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RESUMO

O planejamento em saude trata dos processos de producéo de politicas, dos modos
de organizacao das préticas e das formas de gestdo dos planos, programas e projetos
de acédo. Ele possibilita a definicdo de objetivos e a organizacéo das acdes a serem
desenvolvidas nos servicos de saude. Sendo parte do planejamento o processo
decisorio que € complexo e permeado de subjetividade e incertezas. Referindo-se a
area de politicas, planejamento e gestdo em saulde, ressalta-se: ha momentos em que
faltam conhecimentos para a tomada de decisfes, outros em que ha conhecimentos
suficientes, mas as decisbes sdo adiadas e, ainda, existem aqueles em que as
decisBes sdo necessarias mesmo diante de escassas evidéncias. A pesquisa teve
como objetivo analisar a concepcao e ferramentas do planejamento para tomada de
decisdo. O estudo é de natureza qualitativa, com organizacdo dos dados pelo
Software Nvivo (versdo 10) e analise pela Hermenéutica. Os participantes foram
Conselheiros de Saude e gestores, sendo as técnicas de coleta roda de conversa e
entrevista semi-estruturada. A presente pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil
e seguiu as normas estabelecidas na Resolucao n° 466/2012. Apés analise dos dados,
emergiram duas categorias: Planejamento e gestdo em saude e Tomada de decisdo
e controle social. Os achados da pesquisa revelam a importancia de aprofundamento
na tematica do planejamento, bem como o papel do Conselho de Saude no processo

decisorio.

Palavras-chave: Planejamento em salde. Tomada de decisdo. Controle Social.



ABSTRACT

Health planning addresses the processes of policymaking, ways of organizing
practices and ways of managing plans, programs and action projects. It enables the
definition of objectives and the organization of actions to be developed in health
services. Being part of the planning decision process is complex and permeated by
subjectivity and uncertainties. Referring to the area of health policy, planning and
management, there are moments when there is a lack of knowledge for decision-
making, others where there is sufficient knowledge, but decisions are postponed and
there are also those in which decisions are necessary even in the face of scanty
evidence.The research had as objective to analyze the conception and tools of the
planning for decision making. The study is of a qualitative nature, with data
organization by Software Nvivo (version 10) and analysis by Hermeneutics.
Participants were Health Counselors and managers, with the techniques of collecting
the conversation wheel and semi-structured interview. The present research was
registered in Plataforma Brasil and followed the norms established in Resolution
466/2012. After analyzing the data, two categories emerged: Planning and
management in health and Decision making and social control. The research findings
reveal the importance of deepening the planning theme, as well as the role of the

Health Council in the decision-making process.

Keywords: Health planning. Decision making. Social Control.



11
1.2

2.1
2.2

3.1

4.1

41.1
4.2

42.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5

5.1
5.2

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ettt ettt st en e 10
O DESPERTAR DA PESQUISA. ... e 10
OBJETO CONTEXTUALIZADO. ..ot 11
OBUJIETIVOS . .. e e eeaa s 14
GERAL. .. 14
ESPECIFICOS. ...ttt 14
ESTADO DA ARTE. ..ot e e e e e 15
PLANEJAMENTO EM SAUDE E TOMADA DE DECISAO........c.cc.......... 15
METODO . .....cc ottt ettt ettt es et er e 22
BASE TEORICA DO METODO.........cccoiiuiiiieicieee et 22
Hermenéutica de Gadamer..........oooviiiiiiiiiiiiiiiicre s 22
A PESQUISA. ..o e 23
CeNArioS A PESOUISA...uuuuiiiiiiieeeeieeeee ettt a e e e e e e e e e aaaees 23
Participantes da PESQUISA......uuuuiiiiiiiei i 25
Estratégias e técnicas de coleta dos diSCUISOS...........ccevcnvvvvvneennennnnn. 26
QUESTOES BLICAS....uuiiiiiiiitei ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e reae e e e eeeeas 27
ANALISE.. . e a e 28
RESULTADOS E DISCUSSAO........cccoiiiiieiiieiiiie st 30
PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE.........cocoeoeeeeeeeeeeee e, 30
TOMADA DE DECISAO E CONTROLE SOCIAL........coveeieeiieeeeeeeen. 33
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 38
REFERENCIAS. .....cooitiieieieiieiee ettt 39
APENDICES. ...ttt ettt sttt v e 44
APENDICE A — Roteiro roda de conversa com conselheiros da saude...... 45
APENDICE B — Roteiro de 0DSErvagao.............ccoeeveeeeieeeeieeeceieeeee e, 46
APENDICE C — ROteIr0 de eNtreViSta............oeceevveveereeieeeeieeeseeeesesesnens 47

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
integrantes de nivel superior do Conselho Municipal de Saude................. 48
APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

integrantes de nivel médio do Conselho Municipal de Sadde.................... 50



APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

[0S (0] (SO SPPTT 52
ANE X O S .o e 54
ANEXO A — PPA 2014-2017 - Lei N.© 10.095, de 27 de setembro

de 2013 Suplemento do DOM ao N.°© 15.136, de 09/10/2013.......... 55
ANEXO B - Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2014 — 2017.......... 59
ANEXO C — Resolucao n° 510, DE 07 de abril de 2016...........ccccvvvvveneees 63

ANEXO D — Parecer do COMIte de EtiCa........uveeeeeeeeeeee e 78



10

1 INTRODUCAO

1.1 O DESPERTAR DA PESQUISA

O interesse pelo tema surgiu ainda na graduacdo em Enfermagem na
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), cursando a disciplina de Administracdo e
Gerenciamento em Enfermagem, na qual a pesquisadora teve acesso aos protocolos
utilizados pelos gerentes na Rede de Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a
Saude para subsidiar as tomadas de decisao.

No final do curso, realizou-se uma pesquisa referente ao planejamento e
gestdo executado por enfermeiros na Rede Cegonha em uma maternidade de
referéncia no municipio de Fortaleza, Ceard. Desde entdo, o tema despertou
curiosidade e instigacdo para compreender como 0s gestores planejam e realizam
suas deliberacoes.

Durante os seis meses apds a conclusdo do curso, a pesquisadora foi
selecionada para ser bolsista de apoio técnico, tendo como propdsito conhecer melhor
0 universo da pesquisa. Participou de coleta de dados, pesquisas financiadas,
conheceu renomados pesquisadores, planejou atas de reunides, entre varias outras
atribuigcbes que amadureceram seus conhecimentos sobre fazer pesquisa.

Concomitante as incumbéncias realizadas como apoio técnico, preparou-
se para realizar as sele¢des publicas para ingresso no Mestrado das Universidades
localizadas em Fortaleza. Participou, entdo, da Selecdo do Mestrado Académico em
Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e teve a honra de ser
selecionada para fazer parte da turma de 2017.

Na UECE, tornou-se membro do Grupo de Pesquisa Saude Mental,
Familia, Praticas de Saude e Enfermagem (GRUPSFE), cujo os encontros sao
guinzenais para discussao de temas relevantes a saude.

Assim, com as discussdes ocorridas nas disciplinas do mestrado e
ampliacdo do conhecimento acerca dos avancos no setor da saude e desafios
enfrentados para a consolidagdo do SUS, pdde alcancar a delimitacdo do estudo,

sendo ela a andlise do planejamento em saude no municipio de Fortaleza.



11

1.2 OBJETO CONTEXTUALIZADO

A prética do planejamento é inerente ao ser humano desde o momento em
gue este se percebe enquanto ser pensante, capaz de fazer planos, tragcar metas e
definir objetivos (SILVA; NASCIMENTO, 2011). Contudo, o planejamento s6 se tornou
um conjunto mais sistematico de técnicas e um campo disciplinar organizado a partir
do advento do capitalismo, relacionado a necessidade de administrar as grandes
fortunas acumuladas. A evolucdo do arcabouco tedrico-metodologico do
planejamento estd ligada ao desenvolvimento das sociedades e do pensamento
humano (RIVERA; ARTMANN, 2012).

A partir da década de 1970, surgiram discussfes acerca da possibilidade
de desenvolvimento do planejamento em outras areas da sociedade, por exemplo, na
area da saude, tendo como base o planejamento econémico. O planejamento em
saude trata dos processos de producéo de politicas, dos modos de organizacao das
praticas e das formas de gestéo dos planos, programas e projetos de acao (TEIXEIRA
et al., 2014). Ele possibilita a definicdo de objetivos e a organizacao das acdes a serem
desenvolvidas nos servicos de saude. Além disso, facilita o acompanhamento, a
fiscalizag&o, o controle dos gastos e a avaliagédo dos resultados obtidos (LACERDA et
al., 2012).

Como etapa no processo de planejamento, € utilizada a definicdo de
prioridades, sendo elas consequéncia natural do desequilibrio entre necessidades e
recursos. Aos profissionais de planejamento em saude sobrevém o desafio de
desenvolver estratégias para ampliar a capacidade de diferentes atores reconhecerem
problemas de saude prioritarios, de modo a incrementar a consisténcia entre as acoes
planejadas e as necessidades de salde da populacdo (BATTESINI; FISCHMANN;
WEISE, 2013).

O planejamento no SUS é norteado por sete principios, sendo eles: 1° - o
planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua. O processo de
planejamento em saude € de responsabilidade de cada ente federado, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre
as trés esferas de governo, na medida em que visa dar direcionalidade a gestao
publica da saude; 2° - o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social
e ao planejamento governamental geral; 3° - o planejamento deve respeitar 0s

resultados das pactuacdes entre 0s gestores nas comissdes intergestores regionais,
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bipartite e tripartite; 4° - o planejamento deve estar articulado constantemente com o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS; 5° - o planejamento deve ser
ascendente e integrado; 6° - o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a
visibilidade da gestdo da saude; e por fim o 7° principio - o planejamento deve partir
das necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2016).

Sem a realizacdo de planejamento, as atividades sdo executadas por
inércia. Os servicos de saude funcionam de forma desarticulada, sendo apenas
orientados pela nocéo de qual seja seu papel e esta no¢ao € produzida de acordo com
a visdo de mundo de cada dirigente e colaborador ou de seu entendimento sobre as
diretrizes estabelecidas pela politica setorial do Estado. Subjetiva-se, fragmenta-se e
desordena-se o funcionamento do sistema de saude na medida de tantas quantas
visbes e, consequentemente, modos de operacao existam. Se nao ha visao clara de
onde se deseja chegar, cada individuo conduzira e realizara suas atividades a sua
maneira. Se tantos caminham para direcbes diversas, 0os avancos de uns se
neutralizam pelos retrocessos de outros. Dificilmente havera ganhos de qualidade e
com certeza os recursos serao utilizados de forma menos eficiente (VIEIRA, 2009).

Recentemente, o Ministério da Saude revisou todos os instrumentos de
gestdo do SUS e criou o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), por meio
da Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006'°. Esta revisdo das diretrizes do
planejamento veio em um momento em que reformas institucionais Ss&o
implementadas, por meio do Pacto pela Saude, com redefinicdo das
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da
populacéo e da busca da equidade social (BRASIL, 2006a).

E importante pensar que esses sujeitos que se ocupam da gestdo nio
seriam apenas aqueles formalmente instituidos na fungdo de gestores, mas, de fato,
qualquer integrante do Sistema Unico de Saude (BEDIN et al., 2014). Entretanto, é
recorrente a constatacdo de que a gestdo em saude ainda esta ancorada em meétodos
e estratégias tradicionais, oriundas da teoria classica da administracdo. E que
construir novas formas de gestdo na area da saude, fundadas na participacao,
praticas cooperativas e interdisciplinares onde trabalhadores e usuarios atuem como
sujeitos ativos, permanece como desafio (MATOS; PIRES, 2006) .

A sociedade civil brasileira tem sua participacdo incluida na gestéo a partir
do inicio dos anos 1990, por meio de conselhos de saude. Estes tém como preceito

legal a formulag&o de estratégias, bem como o controle da execucéo das politicas de
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saude, inclusive nos aspectos econdmico-financeiros. Isto significa que os Conselhos
devem, no seu ambito de atuacdo, participar ativamente da gestdo da saulde,
acompanhando a execuc¢ao dos respectivos planos de saude em relacdo aos valores
gastos e se tal despesa esté sendo feita para obter os resultados previstos no plano
de saude. O papel mais importante dos conselhos, em seu sentido mais amplo, é
garantir que os planos de saude nas trés esferas de governo sejam coerentes com o
modelo de atencdo e de gestdo da saude indicado pelos principios e diretrizes do
SUS, e que sua execucao seja um compromisso permanente dos gestores (BRASIL,
1990).

A participacao dos conselhos na gestédo implica em maior complexidade do
processo de decisdo, pois, apesar de instituir a participacdo da sociedade como
diretriz e principio basico, o governo permanece ator central, o que confere ao Estado
o papel de coordenador e legitimador dos processos politicos de gestao. Entretanto,
a distribuicdo de poder na tomada de decisbes é estabelecida a partir de regras,
definidas por meio de debates e processos de negociacao intensos entre os diversos
atores (MILANI, 2008).

Segundo um estudo realizado por Paim e Teixeira (2006), entre 2001 e
2005 o traco mais marcante da produgcdo de conhecimentos em planejamento e
gestao foi a multiplicacdo de investigacdes sobre a municipalizacdo da gestdo e a
expansdo da atencdo basica a saude. Alguns desses temas consolidaram-se em
debates, desde a segunda metade dos anos 90, a exemplo da problematica da gestao
descentralizada do SUS, em fungcédo dos avangos no processo de descentralizacéo e
0 processo de mudanca do modelo de atencdo a saude, com a implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF).

Diante do exposto, a relevancia do estudo se da pela fragilidade teérico-
pratica nos processos decisorios e de planejamento no setor da saude, justificando-
se pela insuficiente producdo cientifica acerca do assunto. Assim, emergiram 0S
seguintes questionamentos: Quais as bases tedricas do planejamento utilizadas na
pratica? Como € produzido o planejamento? Qual o conhecimento dos gestores,
profissionais de saude e usuarios membros do Conselho Municipal de Saude sobre o
planejamento existente na pratica? Que ferramentas sdo utilizadas, pelos gestores,
para subsidiar a tomada de decisao?

A seguir elaborou-se os objetivos da pesquisa.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000200556#B9
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a concepgéao e ferramentas do planejamento para tomada de

decisao.

2.2 ESPECIFICOS

a) Compreender a concepcdo dos integrantes do Conselho Municipal de Saude
sobre o planejamento em salde exercido na pratica;

b) Identificar as ferramentas utilizadas pelos gestores para subsidiar a tomada de
deciséo;

c) Descrever a base tedrica do planejamento utilizada na pratica.



15

3 ESTADO DA ARTE

3.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE E TOMADA DE DECISAO

Historicamente, o planejamento é uma terminologia utilizada tanto na
perspectiva individual quanto, mais fortemente, no cotidiano que permeia a politica e
administracdo das diferentes organizacdes. Basicamente, consiste em definir
objetivos, tracando um plano especifico de estratégias para que se possa sair de uma
situacdo conhecida para uma desejada (SOUZA, 2013).

Ha distincbes do planejamento, dependendo do lugar que este ocupa no
sistema social: 1) como substituto do mercado ou forma de regulacdo global da
economia; 2) de carater imperativo nas sociedades socialistas e 3) com carater
indicativo, no capitalismo, na medida em que o Estado indica rumos, estimula ou
desestimula formas de investimento e prioridades (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Ambas as formas de planejamento estdo marcadas por dilemas que geram
crises e fracassos relativos. No caso do planejamento socialista, verifica-se uma
contradicdo entre plano e descentralizacdo, onde o predominio da centralizacdo € a
causa fundamental da crise deste modelo. Ja no planejamento imperativo, é
associado a crise do paradigma normativo, economicista e tecnocratico, tipico de uma
viséo do planejamento como instrumento do Estado em situagdes de concentragao de
poder. Por fim, no planejamento indicativo, o problema béasico € o confronto entre
plano e mercado, com a possibilidade real de uma superacéo do plano pela logica do
mercado que responde mais a interesses particulares do que a interesses gerais da
sociedade (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Na América Latina, o planejamento econémico-social emerge na década
de 50 apoiado em uma doutrina que faz do planejamento um instrumento
indispensavel a racionalizacdo do processo de substituicio econdmica e de
acumulacédo de capital, tendo o papel de transformar racionalmente as estruturas,
reformando as instituicdes, seja no campo da saude, educacédo, no regime de
propriedade da terra ou na administracdo publica (LANA; GOMES, 1996).

Entretanto, € somente na segunda metade do século XX que surge o
interesse no planejamento das acdes em saude, devido a complexidade que envolve
0 processo de trabalho desse setor no sentido de enfrentar as mudancas ocorridas

nas condicbes da saude da populacdo. A préatica do planejamento tornou-se uma
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necessidade amplamente reconhecida em face das transformac¢des decorrentes da
prestacdo dos servicos, organizacdo de redes e sistemas de saude, despertando,
assim, o interesse de organismos internacionais em desenvolver propostas
metodolégicas que pudessem subsidiar a administracdo publica dos servicos e
sistema de salde (TEIXEIRA, 2010).

As tendéncias de planejamento em salde passam desde um modelo
normativo, que privilegia as questdes técnicas e econémicas a partir de uma aparente
neutralidade, para modelos que tragam na sua concepgdo a incorporacdo da
necessidade de transformacéo social, construindo formas de valorizar os aspectos
politicos e sociais (LANA; GOMES, 1996).

Dentre as propostas teorico-metodologicas, destacam-se aqui as
experiéncias que influenciaram o planejamento em saude na América Latina e no
Brasil, como o Método CENDES/OPAS?, a proposta do CPPS, as concepcdes do
Pensamento Estratégico de Mario Testa, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) de Carlos Matus e, por fim, o Planejamento Comunicativo.

No método CENDES/OPAS, a caracteristica que o representa é ser um tipo
de planejamento normativo, preso a um referencial de eficiéncia econémica e marcado
pela omissdo dos aspectos politicos inerentes ao processo de planejamento. Este
método foi concebido para operar em um contexto caracterizado por um grande
controle do Estado e por um grau avancado de integracéo sistémica, condicdes que
nao se verificam em um setor de saude com uma forte representacao do privado e
com altas doses de fragmentagdo. A fragueza do setor publico e a desconsideragéo
dos aspectos politicos e macro institucionais envolvidos nos processos de formulacdo
de politicas e planos contribuiram para invalidar parcialmente a proposta do CENDES.
Como alternativa para uma visao do planejamento, como a busca da maximizacao de
recursos econdmicos abstratos, surge o conjunto de vertentes do planejamento
estratégico, articuladas pela concepcdo do planejamento como processo interativo
gue obriga a considerar os varios atores envolvidos e a viabilidade politica dos planos
(RIVERA; ARTMANN, 2010).

Tém-se alguns avan¢os com a proposta de formulacdo de Politicas de
Saude do CPPS, a medida que a planificacdo de saude ndo se restringe apenas a
programacao de servigcos, mas é também entendida nos niveis técnico-operacional,
politico-administrativo e técnico-administrativo, a partir das definicdes de politicas,

diretrizes e estratégias para o desenvolvimento e adequacao de varios componentes
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do sistema de saude, incluindo gestéo, financiamento, organizacdo dos servicos e a
infraestrutura de recursos fisicos, humanos e materiais (TEIXEIRA, 2010).

O grande mérito deste enfoque é ter se contraposto, em 1975, a visao
dominante do Planejamento Normativo, resgatando o carater dinamico, flexivel,
atrelado a conjuntura do planejamento e a importancia do reconhecimento de que o
planejamento envolve o enfrentamento e confluéncia das forcas sociais (LANA;
GOMES, 1996). Entretanto, surgem criticas sistematicas e questionamentos a
proposta do CPPS, eclodindo na necessidade do movimento de reconstrugdao do
planejamento em saulde, aparecendo, assim, o que Rivera (1992) denominou de
enfoque estratégico do planejamento (SOUZA, 2013).

Na explanacdo do enfoque estratégico do planejamento em saulde,
Giovanella (1991) comenta que Testa se interessa pelo comportamento dos atores
sociais e d4 énfase na analise das relagdes de poder e na consideracéo das praticas
de saude enquanto praticas ideoldgicas, conformadoras de seus sujeitos. Testa,
assim, avanca de uma proposta de planejamento estratégico em saude para um
pensar a acao politica em saude.

Em sua proposicao de Pensamento Estratégico, Mario Testa (1992, 1995)
traca uma reflexdo em que toma a politica como uma proposta de distribuicdo de
poder, entendendo estratégia como forma de implementacdo dessa politica. Diante
desta percepcao, analisa a problematica da valorizacdo do poder que se materializa
de diferentes formas ou tipos, a depender de como se da as relacdes entre os diversos
atores sociais envolvidos na configuracdo dos processos politicos que envolvem o
setor saude.

Assim, 0 pensamento estratégico admite trés tipos de poder: 1) o
administrativo, que envolve a geréncia de recursos humanos, materiais e econémicos;
2) o técnico, ligado ao conhecimento e saber e que vai determinar 0 novo
administrador; 3) o politico como o prioritario que envolve as forgcas sociais. As
maneiras como se combinam os tipos de poder e as formas assumidas apontam para
possibilidades diversas, caminhos que se teria de percorrer na constituicdo de um
poder politico de classe, isto €, um poder politico cientifico e hegeménico (TESTA,
1995).

O trabalho de Testa tenta equacionar a logica da programacdo em saude a

partir de uma Gtica materialista, baseada parcialmente na Lei do Valor. Este incorpora
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elementos do materialismo historico, entretanto, de forma mecanicista, ndo lhe dando
o tratamento de categorias de analise dialética (LANA; GOMES, 1996).

No final dos anos 70, a vertente do Planejamento Estratégico Situacional
surge com o economista chileno Carlos Matus. Este modelo trabalha com dois
conceitos basicos: o de situagdo, com base fenomenoldégica e o da teoria da producao
social de base marxista (RIVERA, 1989).

O conceito de situacao significa o lugar social onde estédo situados o ator e
a acao; fundamenta a premissa da existéncia de uma plural idade explicativa de
acordo com o numero de atores envolvidos; denota o olhar de um ator envolvido na
realidade que pretende explicar e que estd determinado pela situacdo (LANA;
GOMES, 1996).

E um método de planejamento constituido por quatro momentos n&o-
sequenciais, simultdneos e em constante processo: 1) um momento explicativo
equivalente ao diagnéstico em que sao selecionados problemas e discutidas suas
causas e as estruturas sociais basicas; 2) um momento normativo, que
correspondente a definicdo do “dever ser” do plano, das operagdes que enfrentarao
os problemas (operacdes versus problemas), o que poderia se chamar de “situagao-
objetivo”; 3) um momento estratégico de analise e construcédo da viabilidade politica.
E 0 momento de “poder ser” e ao “como fazer’. Inclui a formulacdo de uma estratégia
e a andlise de viabilidade em trés niveis: viabilidade politica, viabilidade econémica e
viabilidade institucional-organizativa. Por fim, um momento tatico-operacional de
tomadas de deciséo e de realizagdo da acdo concreta. Correspondente a planificacao
conjuntural ou a programacao de curto prazo, ou seja, a desagregacao das grandes
diretrizes do plano e ao seu referenciamento a conjuntura, incluindo tomada de
decisédo, controle e avaliacdo. Sua importancia reside no fato de que néao existe acao
no futuro desejado, assim, o presente nos permite “fazer’ e o futuro nos assinala o
‘dever ser’. Esse momento admite outros dois momentos: a insténcia do
conhecimento, relativa a apreciacdo da situacao na conjuntura e a instancia da acéo
gue corresponde a atuacao sobre problemas e operacdes (LANA; GOMES, 1996;
SOUZA, 2013).

A partir da critica ao planejamento como resultante de um Unico ator, o
Estado desponta uma visdo mais plural, segundo a qual a dinamica estatal e de
intervencao social pressupde situacdes de compartilhamento de poder que suscitam

a necessidade de planejar em situacdes de conflito e cooperacdo entre os atores.
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Situagfes de excecdo (regimes autoritarios) exacerbaram o conflito e a relacdo de
desconfianca refor¢cou contextos estratégicos. Com a democratizacdo, volta-se a
garantir a institucionalizacdo e legitimacao dos espacos de participacao da sociedade
na interface entre a sociedade civil, politica e poder administrativo. Num contexto em
gue varios projetos de sociedade/atores se encontram em confronto constante, além
do reconhecimento do conflito e sua tematizacéo, é preciso fortalecer a capacidade
de escuta do outro e de interacdo e negociacdo. Por isso, surge uma concepgao
pluralista e comunicativa do planejamento (RIVERA; ARTMANN, 2010).

O planejamento comunicativo representa um contraponto aos enfoques de
planejamento estratégico em saude, tendo por referéncia a teoria do agir comunicativo
(TAC) de Jurgen Habermas. A partir da identificacdo de limitacdes destes enfoques
estratégicos, buscou-se desconstruir 0 planejamento estratégico e propor uma versao
mais comunicativa conduzida pela busca do entendimento e pela preocupacéo com a
legitimidade dos planos (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Recentemente, no Brasil, foi elaborado o Sistema de Planejamento do SUS
— 0 PlanejaSUS - que reune os seis volumes produzidos na série Cadernos de
Planejamento, que tratam, cada um, de um tema especifico do planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os objetivos do PlanejaSUS sédo: a) pactuar as diretrizes gerais para o
processo de planejamento no ambito do SUS; b) formular metodologias unificadas e
modelos de instrumentos basicos do processo de planejamento; c¢) implementar e
difundir a cultura de planejamento que integre e qualifique as acdes do SUS entre as
trés esferas de governo e subsidie a tomada de decisdo por parte de seus gestores;
d) promover a integracdo do processo de planejamento e orcamento no ambito do
SUS; e) monitorar e avaliar o processo de planejamento, das acdes implementadas e
dos resultados alcancados (BRASIL, 2006b).

Nesta perspectiva, pesquisadores da area atuam discutindo e elaborando
pesquisas, no intuito de gerar evidéncias cientificas que possam embasar a tomada
de decisdo para novas alternativas no sentido da prevencdo das doencas, da
promocao e da organizacdo de um sistema equanime de saude (BARRETO, 2003).

O processo de tomada de decisédo cientifico varia de acordo com as
especificidades do tema abordado, as informagdes disponiveis, as possiveis de serem
utilizadas, a qualidade delas e do viés da formacéo profissional do individuo tomador

de decisao. Dessa forma, este processo é representado em alto nivel, com o objetivo
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de minimizar a perda de informacdes na sua representacao e, por conseguinte, utilizar
ao maximo a informacéao disponivel. As formas de modelar esse processo variam de
acordo com as fontes, suas possiveis representacdes estatisticas, matematicas ou
computacionais e do contexto sobre o qual ele esté inserido. Dai emergem as formas
interdisciplinares de modelagem, suas representacdes e mesmo as suas diversas
utilizacbes em cenarios complexos de tomada de decisdo (MORAES; SOARES,
2016).

Souza (2006) apresenta os trés principais mecanismos para chamar a
atencao dos decisores e formuladores de politicas publicas: (a) indicadores negativos
referentes a determinado problema; (b) catastrofes naturais ou epidemias; e
(c) feedback, ou informacBes que mostram as falhas da politica e resultados
mediocres.

A tomada de decisdo é uma responsabilidade e uma competéncia formal
do gestor que, além das informacfes obtidas no processo avaliativo, utiliza o
conhecimento pessoal que possui (referéncias técnicas, politicas, institucionais,
sociais, culturais entre outras) ou a percepcdo que tem do problema, forma uma
conviccdo e toma uma decisdo, mobilizando recursos necesséarios (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

O processo decisorio na gestdo em saude é complexo e permeado de
subjetividade e incertezas. Paim e Teixeira (2006), referindo-se a area de politicas,
planejamento e gestdo em saude, ressaltam essas caracteristicas afirmando que: h&
momentos em que faltam conhecimentos para a tomada de decisfes, outros em que
h& conhecimentos suficientes, mas as decisées sao adiadas e, ainda, existem aqueles
em gue as decisbes sdo necessarias mesmo diante de escassas evidéncias.

Sendo assim, é necessario reconhecer que esse processo envolve uma
variedade de dimensdes essenciais, entre estas: como surgem 0s problemas de
decisdo politica; como esses chegam a agenda das autoridades governamentais;
como as pessoas formulam os temas de acdo governamental, como aplicam as
decisbes; e por ultimo, como a politica € avaliada. Além disso, na dimensdo que
corresponde a implementacao da politica, mesmo tendo um plano aprovado e acordos
estabelecidos pelos agentes implicados, ha diferentes fatores que podem prejudicar
essa etapa do processo decisoério: imprevisibilidade relativa aos recursos ou a
mudancas proprias da dindmica da realidade; conflitos de interesses entre os

governantes e entre estes e quem presta ou executa os servi¢cos; fragmentacao de
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papéis das autoridades, tanto relativos aos setores, quanto aos diferentes niveis de
governo comprometidos na execucao das politicas publicas (LINDBLOM, 1981).
Assim, € 0 momento em que o gestor recebe os resultados da avaliacéo e
decide sobre as acdes a serem empreendidas para solucionar o problema que Ihe deu
origem. Esse momento também é revestido de subjetividade, pois 0 gestor tem que
contextualizar os resultados da avaliacdo dentro dos varios cenarios e fatores que lhe
sdo proprios: questdes estratégicas, politicas, econdmicas, circunstanciais
(oportunidades), enfim, os diversos fatores que afetam a gestdo de um servico, e
formar uma convicgéo que lhe permitira tomar a decisdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).
Para que o problema seja efetivamente resolvido € necessario que todos
0s atores envolvidos na execucdo da decisdo realizem a sua parte. A utilizacdo da
margem de poder que cada ator possui em favor da concretizagdo da acao constitui
uma tarefa que exige sensibilidade, pois € necesséario que os seus resultados
permitam aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de julgamento
diferentes, se posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento

capaz de se traduzir em acdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000200556#B7
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4 METODO

4.1BASE TEORICA DO METODO

O estudo é de natureza qualitativa, com organizacdo dos dados pelo
Software Nvivo (versao 10) e andlise pela Hermenéutica na perspectiva de Gadamer
(21997).

4.1.1 Hermenéutica de Gadamer

Gadamer propicia o nascimento e o desenvolvimento de uma nova
hermenéutica, a qual se refere ao mundo da experiéncia e ao mundo da pré-
compreensao em que as pessoas ja sao e se compreendem como seres a partir da
estrutura prévia de sentido. A compreensao, desta maneira, é ligada ao contexto vital
do existente humano e o ato de compreender € uma realidade existencial. A
interpretacdo ndo é encarada como uma questao de método, mas relativa a prépria
existéncia do intérprete. A hermenéutica € entendida como um problema universal —
isto é, filoséfico e ontoldgico que afeta em geral toda a relagéo entre o homem e o real
— no qual o processo interpretativo decorre do exame das condi¢cdes em que ocorre a
compreensao (BARROS, 2008).

Segundo Gadamer (1997), a interpretacao é concebida como algo inerente
a totalidade da experiéncia humana, vinculada a sua condicao de possibilidade finita,
sendo uma tarefa criadora, circular e que ocorre no campo da linguagem. Desta
maneira, quando o homem é uma conjugacao dele mesmo, mais a sua vida, as suas
impressfes prévias, a sua cultura prévia, enfim, todos os seus preconceitos vao
influenciar e impregnar a sua interpretacdo. A natureza daquilo que se vai interpretar
€ a esséncia na perspectiva do intérprete e como a interpretacdo depende dos fatores
supracitados. A propria esséncia pode ser discutida.

Toda experiéncia hermenéutica pressupde uma insercdo no processo de
transmissao da tradicdo. H4A um movimento antecipatério da compreenséo, a pré-
compreensao, que se configura como momento essencial do fenébmeno hermenéutico
e é impossivel ao intérprete desprender-se do circulo da compreensdao (GADAMER,
1997).
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N&o existe diferenca entre a interpretacdo e a compreensdao, porque
compreender é sempre interpretar. Ele entende como processo unitario a
compreensao, interpretacéo e aplicacdo. Assim, o trabalho do intérprete acontece a
partir da fusdo de horizontes porque compreender € sempre o processo de fusdo dos
horizontes presumivelmente dados por si mesmos. Compreender uma tradicao
sinaliza projetar um horizonte histérico que, por sua vez, ocasiona um novo horizonte
presente. Um texto histérico somente torna-se interpretavel a partir da historicidade
do intérprete (GADAMER, 1997).

Quanto a realizacdo desta fusdo de horizontes, Gadamer (1997) a
denomina de “tarefa da consciéncia da historia efeitual” que €, em primeiro lugar, a
consciéncia de uma situacdo hermenéutica, ou seja, de uma situacdo em que as

pessoas se encontram em face da tradicdo que querem compreender.
4.2 A PESQUISA
4.2.1 Cenérios da pesquisa
Os cenarios da pesquisa foram locais que realizam, em suas atividades
cotidianas, o planejamento e tomadas de decisdo acerca do setor saude no municipio

de Fortaleza — CE (Figura 1).

Figura 1 — Municipio de Fortaleza

~
Fonte: Google Imagens (2018).
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a) Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Fortaleza é um 6rgdo colegiado,
consultivo, fiscalizador e permanente do SUS na esfera municipal de governo,
integrante da estrutura da Secretaria Municipal de Saulde, com composicao,
organizacdo e competéncias fixadas na Lei n° 8.142/90 (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2017c). Sua composicao é paritaria, ou seja, 50% de usuarios, 25% de
profissionais de saude e 25% de gestores, constituindo-se em um espacgo
democratico, onde todos os sujeitos relacionados a saude se manifestam (BRASIL,
1990).

A principal caracteristica dos Conselhos de Saude é seu carater
deliberativo sobre a formulacdo das estratégias de atencdo a saude no controle da
execucdo das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos econémicos e
financeiros (BRASIL, 1990).

b) Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) trabalha com a missdo de formular e
gerir Politicas Publicas para atender as necessidades de saude da populagcdo no
municipio de Fortaleza, assegurando os principios do SUS, com uma visdo de ser
reconhecida pelo compromisso na busca da exceléncia na atencédo a saide e com valores
como: competéncia, responsabilizacdo, cooperagdo, transparéncia e humanizagcao
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2017b).

A Rede Municipal de Saude de Fortaleza oferece atendimentos na atengdo
primaria, secundaria e terciaria, garantido por meio dos postos de saude, das unidades de
pronto atendimento (UPAS), dos hospitais, dos centros de atencéo psicossocial (CAPS) e
dos centros de especialidades odontologicas (CEOs). Além destas unidades, a SMS
oferece também o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), as farmacias
populares e uma rede conveniada composta por clinicas e hospitais publicos, privados e
filantropicos que prestam servicos de consultas, exames e interna¢cdes. Também estao
sob a responsabilidade da SMS a vigilancia epidemiolégica (inclusive imunizacado de
animais contra calazar e raiva), sanitaria, ambiental e riscos biologicos (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2017b).

c) Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestao.

A Secretaria de Planejamento, Or¢camento e Gestédo € uma fuséo das antigas
secretarias de Administracédo (SAM) e de Planejamento e Orcamento (Sepla). Concentra

as politicas e praticas de planejamento, monitoramento e avaliacdo, além de aprimorar a
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articulacdo das ac¢des da gestdo, seguindo uma diretriz j& adotada pelos governos federal
e estadual (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2017a). Este 6rgao é responsavel ainda
pela coordenacéo das politicas de todo municipio para gestdo de pessoas, aquisicoes
corporativas e logistica, gestdo do patriménio de bens moéveis e imoveis e ainda pela
gestado corporativa de Tecnologia da Informacédo (PREFEITURA DE FORTALEZA,
2017a).

A secretaria assume também, em articulacdo com o Instituto de Planejamento
de Fortaleza (IPLANFOR), as politicas de planejamento, monitoramento e avaliacdo, o
gue inclui, entre outras atribui¢cdes, a elaboracdo dos instrumentos legais de planejamento
Planos Plurianuais (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDA) e Lei Orcamentéria
Anual (LOA), além da coordenacao do programa de Monitoramento das A¢des e Projetos
Prioritarios de Fortaleza (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2017a).

4.2.2 Participantes da pesquisa

Os participantes da investigacao foram integrantes do Conselho Municipal
de Saude (Quadro 1), Secretaria Municipal de Saude e o secretario municipal de
gestao, planejamento e orcamento (Quadro 2). Justifica-se a escolha por ser nesse
campo em gue ocorre o planejamento em saude do municipio. Os critérios de inclusdo
foram os conselheiros que estavam presentes nos dias das reunifes e cursos e

aceitaram participar da pesquisa.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Quantidade
Integrantes nivel médio 7
Integrantes nivel superior 2
Total 9

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 — Participantes da pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Quantidade
Secretéaria Municipal de Saude 1
Secretario Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestéo 1
Total 2

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.3 Estratégias e técnicas de coleta dos discursos

As técnicas utilizadas para apreensdo dos discursos foram: a) Roda de
conversa; b) Observacgéo sistemética com roteiro c) Entrevistas semiestruturada e d)
Documentos oficiais.

a) Roda de conversa

A Roda de Conversa permite a interacdo entre o pesquisador e 0sS
participantes da pesquisa por ser uma espécie de entrevista de grupo. Isso nao
significa que se trata de um processo diretivo e fechado em que se alternam perguntas
e respostas, mas uma discussdo focada em tépicos especificos na qual os
participantes sdo incentivados a emitirem opinibes sobre o tema de interesse
(IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Entende-se que as informacdes produzidas nesse contexto sdo de carater
gualitativo, pois as opinides expressas nessas rodas de conversa sao “falas” sobre
determinados temas discutidos pelos participantes sem a preocupacdo com O
estabelecimento de um consenso, podendo as opinides convergirem ou divergirem,
provocando o debate e a polémica. Cabe ao mediador garantir a participagéao
igualitéria de todos, bem como atender aos critérios de estruturacdo da discusséo
(MELO; CRUZ, 2014).

b) Observacéo sistematica com roteiro

Observar um fendmeno social significa, em primeiro lugar, que determinado
evento social, simples ou complexo, tenha sido abstratamente separado de seu
contexto para que, em sua dimensao singular, seja estudado em seus atos, atividades,
significados, relacdes etc. Individualizam-se ou agrupam-se os fendmenos dentro de
uma realidade que é indivisivel, essencialmente para descobrir seus aspectos
aparentes e mais profundos, até captar, se for possivel, sua esséncia numa
perspectiva, a0 mesmo tempo, especifica e ampla de contradi¢cdes, dinamismos,
relacées, etc (TRIVINOS, 1987).

Na observacao sistematica, sugere-se estruturar a técnica através de um
roteiro preparado com antecedéncia, uma vez que este predetermina categorias de
comportamento/fala (SOMEKH; JONES, 2015).

c) Entrevista semiestruturada

A entrevista é uma técnica importante que permite o desenvolvimento de

uma estreita relacdo entre as pessoas. E um modo de comunicagdo no qual
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determinada informacéo € transmitida da pessoa A para a pessoa B (RICHARDSON
et al., 1999).

Para garantir a fidedignidade dos discursos, as entrevistas foram gravadas
pela autora do estudo, realizadas em um ambiente privado e agendado um horério
com cada participante durante o periodo de trabalho e, quando nado foi possivel
realiza-las no local de trabalho, foram agendadas em outro momento.

d) Documentos oficiais

Os documentos oficiais publicados que seréo utilizados sdo: 1) Plano
Plurianual 2014-2017 (Anexo A) e 2) Plano Municipal de Saude 2014-2017 (Anexo B).
Estes serviram como aporte para comparacao entre as narrativas dos participantes e
o0s textos oficiais.

No primeiro momento, houve a entrada no campo pela pesquisadora, que
se utilizou da observacao participante para reconhecer o campo, seus processos e
atores. Participou como ouvinte de quatro reunides ordinarias do Conselho Municipal
de Saude e uma reunido extraordinaria. Apos esse periodo, percebeu que sua
pesquisa ndo poderia ser realizada nas reunides, devido a demanda do Conselho e a
extensdo temporal das reunides.

No segundo momento, participou dos cursos oferecidos aos
Conselheiros, vendo neste momento o periodo ideal para realizar a pesquisa. Assim,
ao final do curso a pesquisadora realizou a Roda de conversa (Apéndice A) com o0s
integrantes do conselho, a fim de obter informacgdes sobre como se da o planejamento
de saude no municipio (ferramentas utilizadas, natureza do planejamento e
estratégias para tomada de decisdo), além de compreender qual o papel dos
conselheiros nesse processo. Foi um momento de muita troca e interacdo entre
conselheiros.

No terceiro momento, foram realizadas entrevistas com os secretarios de
saude e o de gestdo, planejamento e orcamento do municipio. Na entrevista, abordou
os dados de identificacdo e questdes norteadoras que contemplassem aos objetivos

tracados (Apéndice C).

4.2.4 Questdes éticas

A presente pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil (nUmero do

parecer: 2.857.147) e seguiu as normas estabelecidas na Resolu¢éo n°® 466/2012 do



28

Conselho Nacional de Saude que incorpora, sob a 6tica do individuo e da coletividade,
referenciais da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros. Visa ainda assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Como
complementacgdo, seguird também a Resolu¢do 510/2016 (Anexo C) que versa sobre
as Ciéncias Sociais.

O risco quanto a participacdo na pesquisa estd relacionado ao
constrangimento do participante caso nao saiba responder algum dos

guestionamentos.

425 Analise

Primeira Etapa: ApoOs a coleta de dados, a pesquisadora transcreveu o
audio da roda de conversa com os conselheiros de saude e as entrevistas com 0s
gestores.

Segunda Etapa: Os dados foram organizados no Software Nvivo (versao
10). ApOs inserir as transcricbes e os documentos oficiais, realizou-se a leitura
superficial dos textos e identificou frases e palavras mais citadas. Depois, houve uma
segunda leitura de imersdo no conteudo e criagdo de nds. Os nds sdo termos ou
palavras chaves que caracterizam trechos similares nas entrevistas.

Nessa etapa, criou-se quatro nés: 1. Planejamento em saude; 2. Gestao
em saude; 3. Participacdo social; e 4. Conhecimento dos conselheiros. Cada ndé
contém trechos relevantes das falas dos entrevistados e dos documentos que esta
relacionada ao no6 especifico.

Terceira etapa: Nesta etapa, utilizou-se duas ferramentas do software para
criacdo de duas figuras sinteses. A primeira ferramenta foi a nuvem de palavras, que
relaciona as palavras através de sua frequéncia, possibilitando a identificacdo das
palavras mais citadas pelos participantes e pelos documentos, obtendo uma visao
geral dos temas mais importantes para eles.

A segunda ferramenta foi a analise de Cluster, que relaciona as palavras
através das similaridades, ou seja, nos textos hd uma identificacdo das palavras e
suas proximidades de conteudo.

Quarta etapa: analise e interpretacéo a luz da Hermenéutica de Gadamer,

a fim de identificar os contextos e os sentidos, significados, e a articulacao da sintese
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dos discursos com as figuras e as tematicas produzidas pelo software. Sendo assim,
surgiu duas categorias: Planejamento e gestdo em saude e Tomada de deciséo e

controle social.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Dentro do ordenamento juridico brasileiro, o Plano Plurianual é regido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 165, inciso |, que o considera instrumento
normativo para que 0sS entes municipais materializem o planejamento de seus
programas e ag0es governamentais, de forma a fortalecer a integragdo entre as
funcdes de planejamento e orgamento (BRASIL, 1988).

E como instrumento magno da gestdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) esta o Plano Municipal de Saude, instituido pela Lei Federal n.° 8.080,
de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto Presidencial n.° 7.508/2011 e
pela Lei Complementar n.° 141/2012, que explicita os compromissos da gestao
municipal para o setor da saude num recorte temporal de quatro anos e reflete as
necessidades de saude da populacédo (BRASIL, LEI 8.080).

No municipio de Fortaleza, sua elaboracdo partiu de uma analise sobre a
situagdo da saude do municipio, com identificagdo e priorizacdo dos principais
problemas, a fim de subsidiar o planejamento, operacionalizagdo, monitoramento e
avaliacdo das acdes de saude, considerando a diversidade e a magnitude territorial
do municipio (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2014).

De acordo com os discursos dos participantes é possivel compreender de

que forma séo elaborados esses documentos norteadores.

E uma atividade que a gente faz em conjunto com o IPLANFOR, que é o
Instituto de Planejamento do Municipio... O IPLANFOR é quem faz o
planejamento estratégico e ndés pegamos esse planejamento estratégico e
transformamos em instrumentos de planejamento: Plano Plurianual (PPA) e
Lei Or¢camentaria Anual (LOA) (G).

Entéo, a gente tomou como base, quatro documentos principais, o Fortaleza
2040, o plano de governo do prefeito, o plano municipal de saude, que ja
vinha e que foi uma continuidade e o planejamento estratégico da prépria
Secretaria, que ja existia (G).

... primeiro, gente entendeu que precisava, unir varios atores, néo so, é... 0s
gestores, ndo s6 as liderancas formais. Entdo, a gente fez... um seminério
internacional, ... trouxemos uma pessoa da Catalunha, na Espanha, e outro
de Portugal, para que eles mostrassem pra gente como é que era o modelo
deles... Trouxemos da Catalunha e de Portugal ndo por um acaso, porque
eles ttm um sistema universal, assim também como 0 nosso... Também
tivemos uma participacdo importante do nosso controle social, os
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Conselheiros foram convidados, participaram... A partir dai, do produto deste
seminario, a gente transformou no nosso planejamento estratégico e no
nosso plano municipal de saude... ai nés fizemos vérias oficinas ... pra que a
gente transformasse toda essa base no planejamento para 0s quatro anos,
que ai culminou exatamente com o planejamento estratégico, com o mapa
estratégico... Foram dois dias de trabalho, de muitas ideias e tudo mais, a
revisdo da identidade organizacional, nas oficinas a gente ja foi pro
detalhamento, pra construcdo do mapa, mesmo, dos objetivos e as a¢bes e
projetos que serdo necessarios para o alcance dos objetivos, com defini¢édo
de metas, inclusive... (G).

A gestdo envolve a melhoria do funcionamento das organizacdes e para
isso ela tem que encontrar a melhor combinacao possivel dos recursos disponiveis
para atingir 0s seus objetivos. Encontrada essa combinacao, ela € institucionalizada
através da formalizagdo de estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos.
Toda essa construcao é concebida visando obter um funcionamento otimizado em um
contexto complexo, caracterizado pelo conjunto de fatores que condicionam a saude
e a doenca. Ha a necessidade de dar respostas a essas situacdes a fim de manter o
funcionamento ou melhorar os niveis de eficiéncia e eficacia dos servigos (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

Nesta perspectiva, ap0s a analise no Nvivo software elaborou-se uma
nuvem de palavras que sintetizam o processo de planejamento e gestdo no municipio

apos a construcdo dos documentos, representada a sequir:

Figura 2 — Nuvem de palavras do planejamento e gestao
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Como palavras em destaque temos resultados e estratégicos, termos

bastante utilizados pelos participantes para descrever esses processos:

...a primeira definicdo do nosso planejamento estratégico é que a gente esta
trabalhando com algumas diretrizes fundamentais, ta? A primeira é de gestéo
por resultado, o foco € o resultado. A segunda € a que a gente trabalha com
equilibrio fiscal, gestao fiscal robusta. Entéo, é... e a terceira coisa que nos
trabalhamos com inovacao. Entéo, essas séo trés linhas basicas do nosso
planejamento estratégico. Bem... entdo como é que a gente comeca a
construir isso, ta? A gente comeca... logicamente que a gente parte de uma
situacdo atual, um diagnostico do municipio, e define o que é que tem no
municipio que a gente quer mudar, que realidades tém que a gente quer
mudar (G).

Entdo, esses indicadores que a gente constréi com base na realidade
existente, e a gente define o que é que quer transformar, eles passam a ser
a referéncia estratégica. Entdo, os programas e as acdes que vao ser
montadas em cada setor, tém que estar direcionadas para esses resultados
estratégicos (G).

A gente tem um comité gestor, que se chama COGEFOR, comité de gestéo
fiscal e gestéo por resultado, que € o Secretario de Planejamento, Secretario
de Financas, Secretario de Governo, Presidente do IPLANFOR, que é o
Instituto de Planejamento, a Controladoria e a Procuradoria (G).

A estratégia de Gestdo por Resultados ganha relevo na Administracao
Publica, sendo amplamente difundida a partir do final da década de 1990, como parte
da agenda de reforma do setor publico (também conhecida como Nova Gestao
Publica) em alguns paises como o Canada (BESTER, 2012).

A Gestdo por Resultados consiste em uma estratégia para que a
organizag&o molde sua estrutura e 0s seus processos tendo como referéncia aqueles
resultados definidos no planejamento (SERRA, 2007).

O modelo proposto para a gestao do SUS se apoia ha ideia do trabalho em
equipe e em colegiados que garantam que o poder seja de fato compartilhado por
meio de diagnésticos, andlises, avaliagcbes e decisdes construidas coletivamente
pelos gestores, trabalhadores da saude e usuérios do sistema de saude. As
necessidades e demandas dos diversos grupos sociais devem ser compreendidas a
luz da prépria realidade destes grupos, com indicacdes acerca de seus valores,
habitos, condicdbes sociais e especificidades do seu processo de
adoecimento/sofrimento, bem como de suas idealiza¢6es acerca do que seja saude e
os fatores associados aquilo que estes mesmos grupos entendem por bem-viver
(CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).
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Para Merhy (1995) ndo ha um método Unico capaz de decifrar e operar a
gestdo, as diferentes vivéncias dos sujeitos que se ocupam da gestdo tornam
desafiadora a tarefa de definir objetivos e metas gerais que estabelecam aonde se
guer chegar e como. Aponta distintas correntes de planejamento e indica que a
execucao de tarefas nédo pode estar descolada de um planejamento. Isto pode ser

visto nos seguintes discursos:

...nés coordenamos o0 processo, mas quem faz o seu planejamento é cada
um, cada 6rgdo faz o seu planejamento, baseado nas diretrizes do
planejamento estratégico (G).

...0 ato de planejar ele é dinamico, a gente ndo tem como planejar aqui e ser
uma coisa estatica. O planejamento, o acompanhamento, ele deve ser
dindmico, a gente ndo pode chegar numa gestao, é... esquecer tudo que a
gestdo anterior tinha planejado, quer dizer, num sistema de salde dessa
magnitude, isso seria um dano grande a populacéo (G).

Apesar dos discursos e dos documentos oficiails mencionarem a
participacdo social, através do conselho de saude, nesse processo de elaboracdo dos
documentos e participacdo do planejamento, nenhuma fala dos conselheiros
contemplou a categoria, incitando questionamentos da real participacdo deles neste
processo. Se por um lado fica a divida da participacdo, por outro ser& mesmo que

eles sabem o que consiste esse processo?
5.2 TOMADA DE DECISAO E CONTROLE SOCIAL
Com a analise no Nvivo software elaborou-se uma nuvem de palavras que

sintetizam o processo de tomada de deciséo pelos gestores e como o controle social

esta envolvido nesse processo, representada a seguir:
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Figura 3 - Nuvem de palavras do controle social
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Os gestores citam a participagdo do Conselho de Saude e outras
Secretarias para a constru¢ao do planejamento e tomada de deciséo acerca da saude,

como representado nas falas:

...a gente tem o plano municipal de saude, que deve ser elaborado, né, por
muitas cabecas, todos os atores envolvidos e que passa pelo aval do controle
social (G).

...as prioridades foram fundamentadas em escutas a populacdo e os
indicadores que a gente ja tinha de necessidade de transformacéo (G).

...importante a participacdo de técnicos e secretarios de outras secretarias do
municipio, tanto no seminario internacional, como nas oficinas. Porque a
gente tém algumas acdes, que elas séo intersetoriais, entdo a gente fez
questdo, é... de convidar... por exemplo, o combate as arboviroses, é
humanamente impossivel a sadde dar conta de combater o vetor sozinho,
entdo a gente teve uma participacdo muito interessante da Secretaria de
Educacéo, das Secretarias Regionais, entdo nos, a juventude, entdo a gente
chamou varias secretarias pra participar das oficinas do nosso planejamento

(G).

Entdo, nés pegamos isso... a gente tem um indicador que € reducédo da
mortalidade... Quais séo os setores e 6rgaos envolvidos com esse indicador?
Porque as vezes ndo é s6 um setor, td&? NOs juntamos, entregamos e cada
um vai propor as suas ac¢des para chegar, para contribuir com aquele objetivo.
Reducdo dos acidentes de transito, reducdo do atendimento... da
hospitalizacdo em acidente de transito no IJF. Ai, entra a AMC, entra a
Conservacgao, entra a saude, entra tudo, ta? Entao, para cada... e a gente
constréi as agdes em cima dos indicadores de resultados (G).
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Uma das grandes conquistas introduzidas pela Constituicdo Federal de
1988 e incorporada pelo Sistema Unico de Saude foi a participacdo popular nas
politicas de saude no Brasil, por meio dos conselhos de saude (BRASIL, 2005). Os
conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer os direitos, rompendo
com as tradicionais formas de gestédo, possibilitando a ampliacdo dos espagos de
decisbes/acbes do poder publico, impulsionando a constituicdo de esferas publicas
democraticas e sendo potenciais capacitores dos sujeitos sociais para processos
participativos mais amplos e de interlocucdo ético-politica com o Estado (SALIBA,
20009).

Entretanto, apesar dos discursos dos gestores mencionarem a participacao
do controle social, através dos Conselheiros de Saude, isso ndo condiz com o discurso

dos conselheiros. Como pode-se ver nas seguintes frases:

... estoria de cogestao, dificilmente ela ta sendo respeitada. E gestio |4 em
cima e Conselho aqui embaixo... (C.S).

...NO6s nao trabalhamos com planejamento... maior parte de todo esse
planejamento j& vem pronta (C.S).

E o controle social, né, em geral, no caso, aqui, da saude. Entdo, enquanto
conselheiros, o0 que é gque a gente faz, né, nds conselheiros. A gente acolhe
as demandas, ndo s6 dos usuarios, porgque foi citado muito o usuario aqui, o
profissional também tem demanda, n&o € s6 o usuério, né? Porque o servi¢co
€ o todo, é gestéo, usuario e profissional. Claro que o usuario é o que mais
necessita, né, de melhorias, de tudo, mas o profissional também esta
conjunto. Entdo, assim, a gente acolhe as demandas, né, do usuério, do
servico, em geral, e leva para uma plenaria, “pras” reunides que é feita,
ordinaria, né, mensalmente, e as vezes tém as extraordinarias, quando tem
algum ritual, alguma coisa assim, e é discutido e encaminhado, levado pra
frente, né? E assim € feito o controle social, dessa forma, né? N&o é uma
coisa de planejar assim no sentido como o orgamento, como ela explicou, é
uma coisa rotineira, né, de momento. Todo dia tem uma coisa diferente (C.S).

A complexidade dos assuntos discutidos, em particular os financeiros,
sobre 0s quais as pessoas legais ndo possuem conhecimento, tem levado a diversas
iniciativas de capacitacdo de conselheiros que, junto com uma espécie de
"profissionalizacao" dos representantes dos usudrios, possibilitada pela excessiva
eleicdo ou indicacdo dos mesmos individuos, tém permitido a aquisicdo de alguma
familiaridade com as matérias relativas a politicas, programas, acfes e servicos de
saude (LABRA; FIGUEIREDO, 2002).
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Neste contexto, € levantada a questao do preparo dos conselheiros para
assumirem tal cargo. Muitos relatam que ndo tem conhecimento suficiente para estar

nesta posicao.

...a questao mais dificil que a gente encontra, é essa questao da profundidade
do conhecimento e a pressdo que vem para que a gente possa avaliar isso
(C.S).

N&o fizeram palestra de controle social, ndo ensinaram os conselheiros a
realmente optarem para estar conselheiros (C.S).

...disseram que estava havendo vaga para conselheiro, botei meu nome,
houve as eleigdes. “Ora, fique aqui, vamos nos consultar aqui, vocé vai falar
e vao votar em vocé... (C.S).

Vale ressaltar que, segundo a Lei n° 8.142/90, os Conselhos de Saude
"atuam na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execucdo das
politicas de saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros". Todavia,
na pratica, os conselheiros ndo participam das decisdes sobre alocacao de recursos
da saude. Para a concretizacdo do controle social, torna-se indispensavel a
organizacdo e o0 acesso as decisdes, como forma de garantir a participacdo nas
decisbes do Estado, sobretudo no que tange ao financiamento da saude. Logo, o
controle social emerge como efeito da participacdo, na medida em que esta se
caracteriza pela organizacdo e pelo acesso as decisfes (COTTA; CAZAL,;
RODRIGUES, 2009)

Evidencia-se nas falas dos conselheiros que eles ndo se sentem
preparados para decidir, e até mesmo discutir certos assuntos. Percebe-se também
gue ndo compreendem as etapas do planejamento. Quando eles (C.S) citam que
acolhem a demanda da populacéo e profissionais no conselho local e repassam para
o conselho regional, eles ndo compreendem que essa demanda ira para o conselho
municipal e assim fara parte de um contexto de dados que la na frente servira de
subsidio para a elaboracao de estratégias de planejamento para a melhoria do setor
saude.

O que abre margens para mais guestionamentos: quem sao os culpados
para o despreparo/desconhecimento dos conselheiros? Como é o0 processo de

escolha dos conselheiros? Ha capacitacdo?
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Com relacdo as tomadas de deciséo, depende da dimenséo do problema a
ser resolvido. Cada setor e cada ator tem um papel no processo decisorio, sendo

exemplificado nas seguintes falas:

E esse comité acompanha toda a gestdo de resultados e gestdo fiscal,
receita, despesa, semanalmente. Entéo, esse comité é o centro das decises.
Logicamente, acompanhado pelo prefeito, recebendo diretrizes ou dando
sugestdes de decisdo ao prefeito (G).

...logicamente que a principal instancia de decisdo é o COGEFOR, esse
comité gestor, sob a coordenacao do prefeito, sempre, né? Abaixo disso,
guem faz aquelas decisdes se transformarem em realidade é a SEPOG,
liderando os 6rgaos. Entéo, a Secretaria de Planejamento, ela tem poder de
decisdo para fazer cumprir as diretrizes que estdo emanadas do prefeito e do
COGEFOR (G).

Tem que lembrar sempre que conselho é tomada de decisdo em conjunto
(C.9).

Segundo Pinheiro e colaboradores (2016) torna-se necessaria uma agenda
concreta da gestdo da saude que deflagre processos de incentivo a participacao
social. O empoderamento a partir de informacdes de salde para a apropriacao critica
pelos diversos atores € essencial para a construgdo do conhecimento e
consequentemente para a formulacéo de estratégias de enfrentamento dos problemas

e para nortear a tomada de deciséao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa revelam a importancia de aprofundamento na
tematica do planejamento, bem como o papel do Conselho de Saude no processo
decisorio.

Um ponto muito citado é a falta de conhecimento dos conselheiros sobre
seu papel no CMS, sobre as fontes de onde provém as verbas que financiam o SUS,
dentre outros. Conduzindo, entdo, esse papel de forma empirica, sem nenhum
respaldo para subsidiar suas agdes.

Tudo isso limita a eficiéncia da atuacdo dos conselheiros, levando a
comportamentos de conformismo em substituicdo as praticas participacédo e controle
social. Sendo cada vez mais necessario socializar as informag6es sobre os conselhos
junto a sociedade, buscando reverter essa situacgao.

Contudo, € importante ressaltar a necessidade de ampliar o processo de
empoderamento dos diferentes atores para fortalecer o exercicio do controle social,
buscando conscientizar os Conselheiros de Saude sobre sua fungéo de representacao
social, e ainda promover o reconhecimento do conselho como espaco de
manifestacdes de interesses plurais em busca do beneficio de toda sociedade.

Neste contexto, ha necessidade continua de cursos de capacitacdo e de
educacado continuada para os conselheiros, de modo que estes possam exercer o
controle social e participar ativamente na gestéo das politicas publicas de saude.

Além disso, evidenciou a auséncia de autonomia para tomadas de decisao.
As decisOes sao obrigadas a seguir uma hierarquia fortemente marcada pelas
estruturas instituidas. Essa questdo se torna um desafio importante no sentido de
descentralizar a tomada de decisao, haja vista a necessidade de autonomia para a
definicdo de ac¢des prioritarias no @mbito das acdes de saude de cada populacéo e
das necessidades de cada profissional.

Ademais, o planejamento no municipio ainda é muito tedrico, faltando
completar o ciclo com avalia¢des periodicas para embasar as tomadas de decisdes e

o replanejamento das acdes para a melhoria da situagéo de saude.
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APENDICE A — Roteiro roda de conversa com conselheiros da salude

1. Fale sobre o planejamento realizado por vocés aqui?

2. Quais ferramentas utilizadas para a tomada de decisao?
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APENDICE B — Roteiro de observacéo

Observar expressoes faciais e corporais dos participantes quando falam.
Observar expressdes faciais e corporais dos participantes quando 0S outros
participantes falam.

Observar o campo empirico onde ocorre o planejamento



APENDICE C — Roteiro de entrevista

Dados de Identificacéo
Nome:
Cargo que ocupa:

Quanto tempo esta no cargo:

Questdes norteadoras:
1. Fale sobre o planejamento realizado por vocés aqui?

2. Quais ferramentas utilizadas para a tomada de decisdo?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para integrantes de nivel

superior do Conselho Municipal de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “INTEGRACAO DAS
REDES DE ATENCAO COMO ESTRATEGIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE”.

O objetivo deste estudo consiste em analisar a producao do planejamento na
perspectiva da integracdo entre a Rede de Atencao Psicossocial e Atencdo Priméria
a Saude.

Caso vocé autorize, vocé ira: participar de uma roda de conversa com 0S outros
integrantes do Conselho Municipal de Saude.

A sua participacao nao é obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir da
participacdo. Tal recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo em que trabalha. Ha riscos quanto a sua participacao sendo esse de
constrangimento por ndo saber responder os questionamentos. Tudo foi planejado
para minimizar os riscos da sua participacao, porém se sentir desconforto, dificuldade
ou desinteresse podera interromper a participacéo e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador.

Vocé nao recebera remuneracao pela participacdo. Em estudos parecidos com
esse, 0s participantes e a sua participagdo podem contribuir para a ampliacdo do
conhecimento acerca do assunto. As suas respostas nao serdo divulgadas de forma
a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma copia deste termo
onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a
gualquer momento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, e-mail cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacéo das pesquisas com seres humanos.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr(a)

, portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apos leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duavidas que
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foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza — CE de de

Assinatura do participante

Ana Carolina Andrade de Oliveira
Telefone: (85) 98842-2209
Universidade Estadual do Ceara — UECE
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para integrantes de nivel

médio do Conselho Municipal de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “INTEGRACAO DAS
REDES DE ATEN(;AO COMO ESTRATEGIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE”.

O objetivo deste estudo consiste em analisar a producao do planejamento na
perspectiva da integracdo entre a Rede de Atencédo Psicossocial e Atencao Primaria
a Saude.

Caso vocé autorize, voceé ira: participar de uma roda de conversa com 0s outros
integrantes do Conselho Municipal de Saude.

A sua participacado nao é obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir da
participacdo. Tal recusa ndo trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo em que trabalha. Ha riscos quanto a sua participacdo sendo esse de
constrangimento por ndo saber responder os questionamentos. Tudo foi planejado
para minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir desconforto, dificuldade
ou desinteresse podera interromper a participagcao e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador.

Vocé ndo recebera remuneracao pela participacdo. Em estudos parecidos com
esse, 0s participantes e a sua participagcdo podem contribuir para a ampliacdo do
conhecimento acerca do assunto. As suas respostas nao seréao divulgadas de forma
a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma coépia deste termo
onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a
qualqguer momento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr(a)

, portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apés leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e

procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito
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do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza — CE de de

Assinatura do participante

Ana Carolina Andrade de Oliveira
Telefone: (85) 98842-2209
Universidade Estadual do Cear&a - UECE
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestores

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “INTEGRACAO DAS
REDES DE ATENCAO COMO ESTRATEGIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE”.

O objetivo deste estudo consiste em analisar a producdo do planejamento na
perspectiva da integracao entre a Rede de Atencao Psicossocial e Atencdo Primaria
a Saude.

Caso vocé autorize, vocé ird: participar de uma entrevista individual.

A sua participacdo nao é obrigatéria e, a qualguer momento, podera desistir da
participacdo. Tal recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo em que trabalha. Ha riscos quanto a sua participacao sendo esse de
constrangimento por ndo saber responder os questionamentos. Tudo foi planejado
para minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir desconforto, dificuldade
ou desinteresse podera interromper a participacao e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador.

Vocé ndo recebera remuneracao pela participagdo. Em estudos parecidos com
esse, 0s participantes e a sua participagcdo podem contribuir para a ampliacdo do
conhecimento acerca do assunto. As suas respostas nao seréo divulgadas de forma
a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma cépia deste termo
onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a
qualqguer momento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacédo das pesquisas com seres humanos.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr(a)

, portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apés leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e

procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito
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do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza — CE de de

Assinatura do participante

Ana Carolina Andrade de Oliveira
Telefone: (85) 98842-2209
Universidade Estadual do Ceard — UECE
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ANEXO A — PPA 2014-2017 - Lei N.° 10.095, de 27 de Setembro de 2013
Suplemento do DOM ao N.° 15.136, de 09/10/2013

LEI N © 10.09, De 27 de setembro de 2013

Disp&e sobre o Plano Plurianual (PPA) de Governo do Municipio de Fortaleza,
para o quadriénio 2014/2017.

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA APROVOU E EU
SANCIONO A SEGUINTE LEl:

Art. 1°. Esta Lei institui o Plano Plurianual do Municipio de Fortaleza, para o quadriénio
2014- 2017, em cumprimento ao disposto no art. 165, § 1°, da Constituicdo Federal, e
0 art. 144, inciso |, da Lei Organica do Municipio, na forma do anexo desta Lei.

Art. 2°. O Plano Plurianual 2014-2017 foi elaborado tomando por referéncias diretrizes
norteadoras, estabelecidas para a acdo do Governo Municipal, dispostas em 3 (trés)
eixos que congregam programas e agdes, concebidos visando o alcance dos
resultados e objetivos estratégicos a seguir estabelecidos:

EIXO I: Melhoria da Qualidade de Vida e Justica Social Resultado Estratégico I. 1:
Fortaleza Saudavel

Objetivo Estratégico 1.1: Propiciar atencdo integral a saude, com melhoria na
qualidade dos servigos.

Objetivo Estratégico 1.2: Proporcionar ambiente saudavel, por meio da oferta ampla e
diversificada de esporte e lazer.

Resultado Estratégico I.2: Fortaleza do Conhecimento

Objetivo Estratégico 2.1: Ampliar, com ag¢fes de reestruturacdo e inovagao, 0 acesso,
a permanéncia e a aprendizagem na rede educacional.

Objetivo Estratégico 2.2: Valorizar os bens culturais locais e democratizar 0 acesso
da populacéo a esses bens

Resultado Estratégico 1.3: Fortaleza Segura, Inclusiva e Justa

Objetivo Estratégico 3.1: Promover a seguranga preventiva e pacifica aos cidadaos
Objetivo Estratégico 3.2: Minimizar o impacto dos desastres naturais, humanos e

mistos e erradicar as areas de risco
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Objetivo Estratégico 3.3: Assegurar o exercicio dos direitos de cidadania e apoiar a
incluséo social e produtiva

Resultado Estratégico 1.4: Fortaleza da Juventude.

Objetivo Estratégico 4.1: Prover atenc¢do integral a juventude, com énfase na insercéo
cultural, intelectual, social e econémica

Objetivo Estratégico 4.2: Promover cuidados a jovens em situacdo de riscos e
vulnerabilidades.

Objetivo Estratégico 4.3: Apoiar a presenca dos jovens como protagonistas em
guestdes culturais, sociais e econbmicas, relativas a dinamica dos bairros e da cidade,
fortalecendo o desenvolvimento ativo da cidadania.

Resultado Estratégico 1.5: Fortaleza da Mobilidade e da Mcessibilidade

Objetivo Estratégico 5.1: Oferecer maior mobilidade e acessibilidade com qualidade e
seguranca

Objetivo Estratégico 5.2: Priorizar, qualificar e democratizar o acesso ao transporte
publico em Fortaleza

EIXO II: Crescimento Sustentavel

Resultado Estratégico I1.6: Fortaleza Produtiva e Inovadora

Obijetivo Estratégico 6.1: Aumentar a geracdo de emprego e renda

Objetivo Estratégico 6.2: Promover o crescimento econdmico sustentavel, com
solucdes produtivas, criativas e inovadoras

Resultado Estratégico Il.7: Fortaleza Sustentavel

Objetivo Estratégico 7.1: Assegurar o efetivo controle e ordenamento urbano e
ambiental, a func&o social da propriedade e a qualidade de vida da comunidade

Objetivo Estratégico 7.2: Preservar e conservar o patrimonio natural e cultural

EIXO lll: Gestdo Transparente, Participativa e Transformadora Resultado Estratégico
[11.8: Fortaleza Planejada e Participativa

Objetivo Estratégico 8.1: Implantar a cultura do planejamento e gestdo participativa
para resultados, com mecanismos de observatorios e praticas de controle social

Art. 3°. Os programas e acdes deste Plano Plurianual serdo observados nas leis de
diretrizes orcamentarias, nas leis orcamentérias anuais e nas leis que as modifiquem.
Art. 4°, O valor global dos Programas, as Metas e 0s enunciados dos Objetivos néao
constituem limites & programacado e a execucao das despesas expressas nas leis

orcamentarias e nas leis que as modifiquem.
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Art. 5°. O Plano Plurianual incorpora automaticamente as alteragOes estabelecidas
pelas Leis Orcamentarias Anuais aprovadas pela Camara Municipal e suas
alteracOes, devendo a Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestéo
(SEPOG) proceder aos ajustes necessarios para fins de alinhamento dos
instrumentos de planejamento.

Art. 6°. A excluséo ou a alteracédo de programas constantes desta Lei ou a inclusédo de
um novo programa serao propostas pelo Poder Executivo, por meio de projeto de lei
especifico.

Art. 7°. O Poder Executivo Municipal fica autorizado a:

| — alterar o 6rgdo responsavel por programas e agoes;

Il — alterar os indicadores dos programas e seus respectivos indices;

Il — adequar a meta fisica de acao orcamentaria para compatibiliza-la com alteractes
no seu valor, produto, ou unidade de medida, efetivadas pelas leis orcamentarias

anuais e seus créditos adicionais ou por leis que alterem o Plano Plurianual.

Art. 8°. O Plano Plurianual sera acompanhado e monitorado sistematicamente para
averiguacdo do cumprimento dos objetivos, metas e acdes dos principais programas
de governo, sob a coordenacédo da SEPOG.

Paragrafo Unico. Cabera a SEPOG, como coordenadora do Planejamento
Municipal, definir os prazos, as diretrizes e as orientagbes técnicas para 0
monitoramento dos programas especificados no caput junto aos 6rgdos e entidades
de Governo.

Art. 9°. Os 6rgaos do Poder Executivo responsavel pela conducdo dos programas
deverdo manter atualizados, durante cada exercicio financeiro, na forma estabelecida
pela SEPOG, as informacdes referentes a execucao fisica das acbes orcamentarias
constantes dos programas sob sua responsabilidade.

Art. 10. A Prefeitura Municipal podera formular revisbes do PPA durante sua
execucdo, devendo submeté-las a aprovacdo da Camara Municipal, a excecao
guando se tratar dos itens estabelecidos no Art. 7°.

Paragrafo unico. A SEPOG disponibilizara no seu sitio na internet as versdes
revisadas do

PPA.
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Art. 11°. O Poder Executivo enviara a Camara de Vereadores, até o dia 30 de abril de
2016 e 30 de abril de 2018, relatério de avaliacdo do Plano Plurianual,
respectivamente aos biénios 2014- 2015 e 2016-2017.

81° Cabera ao Instituto de Planejamento de Fortaleza (IPLANFOR) a
coordenacdo e a elaboracdo do relatério de avaliacdo do Plano Plurianual
correspondente aos biénios definidos no caput desse artigo, inclusive do conjunto das
politicas setoriais e do mapa estratégico do Governo.
82° O relatério a que se refere o caput deste artigo contera no minimo:
| — avaliagdo do comportamento das variaveis macroecondémicas que embasaram a
elaboracao do Plano, explicando, se forem o caso, as razfes das diferencas
verificadas entre os valores previstos e observados;
Il — demonstrativo, por programa, da execucdo fisica e financeira do exercicio
anterior e a acumulada;
[l — acompanhamento da evolucéo dos indicadores de resultados;
IV — avaliagcdo, por programa, da possibilidade de alcance do indice final previsto
para cada indicador e de cumprimento das metas fisicas e da previsao de custos
para cada acéo, relacionando, se for o caso, as medidas corretivas necessarias.
Art. 12. O Poder Executivo promovera a participacdo da sociedade no
acompanhamento e avaliacdo do Plano Plurianual de que trata esta Lei.
Art. 13. O Poder Executivo divulgara, pela Internet, pelo menos 1( uma) vez em cada
um dos anos subsequentes a aprovacao do referido Plano, em funcao de alteracdes
ocorridas:
| — texto atualizado da Lei do Plano Plurianual,
Il — anexos atualizados dos Programas e respectivas agoes.
Art.14. O Plano Plurianual, objeto da presente Lei, incorpora automaticamente as
alteracdes estabelecidas pela Lei Orcamentaria de 2014, devendo a Secretaria
Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo (SEPOG), proceder aos reajustes
necessarios para fins de alinhamento dos 2( dois) instrumentos.”
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes

em contrario.

Paco Municipal da Prefeitura de Fortaleza, em 27 de setembro de 2013.

Roberto Claudio Rodrigues Bezerra Prefeito Municipal de Fortaleza
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ANEXO B - Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2014 — 2017

APRESENTACAO

Apresentamos a populacao de Fortaleza e aos trabalhadores da luta cotidiana
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Plano Municipal de Satde de Fortaleza 2014-
2017. Instrumento que sintetiza as intencdes e resultados a serem alcancados durante
a atual gestédo, expressos nas politicas e compromissos de saude na esfera municipal.

Sua elaboragéo partiu de uma andlise sobre a situacdo da satde do municipio
de Fortaleza, com identificacdo e priorizacdo dos principais problemas, a fim de
subsidiar o planejamento, operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das acdes
de saude, considerando a diversidade e a magnitude territorial do Municipio.

Esperamos que este plano contribua significativamente para construirmos
juntos politicas publicas que melhorem as condi¢des de vida e salde da populacéo
fortalezense.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Fortaleza (PMS) 2014-2017,
como instrumento magno da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Lei Federal n.° 8.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo
Decreto Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei Complementar n.° 141/2012, explicita
0S compromissos da gestao municipal para o setor da saude num recorte temporal de
guatro anos e reflete as necessidades de saude da populagéo, conforme preconiza a
Portaria GM-MS n° 2.135/2013.

A producdo deste documento tomou como referéncia o processo de
construcdo com os atores sociais dos territérios regionais, cujos eixos estruturantes
sdo a qualificacdo das praticas de gestdo e do cuidado em saude, ancorado na
perspectiva das redes tematicas de atencdo, fundamentadas na portaria n°
4.279/2010.

O processo se deu por meio de um conjunto de oficinas regionais focadas na
problematizacéo da situacdo de saude articulada com o enfrentamento de desafios,
envolvendo gestores, profissionais e conselheiros de saudde, num processo
participativo, com a finalidade de capilarizar o territério.

Salientamos a importancia das combinagfes dialogadas com as diretrizes do
Plano Nacional de Saude 2012-2015, do projeto de Governo 2013-2016, com o Plano
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Plurianual (PPA), com o Mapa Estratégico da Secretaria Municipal da Saude, o
Contrato Organizativo de Acdo Publica — COAP, Painel de Bordo e com as
proposicoes da 62 Conferéncia Municipal de Saude de 2011, que subsidiaram a
definicao de diretrizes da gestdo municipal de saude para o periodo de implementacéo
do plano.

Inicialmente, sdo apresentadas neste documento, a trajetoria de construcao e
a analise situacional da situacédo da saude do municipio de Fortaleza. Destacamos
ainda, a previséo de investimentos para a expansao e melhoria da infraestrutura da
rede, visando a ampliacdo do acesso, bem como uma sintese do processo de
monitoramento e avaliacdo proposto para seu acompanhamento.

Fortaleza é a quinta capital do Pais em populacéo, contando com 2.551.805
habitantes no ano de 2013. Entre as cidades do Brasil, Fortaleza é a segunda mais
desigual, atras apenas de Goiania e a quinta cidade mais desigual do mundo com a
pior distribuicdo de renda entre as cidades da América Latina em relatorio sobre as
cidades latinoamericanas feito pelo Programa das Nacdes Unidas para o0s
Assentamentos Humanos (Stateofthe World Cities 2010/2011: BridgingtheUrban
Divide).

Um total de 7% da populacao de Fortaleza que vive nos dez bairros mais ricos,
se apropria de 26 % da renda pessoal total da cidade, enquanto que os 44 bairros de
menor renda, que juntos somam quase metade da populacdo de Fortaleza — 49% —
respondem pelos mesmos 26 por cento da renda. E o que revela estudo do Instituto
de Pesquisa e Estratégica Econémica do Ceard — IPECE (Informe n°42 Outubro
2012).

O estudo do IPECE, que utilizou dados do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mapeou 119 bairros em cinco
grupos, com intervalos de R$ 499,99. O Meireles, bairro que concentra uma populagéo
de classe A, tem uma renda média 15,3 vezes (R$ 3.659,54) maior que a do
Conjunto Palmeiras (R$ 239,25), que ocupa o ultimo lugar (1192 colocagao).

O trabalho do IPECE identificou a existéncia de uma forte concentracdo
espacial da renda média pessoal de Fortaleza. Essa elevada dificuldade pode
ocasionar, dentre outros problemas, a potencializacdo de tensdes sociais, culminando

com o aumento da violéncia, assim como maiores transtornos de mobilidade urbana,
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ja que é natural, nesses casos, 0 movimento de pessoas de bairros muitos pobres
para bairros de nivel de renda mais elevado em busca de emprego, renda e servicos.

Um dado que agrava a situacéo de desigualdade extrema em Fortaleza € que
a capital cearense é também a cidade mais densamente povoada do Pais. Fortaleza
chegou a essa condicdo essencialmente por conta do processo migratério do homem
do campo para a Capital, iniciado nos anos 1960. Como o Ceara nao desenvolveu
cidades de grande porte que dividissem a populacdo migratéria, o emaranhado de
gente concentrou-se em Fortaleza. Ao passo que a cidade recebia novos habitantes,
as administragbes n&o deram conta de adequar 0S Servigcos ao crescimento
desordenado da metrépole e da aglomeracéo.

Salta assim aos olhos, os niveis de iniquidade e é neste cenario onde eclode
uma das mais injustas situacdes vividas pelas populacfes dos bairros periféricos que
€ 0 acesso a servicos de saude, uma vez que 82% da populacdo € usuaria direta
do SUS. O municipio de Fortaleza vem apresentando modificacbes no padrdo
demografico e no perfil de morbimortalidade, e mostrando em sua estrutura etaria
reducdo na proporcdo de criangcas e adultos jovens e consequente aumento na
proporcao de idosos e sua maior expectativa de vida.

Considerando este cenério e os desafios postos pela nova gestdo, a
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza tem na conducéo do sistema de saude a
tarefa de viabilizar a atencdo em redes que garanta a gestdo do cuidado na interface
da Atencao Primaria com os pontos de atencdo secundarios e terciarios, sobretudo
para 0os extratos sociais mais vulnerabilizados de nossa Cidade e se compromete a
atuar com este novo olhar, a partir da constru¢éo do Plano Municipal de Saude 2014-
2017.

Este por sua vez esta alinhado ao Plano Plurianual (PPA) no eixo ,melhoria
da qualidade de vida e justica social’. Este eixo versa sobre a melhoria da qualidade
de vida do cidadéo fortalezense e sustentabilidade social, compreendendo a melhoria
da saude, educacéo, cultura, insercao social e produtiva, mobilidade e acessibilidade,
seguranca, justica, equidade, preservacao dos direitos humanos e integracao social.
Um conceito, portanto amplo e intersetorial que convoca os mais distintos setores a
uma acgao mais vigorosa e focada.

O municipio de Fortaleza, a partir de 2013, comprometeu-se a estruturar,

implementar e gerir a Politica Municipal de Saude, a partir das Redes de Atencéo a
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Saude (Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010), compreendida como
estratégia focada na superacao da fragmentacao da atencao e da gestédo nas Regides
de Saude e no aperfeicoamento do funcionamento politico institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e
servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Fundamenta-se na compreensao da Atencao Primaria a Saude como primeiro
nivel de atencédo, enfatizando a fungéo resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s
problemas mais comuns de salde sendo coordenadora das redes de atencdo e
ordenadora do cuidado em todos os pontos de atencdo, perseguindo a atencao
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos
€ compromissos com os resultados sanitarios e econémicos.

Quanto aos processos, foi pactuada a organizacdo e a implementacéo das
Redes Teméticas de Atencdo: Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha) (Portaria n°
1.459, de 24 de Junho de 2011), Rede de Atenc¢édo as Condicdes Cronicas (Portaria
n° 252 de 19 de fevereiro de 2013), Rede de Atencao Psicossocial (Portaria n° 3.088
de 23 de Dezembro de 2011), Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
(Portaria n°1.600 de 07 de Julho de 2011), bem como o sistema de apoio diagnéstico
e terapéutico e assisténcia farmacéutica. Outrossim, foi pautado o fortalecimento da
Vigilancia em Saude, a partir da integracéo das vigilancias (Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental) e da Saude do Trabalhador.

Feitas estas consideracdes, pontuamos que a atual conjuntura brasileira vem
sendo impulsionada por politicas publicas inovadoras que combinam crescimento
econdbmico com reducao das desigualdades sociais, regionais e locais. Fortaleza se
insere neste processo e essas politicas estdo balizadas na retomada da capacidade
dos governos de planejarem e agirem visando, sobretudo, garantir os direitos dos que
se encontram em situagao de vulnerabilidade e excluséo.

A estratégia de aprofundamento desse cenario de modernizagdo requer um
Estado indutor e promotor das mudancas e a area da saude tem também esse
protagonismo, a partir de politicas publicas construidas por meio do permanente
dialogo social e do pacto federativo, pautado nos desafios de se buscar novas formas

de atuacao do Estado.
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ANEXO C — Resolugao n° 510, DE 07 de abril de 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido

Extraordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n2 8.080, de 19 de

setembro de 1990, pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n2
5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando que a ética € uma construcdo humana, portanto historica, social e
cultural,

Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;

Considerando que o agir ético do pesquisador demanda acéo consciente e livre do
participante;

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e
garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida,
avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes;
Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas
concepcoes e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepgao
pluralista de ciéncia da qual decorre a adocdo de multiplas perspectivas teorico-
metodoldgicas, bem como lidam com atribuicbes de significado, praticas e
representacdes, sem intervencao direta no corpo humano, com natureza e grau de
risco especifico;

Considerando que a relacdo pesquisador-participante se constroi continuamente no
processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no dialogo entre
subjetividades, implicando reflexividade e construcao de relagcdes nao hierarquicas;
Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da
afirmacdo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948 e a Declaracéo Interamericana
de Direitos e Deveres Humanos, de 1948;

Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa;
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Considerando que a Resolugéo 466/12, no artigo XIlII.3, reconhece as especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de
metodologias proprias dessas areas, dadas suas particularidades;

Considerando que a producdao cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais
para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade,
possibilitando a promocao de qualidade digna de vida a partir do respeito aos direitos
civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado; e
Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso e
plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em

Ciéncias Humanas e Sociais, resolve:

Art. 1- Esta Resolucao dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou
gue possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucéo.

Paragrafo unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

Il — pesquisa que utilize informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n€ 12.527,
de 18 de novembro de 2011;

[l — pesquisa que utilize informacdes de dominio publico; IV - pesquisa censitéria;

IV — pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacéo individual; e

V — pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura
cientifica;

VI — pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacbes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem
dados que possam identificar o sujeito; e

VIl — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacgdo, ensino ou
treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacao, de curso

técnico, ou de profissionais em especializacao.

§ 1 2 N&o se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclus&o de
Curso, monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo

de pesquisa ao sistema CEP/CONEP;
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§ 2 2 Caso, durante o planejamento ou a execucéo da atividade de educacéo,
ensino ou treinamento surja a intengao de incorporacao dos resultados dessas
atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a, de forma obrigatéria, apresentar

0 protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

Capitulo |

DOS TERMOS E DEFINICOES

Art. 22 Para os fins desta Resolucéo, adotam-se os seguintes termos e definicées:

| - assentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa —
crianca, adolescente ou individuos impedidos de forma temporaria ou nao de
consentir, na medida de sua compreenséao e respeitadas suas singularidades, apés
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, justificativa, objetivos, métodos,
potenciais beneficios e riscos. A obtencdo do assentimento n&o elimina a necessidade
do consentimento do responsavel,

Il - assisténcia ao participante da pesquisa: € aquela prestada para atender
danos imateriais decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa;

Il — beneficios: contribuicbes atuais ou potenciais da pesquisa para 0 ser
humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando
a promocéo de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais,
culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado;

IV - confidencialidade: é a garantia do resguardo das informacdes dadas em
confianga e a protecdo contra a sua revelagao nao autorizada,

V - consentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa ou
de seu representante legal, livre de simulac&o, fraude, erro ou intimidacdo, apos
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus obijetivos,
métodos, potenciais beneficios e riscos;

VI - informa¢cdes de acesso publico: dados que podem ser utilizados na
producdo de pesquisa e na transmissdo de conhecimento e que se encontram
disponiveis sem restricdo ao acesso dos pesquisadores e dos cidadaos em geral, ndo
estando sujeitos a limitacdes relacionadas a privacidade, a seguranca ou ao controle

de acesso. Essas informacdes podem estar processadas, ou ndo, e contidas em
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gualquer meio, suporte e formato produzido ou gerido por érgaos publicos ou privados;

VIl - dano material: lesdo que atinge o patriménio do participante da
pesquisa em virtude das caracteristicas ou dos resultados do processo de pesquisa,
impondo uma despesa pecuniaria ou diminuindo suas receitas auferidas ou que
poderiam ser auferidas; VIII - dano imaterial: lesdo em direito ou bem da
personalidade, tais como integridades fisica e psiquica, saude, honra, imagem, e
privacidade, ilicitamente produzida ao participante da pesquisa por caracteristicas
ou resultados do processo de pesquisa,

IX - discriminagdo: caracterizagdo ou tratamento social de uma pessoa ou
grupo de pessoas, com consequente violacdo da dignidade humana, dos direitos
humanos e sociais e das liberdades fundamentais dessa pessoa ou grupo de pessoas;

X - esclarecimento: processo de apresentacao clara e acessivel da natureza
da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos,
concebido na medida da compreensao do participante, a partir de suas caracteristicas
individuais, sociais, econdmicas e culturais, e em razdo das abordagens
metodoldgicas aplicadas. Todos esses elementos determinam se 0 esclarecimento
dar-se-4 por documento escrito, por imagem ou de forma oral, registrada ou sem
registro;

Xl - estigmatizacdo: atribuicAo de conteddo negativo a uma ou mais
caracteristicas (estigma) de uma pessoa ou grupo de pessoas, com consequente
violacdo a dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais dessa
pessoa ou grupo de pessoas;

Xll - etapas preliminares de uma pesquisa: sdo assim consideradas as
atividades que o pesquisador tem que desenvolver para averiguar as condicfes de
possibilidade de realizacéo da pesquisa, incluindo investigacdo documental e contatos
diretos com possiveis participantes, sem sua identificagdo e sem o registro publico e
formal das informag¢des assim obtidas; ndo devendo ser confundidas com “estudos
exploratérios” ou com “pesquisas piloto”, que devem ser consideradas como projetos
de pesquisas. Incluem-se nas etapas preliminares as visitas as comunidades, aos
servigos, as conversas com lideranca comunitarias, entre outros;

Xlll - participante da pesquisa: individuo ou grupo, que ndo sendo membro da
equipe de pesquisa, dela participa de forma esclarecida e voluntaria, mediante a

concessao de consentimento e também, quando couber, de assentimento, nas formas
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descritas nesta resolucéo;

XIV - pesquisa de opinido publica: consulta verbal ou escrita de carater pontual,
realizada por meio de metodologia especifica, através da qual o participante, é
convidado a expressar sua preferéncia, avaliagdo ou o sentido que atribui a temas,
atuacao de pessoas e organizagfes, ou a produtos e servigcos; sem possibilidade de
identificacao do participante;

XV - pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que 0s participantes sejam
informados sobre objetivos e procedimentos do estudo, e sem que seu consentimento
seja obtido previamente ou durante a realizagcdo da pesquisa. A pesquisa encoberta
somente se justifica em circunstancias nas quais a informacédo sobre objetivos e
procedimentos alteraria 0 comportamento alvo do estudo ou quando a utilizac&do deste
método se apresenta como Unica forma de conducdo do estudo, devendo ser
explicitado ao CEP o procedimento a ser adotado pelo pesquisador com o
participante, no que se refere aos riscos, comunicacdo ao participante e uso dos
dados coletados, além do compromisso ou ndo com a confidencialidade. Sempre que
se mostre factivel, o0 consentimento dos participantes devera ser buscado
posteriormente;

XVI - pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o
conhecimento, compreensdo das condicfes, existéncia, vivéncia e saberes das
pessoas e dos grupos, em suas relacdes sociais, institucionais, seus valores
culturais, suas ordenacfes historicas e politicas e suas formas de subjetividade e
comunicacao, de forma direta ou indireta, incluindo as modalidades de pesquisa que
envolvam intervencao;

XVIl - pesquisador responsavel: pessoa com no minimo titulo de tecnélogo,
bacharel ou licenciatura, responsavel pela coordenacao e realizacdo da pesquisa e
pela integridade e bem estar dos participantes no processo de pesquisa. No caso de
discentes de graduacgao que realizam pesquisas para a elaboracéo do Trabalho de
Conclusdo de Curso, a pesquisa sera registrada no CEP, sob-responsabilidade do
respectivo orientador do TCC;

XVIII - preconceito: valor negativo atribuido a uma pessoa ou grupo de
pessoas, com consequente violacdo dos direitos civis e politicos e econdmicos,
sociais e culturais;

XIX - privacidade: direito do participante da pesquisa de manter o controle
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sobre suas escolhas e informagdes pessoais e de resguardar sua intimidade, sua
imagem e seus dados pessoais, sendo uma garantia de que essas escolhas de vida
nao sofrerdo invasdes indevidas, pelo controle publico, estatal ou ndo estatal, e pela
reprovacado social a partir das caracteristicas ou dos resultados da pesquisa;

XX - processo de consentimento e de assentimento: processo pautado na
construcdo de relacdo de confianca entre pesquisador e participante da pesquisa, em
conformidade com sua cultura e continuamente aberto ao dialogo e ao
guestionamento, ndo sendo o registro de sua obtencéo necessariamente escrito;

XXI - protocolo de pesquisa: conjunto de documentos contemplando a folha de
rosto e o projeto de pesquisa com a descricdo da pesquisa em seus aspectos
fundamentais e as informac0fes relativas ao participante da pesquisa, a qualificacdo
dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis. Aplica-se o disposto na
norma operacional do CNS em vigor ou outra que venha a substitui-la, no que couber
e quando nao houver prejuizo no estabelecido nesta Resolucéo;

XXIl - registro do consentimento ou do assentimento: documento em qualquer
meio, formato ou midia, como papel, audio, filmagem, midia eletrénica e digital, que
registra a concessao de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo
a forma de registro escolhida a partir das caracteristicas individuais, sociais,
linguisticas, econbmicas e culturais do participante da pesquisa e em razdo das
abordagens metodoldgicas aplicadas;

XXIII - relatério final: é aquele apresentado no encerramento da pesquisa,
contendo todos os seus resultados;

XXIV  — ressarcimento: compensacao material dos gastos decorrentes da
participacdo na pesquisa, ou seja, despesas do participante e seus acompanhantes,
tais como transporte e alimentacgao;

XXV —risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e
dela decorrente; e

XXVI - vulnerabilidade: situacdo na qual pessoa ou grupo de pessoas tenha
reduzida a capacidade de tomar decisdes e opor resisténcia na situagcao da pesquisa,
em decorréncia de fatores individuais, psicologicos, econdmicos, culturais, sociais

ou politicos.
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Capitulo I
DOS PRINCIPIOS ETICOS DAS PESQUISAS EM CIENCIAS HUMANAS E
SOCIAIS

Art. 32 S3o principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:

I - reconhecimento da liberdade e autonomia de todos os envolvidos no
processo de pesquisa, inclusive da liberdade cientifica e académica;

Il - defesa dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo nas
relacdes que envolvem o0s processos de pesquisa;

Il - respeito aos valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos
hébitos e costumes, dos participantes das pesquisas;

IV - empenho na ampliacdo e consolidacdo da democracia por meio da
socializacdo da producdo de conhecimento resultante da pesquisa, inclusive em
formato acessivel ao grupo ou populacdo que foi pesquisada;

V - recusa de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de individuos e grupos vulneraveis e discriminados e as
diferencas dos processos de pesquisa;

VI - garantia de assentimento ou consentimento dos participantes das
pesquisas, esclarecidos sobre seu sentido e implicacdes;

VIl - garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade dos
participantes e da protecéo de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz;

VIIl - garantia da ndo utilizacdo, por parte do pesquisador, das informacdes
obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus participantes;

IX - compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de nao criar, manter ou
ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para individuos e coletividades, nem
acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacao; e

X - compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e
imateriais, decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme o caso sempre e

enguanto necessario.

Capitulo IlI
DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO E DO ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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Art. 42 O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido envolve
o0 estabelecimento de relacdo de confianca entre pesquisador e participante,
continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento, podendo ser obtido ou
registrado em qualquer das fases de execucado da pesquisa, bem como retirado a

gualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante.

Art. 52 O processo de comunicacdo do consentimento e do assentimento livre e
esclarecido pode ser realizado por meio de sua expressdo oral, escrita, lingua de
sinais ou de outras formas que se mostrem adequadas, devendo ser consideradas
as caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais da pessoa ou grupo de

pessoas participante da pesquisa e as abordagens metodoldgicas aplicadas.

§ 12 O processo de comunicacio do consentimento e do assentimento livre e
esclarecido deve ocorrer de maneira espontanea, clara e objetiva, e evitar
modalidades excessivamente formais, num clima de mutua confianga, assegurando

uma comunicacao plena e interativa.

§ 22 No processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e
esclarecido, o participante devera ter a oportunidade de esclarecer suas duvidas,
bem como dispor do tempo que Ihe for adequado para a tomada de uma decisao

autbnoma.

Art. 62 O pesquisador devera buscar o0 momento, condic&o e local mais adequado
para que os esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando, para
isso, as peculiaridades do convidado a participar da pesquisa, a quem sera

garantido o direito de recusa.

Art. 7€ O pesquisador devera assegurar espaco para que o participante possa
expressar seus receios ou duvidas durante o processo de pesquisa, evitando

gualquer forma de imposi¢céo ou constrangimento, respeitando sua cultura.

Art. 82 As informacdes sobre a pesquisa devem ser transmitidas de forma acessivel
e transparente para que o convidado a participar de uma pesquisa, ou seu
representante legal, possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e

esclarecida.

Art. 92 S3o direitos dos participantes:
| — ser informado sobre a pesquisa;

Il - desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
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[l - ter sua privacidade respeitada;

vV — ter garantida a confidencialidade das informacfes pessoais;

\% — decidir se sua identidade sera divulgada e quais sao, dentre as informacgdes
gue forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI — ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e
Vil — 0 ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua

participacdo na pesquisa.

Secéao |

Da obtencdo do Consentimento e do Assentimento
Art. 10. O pesquisador deve esclarecer o potencial participante, na medida de sua
compreensao e respeitadas suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, direitos, riscos e potenciais beneficios.
Art. 11. O consentimento do participante da pesquisa devera ser particularmente
garantido aquele que, embora plenamente capaz, esteja exposto a
condicionamentos especificos, ou sujeito a relacdo de autoridade ou de
dependéncia, caracterizando situacfes passiveis de limitacdo da autonomia.
Art. 12. Deveré haver justificativa da escolha de criangas, de adolescentes e de
pessoas em situacao de diminuicdo de sua capacidade de decisdo no protocolo a
ser aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
Paragrafo Unico. Nos casos previstos no caput deverao ser obtidos o assentimento
do participante e o consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes
legais do participante da pesquisa, preservado o direito a informacao e a autonomia
do participante, de acordo com a sua capacidade.
Art. 13. Em comunidades cuja cultura reconheca a autoridade do lider ou do coletivo
sobre o individuo, como é o caso de algumas comunidades tradicionais, indigenas
ou religiosas, por exemplo, a obtencdo da autorizagéo para a pesquisa deve
respeitar tal particularidade, sem prejuizo do consentimento individual, quando
possivel e desejavel.
Art. 14. Quando for inviavel a realizacdo do processo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a dispensa desse processo deve ser justificadamente solicitada pelo

pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP para apreciacao.
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Secao Il
Do Registro do Consentimento e do Assentimento

Art. 15. O Registro do Consentimento e do Assentimento € o meio pelo qual &
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu
responsavel legal, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou em outras formas que
atendam as caracteristicas da pesquisa e dos participantes, devendo conter
informacdes em linguagem clara e de facil entendimento para o suficiente
esclarecimento sobre a pesquisa.
8 1° Quando nao houver registro de consentimento e do assentimento, 0
pesquisador devera entregar documento ao participante que contemple as
informacdes previstas para o consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.
§ 2° A obtencdo de consentimento pode ser comprovada também por meio de
testemunha que ndo componha a equipe de pesquisa e que acompanhou a
manifestacdo do consentimento.
Art. 16. O pesquisador devera justificar o meio de registro mais adequado,
considerando, para isso, o grau de risco envolvido, as caracteristicas do processo da
pesquisa e do participante.
§ 1° Os casos em que seja inviavel o Registro de Consentimento ou do
Assentimento Livre e Esclarecido ou em que este registro signifique riscos
substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos
vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa deve ser
justificada pelo pesquisador responsavel ao sistema CEP/CONEP.
8 2° A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento nao isenta o
pesquisador do processo de consentimento ou de assentimento, salvo nos casos
previstos nesta Resolugéo.
§ 3° A dispensa do Registro do Consentimento devera ser avaliada e aprovadapelo
sistema CEP/CONEP.
Art. 17. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, em seus diferentes
formatos, devera conter esclarecimentos suficientes sobre a pesquisa, incluindo:

| - a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa, com informacdo sobre métodos a serem utilizados, em linguagem clara e
acessivel, aos participantes da pesquisa, respeitada a natureza da pesquisa,

Il - aexplicitacdo dos possiveis danos decorrentes da participacao na pesquisa,
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além da apresentacdo das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
situacfes que possam causar dano, considerando as caracteristicas do participante
da pesquisa,;

Il - a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir
sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem prejuizo algum;

IV - a garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa seja pessoa ou grupo de pessoas, durante todas as fases da pesquisa,
exceto quando houver sua manifestacdo explicita em sentido contrario, mesmo apo6s
o término da pesquisa;

V - informacé&o sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que teréo
direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando
houver,

- garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa,

VIl - explicitacdo da garantia ao participante de ressarcimento e a descricdo
das formas de cobertura das despesas realizadas pelo participante decorrentes da
pesquisa, quando houver;

VIl - a informacdo do endereco, e-mail e contato telefénico, dos responsaveis
pela pesquisa,

IX - breve explicacdo sobre o que € o CEP, bem como endereco, e-mail e
contato telefénico do CEP local e, quando for o caso, da CONEP; e

X -ainformagédo de que o participante terd acesso ao registro do consentimento

sempre que solicitado.

§ 12 Nos casos em que algum dos itens néo for contemplado na modalidade de
registro escolhida, tal informacgéo devera ser entregue ao participante em documento
complementar, de maneira a garantir que todos os itens supracitados sejam

informados aos participantes.

§ 22 Nos casos em que o consentimento ou o assentimento livre e esclarecido ndo
for registrado por escrito, o participante podera ter acesso ao registro do

consentimento ou do assentimento sempre que solicitado.

§ 32 N 0 s casos em que 0 ¢ onsentimento ou o assentimento livre e esclarecido for
registrado por escrito uma via, assinada pelo participante e pelo pesquisador

responsavel, deve ser entregue ao participante.
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§ 42 O assentimento do participante da pesquisa devera constar do registro do

consentimento.

Capitulo IV
DOS RISCOS

Art. 18. Nos projetos de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, a definicdo e a
gradacgdo do risco resultam da apreciagdo dos seus procedimentos metodoldgicos e
do seu potencial de causar danos maiores ao participante do que os existentes na
vida cotidiana, em consonancia com o carater processual e dialogal dessas
pesquisas.

Art. 19. O pesquisador deve estar sempre atento aos riscos que a pesquisa possa
acarretar aos participantes em decorréncia dos seus procedimentos, devendo para
tanto serem adotadas medidas de precaucao e protecéo, a fim de evitar dano ou

atenuar seus efeitos.

§ 12 Quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano ao
participante, decorrente da participacdo na pesquisa, devera discutir com 0s
participantes as providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento da

pesquisa e informar o sistema CEP/CONEP.

§ 22 O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de
sua participacéo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizagao.

Art. 20. O pesquisador devera adotar todas as medidas cabiveis para proteger o
participante quando crianca, adolescente, ou qualquer pessoa cuja autonomia esteja
reduzida ou que esteja sujeita a relacdo de autoridade ou dependéncia que
caracterize situacao de limitacdo da autonomia, reconhecendo sua situagcao peculiar
de vulnerabilidade, independentemente do nivel de risco da pesquisa.

Art. 21. O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo,
moderado ou elevado, considerando sua magnitude em funcao de caracteristicas e
circunstancias do projeto, conforme definicdo de Resolucdo especifica sobre

tipificacéo e gradacao de risco e sobre tramitacéo dos protocolos.

§ 12 A tramitac&o dos protocolos sera diferenciada de acordo com a gradacgéo de

risco.



75

§ 22 A gradag&o do risco deve distinguir diferentes niveis de precaucdo e protecéo

em relacédo ao participante da pesquisa.

Capitulo V
DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA NO SISTEMA CEP/CONEP

Art. 22. O protocolo a ser submetido a avaliagcdo ética somente sera apreciado se
for apresentada toda a documentacéo solicitada pelo sistema CEP/CONEP, tal como
descrita, a esse respeito, na norma operacional do CNS em vigor, no que couber e
guando n&o houver prejuizo no estabelecido nesta Resolucdo, considerando a
natureza e as especificidades de cada pesquisa.

Art. 23. Os projetos de pesquisa seréo inscritos na Plataforma Brasil, para sua
avaliacao ética, da forma prevista nesta Resolucdo e na Resolucdo especifica de
gradacao, tipificacdo de risco e tramitacado dos protocolos.

Art. 24. Todas as etapas preliminares necessarias para que o pesquisador elabore
seu projeto ndo sao alvo de avaliagao do sistema CEP/CONEP.

Art. 25. A avaliacdo a ser feita pelo Sistema CEP/CONEP incidira sobre os aspectos
éticos dos projetos, considerando os riscos e a devida protecao dos direitos dos

participantes da pesquisa.

8§12 . A avaliacéo cientifica dos aspectos teéricos dos projetos submetidos a essa
Resolucdo compete as instancias académicas especificas, tais como comissdes
académicas de pesquisa, bancas de pds-graduacao, instituicbes de fomento a
pesquisa, dentre outros. Nao cabe ao Sistema CEP/CONEP a andlise do desenho

metodolégico em si.

§ 22 . A avaliacdo a ser realizada pelo Sistema CEP/CONEP incidira somente sobre
os procedimentos metodoldgicos que impliquem em riscos aos participantes.

Art. 26. A andlise ética dos projetos de pesquisa de que trata esta Resolucéo so
podera ocorrer nos Comités de Etica em Pesquisa que comportarem representacéo
equanime de membros das Ciéncias Humanas e Sociais, devendo os relatores
serem escolhidos dentre os membros qualificados nessa area de conhecimento.

Art. 27. A pesquisa realizada por alunos de graduacgéo e de pés-graduacao, que seja

parte de projeto do orientador ja aprovado pelo sistema CEP/Conep, pode ser



76

apresentada como emenda ao projeto aprovado, desde que n&o contenha

modificacdo essencial nos objetivos e na metodologia do projeto original.

Capitulo VI
DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Art. 28. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e
compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep,
aguardando a decisdo de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme
definido em resolucéo especifica de tipificacdo e gradacao de risco;
Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer
momento;

IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda
e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap0s o término da
pesquisa; e

V - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme

delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao.

Capitulo VII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS
Art. 29. Sera instituida instancia, no ambito da Conep, para implementacao,
acompanhamento, proposicao de atualizacao desta Resolucéo e do formulario
proprio para inscrigcdo dos protocolos relativos a projetos das Ciéncias Humanas e
Sociais na Plataforma Brasil, bem como para a proposi¢céo de projetos de formacao
e capacitacdo na area.
Paragrafo Unico. A instancia prevista no caput sera composta por membros titulares
das Ciéncias Humanas e Sociais integrantes da CONEP, representantes das
associagdes cientificas nacionais de Ciéncias Humanas e Sociais, membros dos

CEP de Ciéncias Humanas e Sociais e de usuarios.
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Art. 30. Deverd ser estimulado o ingresso de pesquisadores e demais profissionais
atuantes nas Ciéncias Humanas e Sociais nos colegiados dos CEP existentes,
assim como a criagcdo de novos CEP, mantendo-se a interdisciplinaridade em sua
composicao.

Art. 31. Os aspectos relacionados as modificacfes necessérias na Plataforma Brasil

entrardo em vigor quando da atualizacdo do sistema.

Capitulo VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. Aplica-se o disposto nos itens VII, VIII, IX e X, da Resolugdo CNS n2 466, de
12, de dezembro de 2012, no que couber e quando ndo houver prejuizo ao disposto
nesta Resolucéo.

Paragrafo unico. Em situacfes ndo contempladas por essa Resolucéo, prevalecerao

0s principios éticos contidos na Resolugdo CNS n2 466 de 2012.

Art. 33. A composicdo da Conep respeitara a equidade dos membros titulares e
suplentes indicados pelos CEP entre a area de Ciéncias Humanas e Sociais e as
demais areas que a compdem, garantindo a representacao equilibrada das
diferentes areas na elabora¢c@o de normas e no gerenciamento do Sistema
CEP/CONEP.

Art. 34. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Saide Homologo a Resolu¢do CNS n2 510, de
07 de abril de 2016, nos termos do Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de
novembro de 1991.

MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Saude
Publicada no DOU n° 98, terca-feira, 24 de maio de 2016 - secao 1, paginas 44, 45,
46.



ANEXO D — Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ PlabaRormo
CEARA - UECE arsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

flhjludaPEEquisa:lthEGFlA!;iﬂ DAS REDES DE ATENQEU COMO ESTRATEGIA DE
PLAMEJAMENTO EM SAUDE

Pesquisador: Ana Carolina Andrade de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 84444318.1.0000.5534

Instituig3o Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.857.147

Apresentagdo do Projeto:

Ha aproximadamente quatro décadas, surgiram discussdes acerca da possibilidade de desenvolvimento do
planejamento em outras dreas da sociedade, por exemplo, na area da saldde, tendo como base o
plansjamente econdmico. Recentements, o Brasil utilizou como artificio de planejamento a implantacio da
Rede de AtengSo & Sadde (RAS). O objetivo geral do estudo & analisar a producéo do planejamento em
salide no dmbito municipal. E uma pesquisa de natureza qualitativa, com organizagio dos dados pelo
Discurso do Sujeito Coletivo, utilizando DSC — Software e analise pela Hermenéutica na perspectiva de
Gadamer (1087). Os cenarios da pesquisa serdo locais que realizam, em suas atividades cofidianas, o
planejamento e tomadas de decisdo acerca do setor sa(ide no municipio de Fortaleza — CE, no periodo de
margo a julhe de 2018. ParticiparSo da pesquisa integrantes do Conselho Municipal de Salde, Secretaria
Municipal de Salde & o secretario municipal de gestdo, planejamento e orgcamento. Serdo respeitadas as
nomas estabelecidas na Resolugdo 466/2012.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a produgio do planejaments em saide no Smbito municipal.

Objetive Secundario:

Compreender a concepedo dos integrantes do Conselho Municipal de Salde sobre o planejamento

Endersgo:  Av. Siiss Munguba, 1700

Balmmo: Iaper CEP: 50.714-903
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Talefone: (E5)3101-3890 Fax-  (B5)3101-2906 E-mall: cepfiuece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaforma
CEARA - UECE asi

Confinus;n do Pareoor: 2.857 147

om salde exercido na pratica;

Identificar as ferramentas utiliz adas palos gestores para subsidiar a tomada de docisio;
Descrovar a basa tedrica do planajamento utiizada na pratica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco quanto & parficipagdo na pesqguisa e3ta relacionada ao constrangimento do parficipante caso niao
zaiba responder algum dos questionamentos.

Baneficios:

Tem como proposia subsidiar os gestores nas tomadas de decisdo acerca da sadde.
Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Justificativa e relevancia ok

Consideragoes sobre og Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos do aprasontacio estio conforme as especificagtos ticas am pesquisa.
Recomendagbes:

Enviar o melatorio ao final do estudo.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posiagem Autor Eiluagin
Informagtes Baszicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 202018 Acoiio
do Projato ROJETO 1064300 pdf 14:25:26
Cutros Anuencia_pdi ZH0TANE [ Ana Garolina Acaiio

14:24-13 | Andrade de Olivaira
Orcamento Orcamento.docx 25/072018 | Ana Carolina Acaito
14:23:47 | Andrade da Olivaira
Cronograma Cronograma docx 2H0WAAE [ Ana Carclina Acaiio
14:23:33 | Andrade de Olivaira
Propto Detalhado/ | PROJETO_FINAL_FORMATADD docx | e~07/2018 | Ana Carolina Acoiio
Brochura 14:19:14 | Andrade de Olivaira
Imas%‘ [
07 folha_de_rosio.pdf 2H0WAAE [ Ana Carclina Acaiio
14:06:07 | Andrade da Qlivaira
TCLE /Termos da | TCLE_para_goesioros.docx 160172018 | Ana Carclina Acaiio
Assantimanto / 17:58:18 | Andrade de Qlivaira

Endemgo:  Av. Sias Mungubs, 1700

Bailrro: Heperl CEP: 80714903
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3101-2850 Fax: (B&)3101-2908 E-mall: cep@uecaty
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Q Plataoformo

CEARA - UECE Hrasi
Justificativa de TCLE_para_gestores.docx 16/01/2018 | Ana Carolina Aceito
Auséncia 17:59:18 | Andrade de Oliveira
TCLE/ Termos de | TCLE _para_CMS_nivel_supenor.docx | 1&01/2018 |Ana Carolina Acaito
Assentimento / 17:59:08 | Andrade de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE para_CMS_nivel _medio.docx 16/01/2018 | Ana Carolina Aceito
Assantimento / 175857 | Andrade de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

Endemgo: Av. Slias Munguba, 1700
Balrro: Itaperl CEP: 50.714-903

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (5)3101-8890 Fax: (85)3101-9308 E-mali: cep@uace.br
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