo do instrumento para os 6rgdos e entidades estaduais.

Destaca-se aqui que a formacgdo foi comum a esses, seguindo as premissas
pensadas pela secretaria de planejamento, parte ja adotada no PPA 2016-2019, da primeira
gestdo de Camilo Santana. Conforme expde o documento, a constru¢do dos componentes
integrantes do plano foi realizada através de encontros da SEPLAG/CE com gestores e
técnicos das setoriais do governo estadual para a realizacdo de oficinas e elaboragdao dos
programas (CEARA, 2019).

A metodologia pensada para instigar as setoriais a desenhar as agendas e formular
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a politica partiu inicialmente do modelo de Gestdo Publica para Resultados (GpR-CE),
regulamentado através do Decreto N° 32.216, de 08 de maio de 2017.

A GpR-CE, rege a atuagdo do Governo do Estado do Ceara e de seus
colaboradores, estabelecendo-se como uma das premissas para a constru¢do do plano,
conduzindo as institui¢des publicas a agir, entre outros, com foco no publico alvo, orientados
por resultados e com governanga integrada (CEARA, 2017).

Figura 1 - Principios da Gestao Publica para Resultado

1

Foco em
7 publicos-alvo 2
claros e ci
Can - % OHEHYBI:BO para
Su;(gr{tabﬂ[dade inequivocos Resultados. nima
Fiscal e perspectiva de
Financeira Longo Prazo

Gestao para 3

6 Resu“ados Flexibilidade e

Participacdo e Agilidade
Controle Social Administrativa

no Governo
5 4

Governanca Piblica Valorizacdo e
Integrada Comprometimento
Convergente e Profissional com
Colaborativa Resulttados

Fonte: Volume I da Mensagem Governamental (CEARA, 2019, p. 37)

Para Castelo, Junior e Castelo (2011), a GPR faz com que a atuacdo do governo
adote uma postura empreendedora, na qual o cidaddo € o cliente. Para Pinheiro et al. (2015) o
modelo ¢ inovador e foi extraido do Canadd, adaptado a realidade cearense, considerando
experiéncias efetivas de outras localidades. Para o autor, o modelo fez com que as demandas
da sociedade fossem melhor atendidas na medida em que o propulsor da implantacdo do
sistema foi o alinhamento entre o processo de atuagdo dos planos e as estratégias dos 6rgaos
para implantar o modelo.

Considerando os dados coletados no PPA e no documento Metodologia de
Elaboragdao do proprio, apresenta-se, na figura 2 a seguir, a estrutura do PPA 2020-2023 do

Governo do Estado do Ceara.
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Figura 2 - Dimensdes e elementos do PPA 2020-2023 do Governo do Estado do Ceara.
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Fonte: Volume I da Mensagem Governamental (CEARA, 2019, p. 41)

Segundo o documento Metodologia de Elaboragao do PPA 2020-2023, a
formulagdo do PPA vigente dos programas que o compdem, seguiram a hierarquiza¢ao
considerada na estrutura evidenciada na figura: base estratégica, base tatica e base
operacional. As macrotendéncias, panorama socioecondmico, diretrizes estratégicas e
diretrizes regionais guiam e compoem o nivel do instrumento mais macro, nele estdo contidos
planos de médio e longo prazo: Agenda 2023- Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), Ceara 2050, Agendas Estratégicas Setoriais, Diretrizes Transversais e Diretrizes
Regionais (CEARA, 2020-b).

Para Avila (2018, p.15), “é preciso estratégias de longo prazo, objetivos claros,
profissionais comprometidos e instituicdes estaveis, para conduzir efetivamente o ciclo das
politicas publicas”. Nas diretrizes estratégicas, evidenciando os ODSs e o Ceara 2050, nota-se
a necessidade das politicas publicas de satide serem intersetoriais na melhoria da qualidade
de vida populacional. Conforme consta no terceiro objetivo dos ODSs com o realce a
importancia do apoio a pesquisa em saude e do financiamento em satde para formar e reter
pessoal para a area. E no Ceara 2050, com o objetivo estratégico voltado para: “Impulsionar
as cadeias produtivas da saude como fator de desenvolvimento econdmico e social, a partir da
integracdo do ensino, da pesquisa e¢ da ciéncia, tecnologia & inovac¢io” (CEARA, 2019, p.

132).
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No ambito das megatendéncias globais, das tendéncias nacionais e das tendéncias
regionais, ¢ possivel destacar dois pontos primordiais: 1) A mudanca no perfil demografico da
populagdo e 2) A necessidade dos governos de impulsionar o desenvolvimento tecnoldgico. O
primeiro ponto trata da alteracdo na demografia mundial e cearense, que expde a tendéncia
crescente do nimero de idosos, decorrente das baixas taxas de natalidade e melhoria de vida
populacional que, dentre outros apontamentos, demonstra aspectos positivos como 0s
avangos nas condi¢des de saude da populacdo e aspectos negativos referentes ao impacto
econdmico causado pela reducdo da proporcao de pessoas aptas em idade para trabalhar. O
segundo ponto, refere-se ao desenvolvimento tecnoldgico, que evidencia a necessidade de
formular politicas publicas que possam expandir a economia digital ¢ a0 mesmo tempo
mitigar seus impactos negativos, tendo em vista as necessidades geradas pela automatizacao
dos servigos (CEARA, 2019).

As diretrizes regionais presentes no plano visam “inserir a premissa da Promog¢ao
do Desenvolvimento Territorial no planejamento publico” (CEARA, 2019, p. 140). Tal
divisdo compactua com a regionalizacdo estabelecida na Constituicdo Federal, Artigo 165,
paragrafo 1°, e delineia as necessidades das regides de acordo com as regides de planejamento
e apontamentos de seus cidaddos, de forma a definir estratégias na promocao das politicas
publicas por meio das necessidades de cada territorio. Conforme a Lei complementar n°® 154,
de 20.10.2015, o Ceara contém 14 regides de planejamento: 1) Regido do Cariri; 2) Regido
Centro-Sul; 3) Regido Grande Fortaleza; 4) Regidao Litoral Leste; 5) Regido Litoral Norte; 6)
Regido Litoral Oeste/Vale do Curu; 7) Regido Macico de Baturité; 8) Regido Serra da
Ibiapaba; 9) Regido Sertdo Central; 10) Regido Sertdo de Canindé¢; 11) Regido Sertdo de
Sobral; 12) Regido Sertdo dos Cratets; 13) Regido Sertdo dos Inhamuns ; 14) Regido Vale do
Jaguaribe.

A Base Estratégica do PPA 2020-2023, foca na “percepg¢do da sociedade acerca
do que se espera alcancar de resultados nas diversas politicas publicas, com uma visao de

efetividade” (CEARA, 2019, p.40). E ¢ nesta base que estd contido o Ceara Saudavel:

O eixo Ceara Saudavel enfatiza os pressupostos da cidadania, garantia de direitos, a
criacdo de ambientes favoraveis ao bem-estar, o desenvolvimento de habitos
saudaveis e de habilidades pessoais, promoc¢ao da saude, fortalecimento das acdes
comunitarias, criagdo de ambientes favoraveis, mudanca de estilos de vida.
(CEARA, 2019 p. 23).

Esse Eixo foi criado para articular agdes e politicas ptblicas de forma intersetorial
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com vista a prover uma populacao saudavel, como ja destacado, através de trés temas
estratégicos: Esporte e Lazer, Saneamento Bésico e Saude. A partir dos temas, nota-se a
relevancia da estratégia adotada pelo Governo do Estado, visto o setor saude ser sensivel a
fatores sociais, econdmicos e ambientais, de tal forma que ¢ necessario que as politicas
publicas dessa area sejam tratadas transversalmente e com participacao social, posto que “as
iniquidades em saude impactam fortemente o desenvolvimento econdmico e social e o
ambiente onde as pessoas vivem e trabalham, em uma complexa relacdo de causa-efeito”
(AVILA, 2018, p.16).

Conforme o documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas,
o tema estratégico Saude tem como resultado tematico a “Populagdo com satde integral de
qualidade" (CEARA, 2020-a, p. 419). O mesmo é composto por quatro programas: 631 -
Atengao a saude perto do cidadao; 632 - Prevengdo de Doengas e Promocao da Saude do
Cidadao; 633 - Gestdo e Governanga do Sistema de Satide com Transparéncia e Integridade;
634 - Gestdo da Rede de Conhecimento , Educagdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

No PPA 2020-2023, a base tatica representa o nivel dos programas e tem como
foco promover “eficdcia na implementagdo das estratégias voltadas ao alcance dos resultados
estabelecidos na Base Estratégica, considerando as varidveis inerentes a politica publica
tratada” (CEARA, 2019, p. 40). Para Tronco (2018, p. 26) os programas “contém as
instrucdes do que precisa ser feito para que determinado objetivo seja atingido”. Os
programas do Tema Satde estdo apresentado no quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Programas do Tema Estratégico Satide do PPA 2020-2023 do Governo do Estado
do Ceara.

Programa Objetivo Piblico Alvo | Alguns tipos de entregas
631 - Atengdo a [ Melhorar a resolutividade | Populagao Hemocentro; Expansao da
satde perto do | € a eficiéncia das ag¢des de | usudria do Rede de Atencao;
cidadio saude, de forma integrada, | SUS. Estruturacdo de Unidade de

equanime e regionalmente Satde; Manuten¢do dos
bem distribuida. servicos de Farmacias;

Implanta¢do de Centro de
Referéncia Especializado
em Saude

Mental, Alcool e outras
drogas; Disponibilizagdo de
Plataforma Digital.

Continua.
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Conclusio.

Sistema
de Satde com
Transparéncia e

mecanismos gerenciais
para qualificagdo da
gestio e ampliacao da
participacao dos atores

conselheiros de
saude,
liderancas dos

Programa Objetivo Publico Alvo | Alguns tipos de entregas
632 - Reduzir os agravos e Usuarios do Realizagio de
Prevengio de | doengas, bem como os SUS, Campanhas; Publicagdo
Doengas e riscos a saude da populacao de boletins; Distribuicao
Promogdo da | Populagdo cearense. flutuante e de Material de
Saude do gestores Imunizagﬁo; Expedigﬁo
Cidadao municipais. de Alvaras; Realizagéo

de Eventos.

633 - Gestdo e | Aprimorar os Gestores,
Governanga do | instrumentos e técnicos, Estruturagdo de

Escritorio Regional;
Modernizagao de
Unidades de Saude;
Capacitacao de Pessoas;

Setor Saude,
Setor
Educacao e o
Cidadao.

Integridade sociais na governanga do movimentos Implantagéo de Rede de
sistema de Saude. s0<:1,a1's ¢ Ouvidoria; Pessoa
usuarios do Capacitada.
SUS.
634 - Gestdo da | Ampliar a integracdo e a | Trabalhadores
Rede de intersetorialidade nas de saude,
Conhecimento , érea; d'f‘ gestao (?Of liderangas,
E 5 conhecimento, da forga Instituicd ) L
ngggfj Oi’a R de trabalho, da pesquisa, d:;xgz)es Disponibilizagao de
~ g da educacdo, da inovacao . ’ Plataformas,
Inovagdo em jeagan, o ¢ Unidades de Disponibilizagdo de
Satde eda }ntellger}ma na Satde Producies Téomico.
politica publica de saude. . rodugoes 1ecnico
Sociedade, Cientificas; Implantagado
Instituicdes de | de Rede de Pesquisa;
Pesquisa, Desenvolvimento de
Conselhos de | Sistema de Telessaude;
Satde, Capacitagdo de

Trabalhadores.

Fonte: Elaborado com base no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do Estado do
Ceara (CEARA, 2020-a)

Considerando os programas que integram o tema Saude, averigua-se a aplicacao

de diferentes estratégias utilizadas para melhorar a qualidade da satide dos cearenses, posto os

destaques evidenciados em cada Programa. No Programa 631 - Aten¢do a saude perto do

cidadao, as politicas publicas a serem adotadas parecem estar mais proximas da atengdo a

saude da sociedade através do fortalecimento e expansdao das Redes de Atengdo a Saude, das

politicas e programas de assisténcia farmacéutica e da oferta de servigos referentes a alcool e

outras drogas. No Programa 632 - Preven¢ao de Doengas e Promogdo da Satide do Cidadao,
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as acdes demonstram maior centralidade no ambito da vigilancia, com realizagdo de
campanhas, compartilhamento de informacdes e promogao de servicos.

Ja para o Programa 633 - Gestdo e Governanca do Sistema de Saude com
Transparéncia e Integridade, os servigos demonstram maior enfoque no ambito gerencial, com
a proposta de governanca regional, tendo um dos mecanismo a estruturacdo das Agéncias
Regionais de Saude (ARS), a modernizagdo de unidades de satde; por intermédio da
implementagdo de sistemas, entre outros. E na esfera do Programa 634 - Gestdo da Rede de
Conhecimento , Educacao, Tecnologia e Inovagao em Satde, se destaca a intengdo de prover
sistemas, pesquisas e capacitagdes em saude, através da disponibilizacdo de plataformas,
registro de produgdes, promocio de formagdo e capacitagio (CEARA, 2020-a). Esses
aspectos serdao analisados mais adiante.

A partir dos pontos destacados, observou-se que o atual plano governamental
cearense declara, para os anos de 2020-2023, a oferta de servigos integrados ¢ em linhas de
atuacdo estratégicas. Através dos Programa 631 - Atencgdo a saude perto do cidaddo e 633 -
Gestao e Governanga do Sistema de Satde com Transparéncia e Integridade, evidencia-se a
busca da gestio em fornecer melhor governanga nos servigos de satde, por meio, dentre
outros pontos, do fortalecimento das Redes de Atengdo em Satde (RAS). Conforme Silveira,

Costa e Jorge (2018, p. 62):

A proposta de atencdo integral a saude no Brasil baseia-se na constru¢do de uma
rede unica de atengdo a saude, articulada em todas as suas instancias, atendendo a
populagdo de forma regionalizada, integrada, hierarquizada e formada por diferentes
dispositivos de atengdo a satude.

Investir nas RAS representa um olhar mais cuidadoso e completo para os usuarios
do Sistema Unico de Saude, assim, fornecer entregas que visam prover uma rede de servigos
em saude demonstra-se de suma relevancia. Pois, conforme consta no diagnostico do Ceara
2050 (CEARA, 2018) a desmobilizagio de Grupos de Condugio das RAS junto com a
desatualizagdo dos Planos de A¢do Regional representam um desafio para o SUS no Ceara.

Evidencia-se a tendéncia dos Programas do tema Saide em declarar a
implantagdo, expansao e manuten¢do de Redes, Centros e Unidades de Saude. Mas para além
desses pontos, ha também a oferta de servicos inovadores e capacitadores, como se mostra na
proposta do Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educa¢do, Tecnologia e
Inovacao em Saude, que se da por meio da oferta de Plataformas em Saude e capacitacao de
pessoas. Percebendo-se assim, no Programa 634, o enfoque maior na declaragdo desses

Servigos.
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Dessa forma, compreende-se o 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento,
Educacao, Tecnologia e Inovagdo em Satde, como um Programa decorrente de uma estrutura
de gestao estadual que considera diferentes niveis e instrumentos de planejamento na
formagao e formulacdo das politicas publicas. Nota-se que o mesmo estd inserido no eixo
Satide como um instrumento de planejamento das politicas publicas que contempla diferentes
entregas a sociedade, envolvendo agdes de educacdo, pesquisa e tecnologia em saude.

A vista disso, a partir da estrutura de dimensdo das fases do plano e da analise
documental, percebe-se ndo s6 determinantes que foram levados em consideracdo na agenda
e formulacdo do programa, como também o ambiente estratégico do programa perante as
politicas publicas cearenses.

Considerando o objetivo principal e a especificagdo da dimensdo, ndo serd tratada
a base operacional do PPA 2020-2023. No entanto, cabe referenciar que a mesma se relaciona
as dimensodes anteriores: estratégica e tatica, e visa promover eficiéncia e alinhamento ao
or¢amento necessario para executar as politicas publicas, mais especificamente a Lei
Orgamentaria Anual (CEARA, 2019).

A seguir, sera investigado a implementacdo do Programa 634 enquanto politica
publica voltada a integrar e intersetorializar diferentes ambitos que os governos devem atuar

para prover melhor satde a populagao.

4.2 A abrangéncia do Programa 634 do PPA 2020-2023

Inicialmente, serdo apresentados alguns conceitos que compdem a estrutura da
base tatica do PPA do Ceara. Essas informacgdes foram extraidas do Guia Metodoldgico da
Revisao do PPA 2020-2023, tal documento foi formulado pela SEPLAG/Ce e objetiva
subsidiar orgdos e instituicdes do governo no processo de revisio do plano (CEARA, 2020-b).

Conforme destacado no documento, o PPA cearense ¢ composto por “trés
dimensodes, interligadas e escalonadas de modo a expressar, do nivel estratégico ao
operacional, os compromissos pactuados com a sociedade, bem como as estratégias que serao
adotadas para o alcance dos resultados esperados” (CEARA, 2019, p. 18). No que concerne a

base tatica, os Programas representam o ponto crucial, em que:

Constitui o instrumento de organizacdo da a¢do governamental, visando solucionar
ou amenizar problemas, atender demandas ou criar/aproveitar oportunidades de
desenvolvimento para a populagdo cearense, tendo a abrangéncia necessaria para
representar os desafios, a territorialidade e permitir o monitoramento e a avaliagdo.
Deve expressar em seu titulo o tema de politica publica tratado, de modo que o
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governo, a sociedade e todos os demais interessados conhegam, de forma clara e
objetiva, o seu foco de atuacdo. (CEARA, 2019, p. 18).

Além do conceito de Programa, destacam-se as defini¢des de Orgdo Gestor,
Iniciativa e Entrega. Dentro de um Programa podem ter diferentes atores que participam da
implementagao das premissas declaradas no mesmo, assim, conforme o Guia Metodoldgico
da Revisdo do PPA 2020-2023 (CEARA, 2020-b, p.19) o Orgdo Gestor representa o “ 6rgio
da Administracao Publica Estadual responsavel pela coordenacao e gestao do Programa”, que
pode atuar junto com mais 6rgaos, denominados de executores. Outro conceito crucial para o
entendimento dos pontos a serem analisados no presente estudo, trata-se da definicdo de
iniciativa, que visa declarar ““ as linhas de atuagcdo do governo, a partir da logica da prestagao
dos servigos publicos, voltadas a resolver os problemas, atender as demandas ou aproveitar as
oportunidades” (CEARA, 2020-b, p. 20).

Além disso, tem-se a definicdo de Entrega:

A Entrega traduz, no ambito de cada Iniciativa, o que o publico-alvo recebera na
execugdo de determinada estratégia, ao longo dos quatro anos de vigéncia do Plano.
E o bem ou o servigo a ser disponibilizado para o publico-alvo do Programa e deve
contribuir diretamente para o alcance de seu Objetivo (CEARA, 2020-b, p.20).

Considerando os conceitos expostos € a analise dos documentos mencionados até
entdo, o Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento , Educagdo, Tecnologia e
Inovacao em Saude, define-se como um Programa gerido pela SESA, sendo implementado
por intermédio da Escola de Saude Publica (ESP-CE), do Fundo Estadual de Satde
(FUNDES-CE) e da Superintendéncia de Obras Publicas (SOP-CE), como expde o quadro 3.

Quadro 3 - Orgios Implementadores do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo do
Governo do Estado do Ceara.

Programa Orgio Gestor Orgaos Executores
Programa 634 - Gestao da Secretaria da Escola de Satude Ptblica
Rede de Conhecimento, Satude
Educacdo, Tecnologia e Fundo Estadual de Satde
Inovacao em Saude.
Superintendéncia de Obras Publicas

Fonte: Elaborado com base, no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do
Estado do  Ceara (CEARA, 2020-a).

Nessa perspectiva, a estruturacao do Programa ¢ composta por cinco iniciativas,
sendo essas: 634.1.01 - Qualificagdo da gestdo do conhecimento em saude; 634.1.02 -
Promocdao do conhecimento técnico-cientifico alinhado as politicas de satde; 634.1.03 -

Expansdo da integracdo ensino - servi¢o na implementacdo das politicas de satde; 634.1.04 -
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Promocao da gestdo do trabalho e da educagdo em saude no Ceard; e 634.1.05 - Implantacao
de ensino de pds-graduagdo stricto sensu para o Sistema de Saude. Traduzidas em 17
entregas, analisadas a seguir por meio da analise de conteudo de Bardin (2011).

A primeira iniciativa presente no Programa ¢ a 634.1.01 - Qualificagdao da gestao
do conhecimento em saude, tal perspectiva de atuacdo governamental visa promover o
fomento da “producido e utilizagdo de dados e informagdes para subsidiar tomada de decisao,
aprimoramento ¢ desenvolvimento de politicas publicas na area de educagdo em saude no
Estado do Ceara” (CEARA, 2020-a, p. 447 ).Estando estruturada a partir das entregas
expostas no quadro 4 a seguir.

Quadro 4 - Entregas da Iniciativa 634.1.01 do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo
do Estado do Ceara.

Entrega Definicao
Plataforma Digital Plataforma que cont¢m WebTV e Webradio, canais de
Disponibilizada comunidade de disseminagdo de conteudo digital por meio

da internet, capacitando o trabalhador e cidaddo na
tematica de promocao da saude.

Sistema de Inteligéncia O Sistema de Inteligéncia em Satde, o SISA, tera a
Desenvolvido finalidade de viabilizar andlises, relatorios e diagnosticos
em tempo presente que deem respostas as continuas
necessidades de promogao, prote¢ao e cuidados da satde,
desde a prevencao, passando pelos cuidados, a reabilitacao
de agravos agudos e cronicos a saude individual e coletiva.
A produgdao do SISA devera subsidiar o planejamento, a
gestdo, a implementagdo, o monitoramento e a avaliagdo
de politicas publicas que impactam sobre a saude
individual e coletiva no Estado do Ceard. O SISA
cumprird sua missdo através de sistemas e processos de
analises avancadas e de carater permanente, em tempo
real, 24h por dia, 7 dias por semana, com base em técnicas
e metodologias envolvendo big data, integragdo de
sistemas e ciéncia de dados, machine learning, inteligéncia
artificial e outras tecnologias afins que permitirdo o
acompanhamento e andlise de dados, processos e

indicadores.
Rede de Biblioteca Refere-se a melhoria da infraestrutura, da utilizacdo do
Estruturada sistema de gerenciamento de biblioteca e da alimentacgdo

da base de dados, colecdo nacional das fontes de
informacao que abriga publicagdes editadas no ambito do
SUS, disponivel para consulta na internet, por

meio da Rede Biblioteca Virtual em Saiude (BVS).

Continua.
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Conclusdo.

Entrega Definicao
Interface Digital Refere-se a implementacdo da Plataforma ESP Virtual
Disponibilizada criada para atuar no ensino presencial e a distdncia com o

objetivo de contribuir para a formagdo e educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS e populagio,
utilizando tecnologias da informagdo e comunicagdo com
énfase em educacdo a distancia, visando o avango dos
sistemas educacionais em diregdo a Educacdo 4.0 ¢ a
implantacdo de outras plataformas que funcionardo como
centro agregador e impulsionador da formacdo e
capacitacdo de profissionais e da populacao em geral para
a promocao da saude. Refere-se também a implantacao do
Nucleo de Educacdo a Distancia com objetivo de conceber
e operacionalizar os programas de educacdo a distancia e o
desenvolvimento de aplicativos e tecnologias assistivas.

Fonte: Elaborado com base no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do
Estado do  Ceara (CEARA, 2020-a)

Com o advento da pandemia de COVID-19 grandes desafios e necessidades no
ambito das politicas de saide foram expostos, sendo um deles a indispensabilidade de
reinvengdo e inovacdo no SUS, principalmente no ambito da informagdo e educacdo em
saude. Nota-se que as propostas declaradas nas entregas da iniciativa 634.1.01 - Qualifica¢ao
da gestdo do conhecimento em saude, apresentam estratégias relevantes para promover o
conhecimento em saude, ndo sO6 para a sociedade como para as gestdes, por meio da
disponibiliza¢do de aplicativos, impulsionamento de Redes de Bibliotecas e potencializagao
da educacao em saude a distancia.

Com o estado de calamidade publica, a educagdo e disseminagdo de informacao
em saude tem demonstrado alta relevancia para o combate a noticias falsas e no auxilio ao
processo saude-doenca (SOUZA, et al., 2020). De acordo com o documento Mensagem a
Assembleia 2021, em 2020, as entregas tragadas nessa iniciativa levaram a contribuicdo em
49 Boletins epidemioldgicos e a criagdo de plataformas digitais, como o aplicativo de gestao
colaborativa denominada de Mapa Digital da Satide (CEARA, 2021-a).

Dessa forma, as entregas declaradas apresentam-se como mecanismo relevantes
para a disponibilizacdo e educa¢do no ambito do SUS. No entanto, evidencia-se que para a
efetivacdo de tais intervencdes, ¢ necessario investimentos e formulacdo de aparatos,
principalmente para as entregas Plataforma Digital Disponibilizada e Interface Digital
Disponibilizada, de modo que possam equanimizar o acesso a informacao, pois conforme

Neves et al. (2021) asseveram, a mudanca no padrao da sociedade para o uso de ferramentas
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digitais ¢ recente e parcela da sociedade detém de limitagdes, tanto no uso dos dispositivos,

quanto no acesso a internet.

A segunda iniciativa que compde o Programa ¢ a iniciativa 634.1. 02 - Promogao

do conhecimento técnico-cientifico alinhado as politicas de saude Segundo o Anexo II -

Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do Estado do Ceara (CEARA, 2020-a, p. 448),

essa iniciativa:

Refere-se a implementacdo de estratégias de promogdo e disseminacdo do
conhecimento técnico-cientifico por meio de pesquisas baseadas em evidéncias e
considerando as necessidades de saude dos cearenses articuladas aos varios setores
que convergem no campo da saude publica, alinhadas as politicas de satde para a
promocao, prote¢do e recuperagdo da saude dos cidaddos nos diversos contextos do
Estado do Ceara.

Essa iniciativa possui suas entregas mais voltadas ao fortalecimento da pesquisa,

como podemos acompanhar no Quadro 5 abaixo.

Quadro 5 - Entregas da iniciativa 634.1. 02 do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo

do Estado do Ceara.

Entrega

Definicao

Produgdo Técnica e Cientifica
Disponibilizada

Refere-se ao resultado do processo de construcao do
conhecimento através da pesquisa, explicitado e
registrado em um suporte desta producdo que se fazem
presente no saber-fazer-poder da ciéncia dentro das
universidades e instituigdes que chegam até a sociedade e
organizagdes visando o desenvolvimento e a superagdo
de dependéncia entre paises e entre regides de um mesmo
pais. Logo, € um veiculo para a melhoria da qualidade de
vida dos habitantes de um pais através do
desenvolvimento da ciéncia.

Continua.
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Conclusio.

Entrega

Definicao

Rede de Pesquisa Implantada

A Rede engloba os Centros de Pesquisa e Inovacao em
TIC, universidades, outras instituicoes de ensino e
empresas, buscando impulsionar o desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico do setor de Tecnologias da
Informagao e Comunicacao - TIC, tendo como principal
finalidade a elaboracdo de projetos que atendam a
demanda do trabalho na saude e usuéarios do Sistema
Unico de Saude - SUS, com objetivo de congregar
Institui¢cdes de Ciéncia e Tecnologia

(ICT) e empresas brasileiras CRIACAO DE
PARCERIAS E REDE - PRODUCAO CIENTIFICA na
pratica em produtos e processos, por meio da estruturagao
de uma rede nacional de Centros de Inovagao, no ambito
do SUS, e apoiar projetos cooperativos de inovagdo
tecnologica em parceria com empresas, visando
impulsionar o desenvolvimento tecnoldgico e econdmico
do setor de tecnologias da Informacdo e Comunicagao.

Centro de Pesquisa Implantado

Refere-se ao ensino, pesquisa e extensao em parceria com
empresas no desenvolvimento de pesquisas e criagdo e
implementagdo de produtos, processos, disseminagao de
conhecimentos e praticas de inova¢do em Tecnologias da
Informagao e Comunicacdo - TIC. Implantagdo e
implementa¢do de um espago fisico e/ou virtual para o
desenvolvimento de estudo e pesquisa, contribuindo para
a elaboracdo e a formulagdo de politicas de satde e de
diretrizes de planejamento educacional, a partir de um
trabalho interdisciplinar com a participacdo de
representantes de diversas areas do conhecimento, que
atuam sob os pressupostos da Inovacdo, exceléncia e
sustentabilidade na area da TIC.

Fonte: Elaborado com base no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do

Estado do  Ceara (CEARA, 2020-a)

A pesquisa € outro ambito da satde que tem demonstrado cada vez mais

relevancia. Segundo Ventura et al. (2020, p. 2) € necessario investir na pesquisa em saude

considerando ndo somente “a evolucdo de doengas especificas, mas o impacto das crises

sobre a satde das populacdes, além da investigacdo das causas sociais, ambientais,

econOmicas e politicas das epidemias”. Considera-se a iniciativa 634.1. 02 - Promogado do

conhecimento técnico-cientifico alinhado as politicas de satde, uma relevante estratégia para

o0 incentivo a pesquisa no Estado. Até 2020, sob a gestdao da ESP/CE, foram elaborados 27

artigos e um capitulo de livro, producdes essas com resultados de pesquisas estratégicas

sobre COVID-19, voltadas para o combate a pandemia no Ceara (CEARA, 2021-b),
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evidenciando que o planejamento tracado ja vem disponibilizando entregas relevantes,
principalmente no ambito do enfrentamento a doencas emergentes.

Conforme o documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas
do Estado do Ceara (2020), a iniciativa 634.1.03 - Expansdo da integracao ensino - servico

na implementacao das politicas de satde:

Refere-se a consolidagdo da integragdo ensino-servigo-comunidade no ambito do
Sistema Unico de Satide, orientado pela articulagdo entre os seguimentos de gestio,
aten¢do, formacgdo e controle social, conforme as necessidades de satde das
populacdes e os principios da Educagio permanente em saude (CEARA, 2020-a,
p.449).

Quadro 6 - Entregas da iniciativa 634.1.03 do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo
do Estado do Ceara.

Entrega Definicao

Aluno Atendido Refere-se a insercdo de estudantes regularmente
matriculados nas instituicdes de ensino superior e técnico,
por meio de convénios firmados com a SESA, nos
cenarios de pratica oferecidos pela Rede SESA.

Rede Saude Escola Implantada | Refere-se a estruturacao de Centros de Ensino e Servico ¢
Hospitais Escolas, potencializando os campos de praticas,
a execucdo de agdes necessarias ao planejamento,
desenvolvimento e disseminacdo das estratégias de
implantacio da Rede Saude Escola, qualificando a
formacao na area da saude, com abrangéncia estadual.

Sistema de Telessatude Refere-se a integracdo do ensino e servico em saude por
Desenvolvido meio do uso das ferramentas das tecnologias de
informacdo e comunicacdo, gerando condigdes para
promover e qualificar a telepreceptoria e a teleducacdo,
implicando na qualidade da atencdo/assisténcia, nos
indicadores de saude e no grau de satisfacdo da populacao
do nosso Estado, conforme o eixo Ceara Saudavel.

Fonte: Elaborado com base no documento Anexo Il - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do
Estado do  Ceara (CEARA, 2020-a).

Em concordancia com as andlises realizadas ao longo do presente trabalho, as
politicas publicas e principalmente as agdes em salide publica devem estar alinhadas as
demandas sociais e conforme evidenciados na iniciativa acima a principal proposta
componentes da iniciativa ¢ promover a integracdo do ensino as praticas dos servigos em
satde. Segundo Albuquerque er al. (2008, p. 357) a integracdo entre praticas de ensino

servico sao relevantes por promover alinhamentos e aprendizados da formagdo em satude as
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demandas que compdem os servicos de saude, instigando o compartilhando do conhecimento
entre estudantes, gestores, profissionais da saude, usuarios e professores “visando a qualidade
de aten¢do a saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacao dos trabalhadores dos servigos”. Somente em 2020, 1.677 alunos
que estagiam em unidades vinculadas a Secretaria da Satude foram atendidos (CEARA,
2021b).

Considerando as defini¢des das entregas expostas nas trés primeiras iniciativas do Programa,
¢ possivel perceber o destaque para o carater inovador no ambito da promocgdo de tecnologias

em saude. Segundo Santos (2016, p. 12):

A tecnologia envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicagdo deste
conhecimento através de sua transformac¢do no uso de ferramentas, processos e
instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste conhecimento. Em geral, séo
exemplos de tecnologia: instrumentos, equipamentos, métodos, processos utilizados
para a solug@o de problemas; método ou processo de construcdo e trabalho, etc.

A tecnologia em saude circunda medidas inovadoras nas agdes de saude, de forma
a produzir “conhecimentos e estimulos a determinada pratica considerada como saudavel e
positiva, através da aprendizagem de habilidades para o cuidado e preservacdo da satide dos
individuos envolvidos” (SANTOS, 2016, p. 69). Atentando para as caracterizacdes das trés
primeiras iniciativas e entregas que as compodem, ¢ possivel perceber declaragdes voltadas
para promover aos cidaddos do estado agdes que visem disponibilizar produtos e estruturas
capazes de fornecer para a sociedade acesso a informacgdes sobre saude de forma cada vez
mais virtualizada, através de disseminag¢do de contetido sobre satide, compartilhamento de
pesquisas e disponibilizacao de servicos a distancia.
As iniciativas sdo as estratégias que serdo implementadas para que o governo
atinja as entregas almejadas (CEARA, 2020-a). Dessa forma, a quarta iniciativa do
programa € a 634.1.04 - Promogao da gestdo do trabalho e da educacdo em satde no Ceara,

que visa:

Implementacdo de programas educacionais, formacdo e capacitacdo, por meio de
cursos livres, latu sensu e residéncias em saude, e carreiras, alinhados a politica de
gestdo do trabalho e as demandas do sistema e dos servigos de saude (CEARA,
2020-a, p. 450).
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Quadro 7 - Entregas da iniciativa: 634.1.04 do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo
do Estado do Ceara.

Entrega Definicao
Trabalhador de Saude Refere-se aos trabalhadores capacitados nos servigos de
Capacitado saude.
Docente Capacitado Refere-se a professores, facilitadores, tutores e preceptores

qualificados para desenvolver o exercicio da docéncia nos
processos formativos conforme o projeto politico
pedagogico institucional.

Especialista Formado Refere-se a graduados especializados por programas de pds-
graduacdo lato-sensu (ndo residéncia em saude), com carga
horaria minima de 360 horas, na area da saide ou em outras
areas, com foco na intersetorialidade das politicas publicas

Técnico Formado Refere-se a pessoas com nivel médio de escolaridade,
completo ou incompleto, com formagao de Técnico em
Saude.

Residente Formado Refere-se aos graduados especializados por programas de

residéncia médica e multiprofissional vinculados a Escola de
Satude Publica ou institui¢des conveniadas

Supervisor Qualificado Refere-se ao supervisor de programa de residéncia em saude que atua
nos programas vinculados a Escola de Satde do Ceara, capacitados e
beneficiados pelo Programa de Valoriza¢do dos Supervisores de
programas de residéncia em satide do Estado do Ceara.

Fonte: Elaboraglo com base no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do Estado do
Ceara (CEARA, 2020-a).

A penultima iniciativa declarada no Programa 634 - Gestdo da Rede de
Conhecimento, Educagdo, Tecnologia e Inovagdo em Saitde ¢ composta pelo maior nimero
de entregas referente a educagdo em satde. Tal iniciativa, por meio da entrega: Trabalhador
de Satde Capacitado, até dezembro de 2020, beneficiou 13.649 trabalhadores da saude por
meio de cursos em formato EAD e presencial (CEARA, 2021-b). Destacando-se assim a
relevancia da estratégia, pois, de acordo com Avila (2018) a informagio e a educagio sobre
saide podem representar solugcdes para problemas em saide publica. Assim, a quarta
Iniciativa representa uma proposta estratégica e importante para o ambito da formacao e
capacitacdo educacional em saude ndo so6 local como nacional.

A ultima iniciativa € a 634.1.05 - Implantagdo de ensino de pds-graduagdo stricto
sensu para o Sistema de Saude, baseada no “Desenvolvimento de agdes educacionais com uso

de novas tecnologias a nivel de pos-graduagdo alinhadas a pesquisa e a produgdo e
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disseminacio do conhecimento” (CEARA, 2020-a, p. 451). Composta pela entrega presente
no Quadro 8 abaixo.

Quadro 8 - Entrega da iniciativa: 634.1.05 do Programa 634 do PPA 2020-2023 do Governo
do Estado do Ceara.

Entrega Definicao

Curso Ofertado Refere-se a implantacao de cursos de mestrado académico e
profissional e de doutorado

Fonte: Elaborado com base no documento Anexo II - Demonstrativo de Eixos, Temas e Programas do
Estado do  Ceara (CEARA, 2020-a).

Percebe-se a partir da declaragdo da iniciativa e entrega, o interesse do Governo
do Estado do Ceara em investir e contribuir para a formagao profissional através de formagao
stricto sensu. Evidencia-se a caréncia de mais informagdes referente a oferta da entrega, se a
mesma visa impactar principalmente o ambito da satde ou se perpassa o tema estratégico que
a compoe.

Considerando os pontos evidenciados nas iniciativas 634.1.04 - Promogdo da
gestdo do trabalho e da educa¢do em saude no Ceard e 634.1.05 - Implantagdo de ensino de
pos-graduacdo stricto sensu para o Sistema de Satde, nota-se no Programa o destaque do
ambito educacional. Percebe-se que parte da atuagdo do Programa 634 tem como foco
promover educagdo através da oferta da formagao técnica e superior dos profissionais atuantes
no ambito da saude.

Além dos pontos que foram apresentados, evidencia-se que a estrutura do
Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento , Educagdo, Tecnologia e Inovagcdo em
Satde, contempla um arcaboucgo de ofertas a sociedade que com o advento da pandemia de
COVID-19 fornece estratégias relevantes para a satide publica atual e futura, conforme ficou
evidente com os produtos entregues ao longo de 2020 quando os efeitos da pandemia estavam
crescentes no estado. Facchini (2020), ao discorrer sobre a pandemia de covid-19 e o SUS,
ressalta a importancia da expansao da capacitacdao e da educacdo permanente a distancia para
os profissionais da satde, e da qualifica¢do dos sistemas de e informacao em saude. Souza et
al. (2019) ao retratarem os desafios pelo direito universal a saude no Brasil, destaca a
relevancia da promog¢do de politicas publicas de satde voltadas a ciéncia, tecnologia e
informacgio capazes de atender as necessidades de satude da populagdo. Avila (2018), destaca
a necessidade do SUS investir, planejar e absorver tecnologias inovadoras e que gerem

impacto no ambito da satde.
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Para exemplificar, ndo exaurindo o tema, o Programa 634 demonstra o intuito do
Governo Estadual, por meio da SESA e ESP/CE, de disponibilizar politicas publicas voltadas
a saude que promovam um sistema de saude interligado orientado para atender os
trabalhadores da saude e cidadaos. Destacando-se, a partir do Relatorio de Monitoramento do
PPA 2020, a atuagdo da ESP/CE, uma Instituicdo Cientifica, Tecnologica ¢ de Inovagao
(ICT), na implementagdo da politica, com destaque para a promocdao de capacitacdes,

formagoes, plataformas digitais e pesquisas.

4.3 Os resultados esperados pelo Programa 634

As politicas publicas de saide do Governo do Estado do Ceara, materializadas no
PPA 2020-2023, s3o uma ponte relevante para demonstrar as perspectivas ¢ a¢des no nivel
local que vém sendo adotadas para consolidar o SUS. E por essa razio que se faz
imprescindivel discutir os principais pontos evidenciados nesta pesquisa sobre o Programa
634 - Gestdo da Rede de Conhecimento , Educa¢do, Tecnologia e Inova¢do em Saude.
Levando em conta aspectos avaliativos que podem ser considerados em avaliagdes futuras de
politicas publicas.

Com o objetivo de promover a ampliacdo da integragdo e intersetorialidade em
diferentes areas da saude, principalmente na educagdo e tecnologia em saude, o Programa 634
apresenta quatro tipos de indicadores: 1) Pesquisas desenvolvidas por linhas de cuidado
definidas pela atual politica de saude; 2) Profissionais de Saude que concluiram o programa
de residéncia médica; 3) Profissionais de satide que concluiram programa de residéncia
multiprofissional; 4) Trabalhadores de saude formados e capacitados nos servicos de saude
(CEARA, 2020-a).

Segundo Secchi (2017), os indicadores sdo mecanismos utilizados para
compreender a operacionaliza¢do da politica publica, de forma que, dependendo do tipo de
indicador atribuido, servem para mensurar os resultados da intervencao publica. No caso do
Programa 634, observa-se que os indicadores visam destacar as entregas das residéncias em
satude, dos trabalhadores de saude formados e capacitados no estado e das pesquisas em saude
desenvolvidas. Apresenta-se como limitagdo a obtencdo das notas metodologicas dos

indicadores.

Para Oliveira (2019, p. 37), “O planejamento nas organizagdes publicas ¢

fundamental para que se atenda com qualidade os mais diferentes anseios apresentados pela
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sociedade”. Considerando a pesquisa documental e bibliografica que foi realizada neste
trabalho e tendo como base as analises realizadas, percebe-se o Programa 634 - Gestdo da
Rede de Conhecimento, Educagao, Tecnologia e Inovagdo em Saude, como uma relevante
peca integrante do planejamento das politicas publicas de saude, enquanto estratégia tatica
local que vislumbra impactar a gestdo do trabalho e educacdo em saude, além da inovagdo e
tecnologia contida no mesmo. Pode-se acrescentar ainda que esses Pontos sdo considerados
de suma relevancia para o avango da saude publica do estado, pois conforme o diagnostico
consolidado do Ceara 2050, ¢ necessario o investimento em politicas publicas voltadas a
pesquisa e tecnologia de informacdo, além da implementacdo de estratégias de formacao
profissional que integrem ensino e servico (CEARA, 2018).

Visto que, conforme as iniciativas do Programa: 634.1.01 - Qualificacdo da gestao
do conhecimento em saude; 634.1.02 - Promoc¢dao do conhecimento técnico-cientifico
alinhado as politicas de saude; 634.1.03 - Expansdo da integracdo ensino - servico na
implementagdo das politicas de saude; : 634.1.04 - Promog¢ao da gestdo do trabalho e da
educacdo em saude no Ceard; e 634.1.05 - Implantacdo de ensino de pos-graduacgdo stricto
sensu para o Sistema de Saude - as suas entregas formuladas para o quadriénio, passaram a
demonstrar relevancia ainda maior com o estado de calamidade publica ocasionado pela
covid-19, tendo em vista as entregas terem relacdo com os pontos evidenciados por
Bousquat (2021) como necessario para o SUS: investimento em agdes que busquem
aprimorar os sistemas de informac¢do em saude, melhoria no desempenho da forca de trabalho
e sistemas de informagdes em satde, de forma que sejam acessiveis e equanimes para todos.

Segundo Avila (2018), os aspectos que evidenciam a aplicabilidade da politica
publica se estabelecem para além do plano construido. Dessa forma, além dos pontos
destacados, para que as estratégias declaradas no Programa se estabelecam e promovam
mudangas significativas, ¢ crucial que o programa desenhado seja efetivado e vire rotina na

execuc¢do das instituigdes responsaveis e executores do mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender o processo de formulagdo das politicas
publicas de saude do Estado do Ceara, elegendo o Programa 634 - Gestdo da Rede de
Conhecimento, Educacao, Tecnologia e Inovagao em Saiude como foco de estudo. Para isso,
utilizou-se a abordagem da pesquisa bibliografica e documental, com o designio de analisar e
fornecer subsidios, tanto para técnicos do governo que lidam com planejamento
governamental, quanto para a sociedade que tem por direito o conhecimento e participacao no
processo de formulagdo dos planos plurianuais. E que, por consequéncia, ¢ importante que
entendam a estrutura do planejamento local para a promog¢do da melhoria do mesmo e das
politicas publicas de satde.

A respeito dos objetivos geral e especificos delineados no trabalho, cabe aqui
salientar algumas ponderagdes sobre o presente estudo. Inicialmente, levando em conta o
primeiro objetivo especifico, foi possivel apresentar e descrever a conjuntura do planejamento
publico governamental, com foco nos instrumentos de planejamento, e das politicas publicas
de saude adotadas a nivel local. A historia das politicas publicas brasileiras acompanharam o
delinear do planejamento publico, de forma que o ponto propulsor, mesmo que incipiente, foi
o periodo desenvolvimentista. Alinhado a isso, identificou-se que a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988 representou um marco para o planejamento publico e para as
politicas publicas de satde no Brasil, respectivamente, pela obrigatoriedade dos instrumentos
or¢amentarios ¢ implantagdo do Sistema Unico de Satide, que ainda estd em processo de
consolidacdo, e demonstra sua relevincia social no enfrentamento aos impactos da pandemia
de COVID-19.

O segundo objetivo especifico visou descrever o caminhar das politicas publicas
de satide no estado do Ceard. O inicio da implementa¢do de politicas publicas em satude
remonta ao primeiro governo de Tasso Jereissati, de 1987 a 1990, quando o entdo governador
decidiu introduzir no seu planejamento governamental estratégias para a redugdo de
problemas de satide da época. Compreende-se que o planejamento das politicas publicas de
satde no estado avangou ao longo dos anos e foi remodelado de acordo com cada gestdo
estadual, de forma que atualmente apresenta uma clara estrutura de vinculagdo entre as fases
estratégicas e taticas.

Sobre o terceiro objetivo especifico, buscou-se analisar o desenvolvimento do
Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento, Educacdo, Tecnologia e Inovagdo em

Saude enquanto peca integrante do planejamento das politicas publicas de saude do Ceara.
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Verificou-se que o Programa ¢ gerido pela Secretaria da Satde do Estado, tendo como um dos
orgados executores principais a ESP/CE, implementadora das entregas postas no Programa.
Por meio da andlise, foi possivel evidenciar a ampla gama de entregas do Programa, que vem
gerando resultados e favorecendo o processo de consolidacio do SUS, a exemplo dos
destaques da realizacdao de pesquisas sobre COVID-19 e a promocao de aplicativos e cursos
sobre saude.

Pode-se dizer que o Programa 634 - Gestdo da Rede de Conhecimento ,
Educacdo, Tecnologia e Inovagdo em Saude, se desenvolve como uma proposta relevante
para o fortalecimento do SUS e o atendimento as demandas da sociedade, exacerbadas com o
estado de calamidade ocasionado pelo virus da COVID-19. Assim, apresenta-se que as
entregas tracadas no PPA representam linhas relevantes para a formulacdo de politicas
publicas de satde atual e nos proximos anos, dado as entregas disponibilizadas e o impacto
positivo para a satde publica dos cearenses e de outros brasileiros, tendo em vista as
estratégias do Programa 634 apresentarem como tendéncia o fomento da educacdo e da
inovacdo em saude por meio de diferentes servigcos. Destarte, ¢ evidente que o Governo do
Estado do Ceara tem dedicado esfor¢os para formular planos plurianuais alinhados com as
atuais necessidades sociais e tendéncias futuras.

Dessa forma, a presente pesquisa buscou contribuir com estudos futuros sobre
planejamento governamental no Estado do Cear4, de forma a reforcar a importancia da satde
publica e dos instrumentos de planejamento governamental. Acrescenta-se que o Programa
634, representa uma pactuagdo voltada para a inovagdo, de forma que levando em conta os
outros 7 Cearas: Ceard da Gestdo Democratica por Resultados; Ceara Acolhedor; Ceara de
Oportunidades; Ceara Sustentavel; Ceard do Conhecimento; Ceara Saudavel e Ceard Pacifico,
pode possuir carater transversal e assim, se alinhar com outras setoriais para o
desenvolvimento de tecnologias e solucdo de problemas sociais. Podendo também, formular
mecanismos que mensuram a efetivagdo de suas entregas, levando em consideracdo a
participagdo social.

Segundo Oliveira (2007, p.5), a tarefa de planejar ¢ complexa por natureza, nao
sO por tratar de agdes futuras a partir de decisdes presentes, como também por implicar em
“um processo decisorio permanente, acionado dentro de um contexto ambiental
interdependente e mutavel” (Oliveira, 2007, p. 5). Assim, com a presente pesquisa, buscou-se
fortalecer o campo das politicas publicas e das discussdes sobre planejamento governamental.

Para estudos futuros, sugere-se entrevistas que possam contribuir com investigacdes sobre o
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monitoramento, implementagdo e avaliacdo do Programa, de forma a identificar os principais

gargalos e problemas nos processos da politica publica.
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