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APRESENTACAO

Este documento é resultado da execucado do Projeto de
Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS (PFGESUS),
fruto da parceria entre o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
(HAOCQC), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Ministério da Saude (MS), por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).

O Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do
SUS do triénio 2021-2023 considera a complexida-
de do processo de avaliacdo e monitoramento dos
planos estaduais de salde, com o objetivo de forta-
lecer as Secretarias Estaduais de Saude (SES) para
gue estas possam propiciar mais salde para a po-
pulacdo, cuidado para os cidadaos e maior eficién-
Cia para a gestao do sistema. O projeto contempla
esforcos para o alinhamento desses planos aos de-
mais instrumentos de planejamento fisico orcamen-
tario — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or-
camentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).
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Outro aspecto relevante deste projeto é a finali-
dade de propor estratégias de aprimoramento da
gestdo estadual da Saude por meio da capacitacdo
das equipes gestoras das SES para a melhoria con-
tinua dos seus processos gerenciais, potencializan-
do o protagonismo dessas equipes na conducao do
processo de implantacdo das Redes de Atencédo a
Saude (RAS) nas regides e macrorregides de saude.

Ressalta-se, ainda, como importante ponto de aten-
cdo, que este documento devera contribuir para o
fortalecimento de um sistema de governanca qgue
assegure a equidade e a integralidade do cuidado —
dadas as distintas realidades municipais no Brasil — e
para gue isso ocorra por meio da integracao entre as
Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e os Comi-
tés Executivos de Governanca das RAS (CGRAS), que
serdao constituidos no ambito da Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB).

Por fim, este documento tem como objetivos apre-
sentar as diretrizes metodoldgicas elaboradas, des-
crever o desenvolvimento do monitoramento e da
avaliacdo dos planos estaduais de saude, destacar o
aperfeicoamento da gestdo por meio da Plataforma
Digital de Aprendizagem (PDA) e divulgar e discutir
0s resultados alcancados juntamente com as SES.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS 11 e——
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Introduc¢ao

projeto buscou, no biénio 2021-2022, for-

talecer o processo ciclico de planejamento

detendo-se, em um primeiro momento, na

capacitacao dos profissionais das Secreta-
rias Estaduais de Saude (SES) para a implementacao
dos objetivos, dos programas e das acdes propostos
no Plano Estadual de Saude (PES) e no apoio a SES no
monitoramento e na avaliacdo dessas atividades. Cabe
as trés esferas de governo, de maneira conjunta, defi-
Nnir mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos
de saude, conhecer e monitorar o nivel e a qualidade
da saude da populacédo e possibilitar que o arcabouco
juridico, de gestao e sanitario sejam implementados de
forma a garantir o alcance das metas de saude e o ge-
renciamento dos recursos orcamentarios e financeiros.

O planejamento no SUS deve ter como base territorial

as Regides de Saude, uma vez que essas Sao 0S espacos
geograficos fundamentais de garantia da integralidade das
acdes e servicos de saude para a populacao no SUS.

12
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Essa garantia, estruturada por meio de politicas publicas, € otimizada por um am-
plo e consistente processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo (BRASIL,
2016). De acordo com o Manual de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016, p. 72), “[]1 o
planejamento no SUS deve ter como base territorial as Regides de Saude, uma vez
gue essas sao 0s espacos geograficos fundamentais de garantia da integralidade
das acdes e servicos de saude para a populacao no SUS.” O referido manual ressalta
ainda que as Regides de Salde sdo as referéncias para analise da dinamica socioeco-
ndmica e da situacao de salde da populacdo, dimensionamento da capacidade ins-
talada de producao de servicos, levantamento dos recursos fisicos, dos profissionais
e dos equipamentos disponiveis e projecao de uma imagem-objetivo da
Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL, 2016). O manual reforca o disposto no
§ 4° do Art. 96 da PRC n21/2017, segundo o qual: os planos estaduais de salde de-
vem explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais e a previsao anual
de repasse de recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores estaduais e muni-
cipais na CIB e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude (CES) (BRASIL, 2016).

Vale ainda ressaltar a publicacdo das Resolucdes CIT n2 23/2017 e n® 37/2018, que
estabelecem diretrizes para os processos de Regionalizacao, Planejamento Regio-
nal Integrado e de Governanca das Redes de Atencdo a Saude - RAS, com vistas
a sua organizacdo em um espaco regional ampliado, denominado de macrorre-
giao de saude, levando-se em consideracdo parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente,
garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de
estrutura/populacdo/territério e viabilidade operacional sustentavel.

E evidente que o contexto da pandemia de covid-19 e a troca dos gestores impac-
taram de maneira significativa no projeto e na gestao das SES. O enfrentamento
e manejo da crise exigiu uma analise situacional rapida, assim como um planeja-
mento de respostas e tomada de decisdes fundamentadas na ciéncia, além da co-
ordenacao de acdes, verticalizacdo das decisdes, disponibilizacdo de informacao
tempestiva e de qualidade, coeréncia na comunicacdo e uma lideranca clara no
processo. Nesse contexto, é preciso destacar o esforco de superacdo desses obs-
taculos por parte das equipes das SES e dos facilitadores na realizacdo do projeto,
gue também foram orientados para colaborar no enfrentamento desses desafios.

E preciso destacar o esforco de superacdo desses
obstaculos por parte das equipes das SES e dos
facilitadores na realizacao do projeto.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS 13
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O Projeto
Fortalecimento
da Gestao

Estadual do Sus

projeto foi dividido em duas fases: na pri-

meira, no biénio 2021-2022, foi dada énfase
a0s processos de monitoramento e avalia-
cao dos objetivos dos Mapas Estratégicos,

objetivos e metas dos PES, da Programacao Anual de
Saude (PAS) e demais instrumentos de planejamento.

A

14
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Para atingir os objetivos dessa primeira fase foram
utilizadas duas estratégias, as quais serdo mais bem
detalhadas posteriormente na trilha metodoldgica:

0 Realizacdao de oficinas de trabalho com as
equipes das 26 SES indicadas por cada ges-
tor: os produtos dessas oficinas contempla-
ram desde a pactuacao do modus operan-
di até o estado da arte relativo a PES, LDO,
LOA, PAS e Mapa Estratégico (ME) de cada
Secretaria. Foram ainda identificadas fontes
de dados, fluxos de coleta, revisao da matriz
de monitoramento e seus indicadores e quais-
guer outros subsidios para elaboracdo do Re-
latorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
Destaca-se que as atividades realizadas pelos
facilitadores foram permeadas pela flexibilida-
de nas dinamicas, conforme a singularidade de
cada SES. Todas as atividades com as equipes
das SES, além dos produtos tangiveis, trouxe-
ram um rol de produtos intangiveis, tais como:
reorganizacao de fluxos de trabalho ou cria-
cdo de novos; reconhecimento dos produtos
do trabalho das equipes de monitoramento e
avaliacao; satisfacdo com a valorizacao pesso-
al e do grupo de trabalho.

9 Educacdo Permanente (EP) e Continuada
viabilizada pela Plataforma Digital de Apren-
dizagem (PDA): a PDA é uma plataforma hi-
brida que conta com momentos de aprendi-
zagem individual, momentos de aprendizagem
em grupo e momentos de aprendizagem em
plenaria, com todas as SES juntas com um es-
pecialista sobre o tema que estiver sendo de-
senvolvido na Unidade Curricular (UC). Neste
biénio foram realizadas trés UCs.

Destaca-se que
as atividades
realizadas pelos
facilitadores
foram permeadas
pela flexibilidade
nas dinamicas,
conforme a
singularidade de
cada SES.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS
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O objetivo geral
do projeto é
fortalecer a
gestao estratégica
estadual do SUS

e 0s objetivos
especificos

sao oferecer
suporte técnico e
metodoldgico para
O monitoramento
e a avaliacao

dos PES.

16

A metodologia e os resultados das duas estratégias
sdo apresentados mais adiante, neste documento, as-
sim como seus principais desafios.

No segundo momento, em 2023, e com as possiveis
mudancas de mandatos das gestdes estaduais oca-
sionadas pelos resultados das eleicdes de 2022, essa
edicdo do projeto prevé o apoio na construcdo dos
instrumentos de planejamento da saude da gestao
estadual para o quadriénio seguinte (2024-2027),
articulados aos instrumentos de planejamento e ges-
tdo de governo, cuja construcao estara em curso.

O objetivo geral do projeto é fortalecer a gestéao
estratégica estadual do SUS e os objetivos espe-
cificos sao oferecer suporte técnico e metodolo-
gico para o monitoramento e a avaliacdo dos PES,
apoiar técnica e metodologicamente o aperfeico-
amento de processos gerenciais das equipes das
SES em relacdo ao PES por meio de atividades de
educacao permanente e, por ultimo, ofertar supor-
te técnico e metodoldgico para o planejamento es-
tratégico do quadriénio 2024-2027.

Assim, o objetivo geral do projeto é transversal a
todos os sete objetivos do PNS, ao passo que o
fortalecimento da gestdo estadual é fundamental
para o alcance dos demais objetivos que visam
a promocao da ampliacdo da resolutividade de
acdes e servicos na atencao primaria, a ampliacao
da oferta de servicos na atencdo especializada, a
ampliacdo da oferta de medicamentos e insumos e
a reducdo ou controle da ocorréncia de doencas e
agravos. As diferentes atividades do projeto exigi-
ram organizacdao e mobilizacdo de diversos atores
em instancias e com responsabilidades distintas.
Além da coordenacao do HAOC e dos facilitado-
res na execucao do projeto, o seu desenvolvimento
apoiou-se em dois grupos principais:
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Q Grupo Executivo (GE) do projeto: formado por representantes do HAOC,
do MS (Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa/Secretaria
Executiva — DGIP/SE e representantes das Secdes de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa — SEINSF e Superintendéncias Estaduais do Ministé-
rio da Saude — SEMS, por regidao) e do CONASS, para deliberacdo acerca do
desenvolvimento do projeto.

9 Grupos de Trabalho (GT) das SES: formados por técnicos da SES que fo-
ram indicados pelo Secretario de Estado da Saude para participar do projeto,
além dos atores anteriormente citados. Os atores que compuseram o desen-
volvimento das atividades do projeto nesses GTs também participaram de

outros espacos de articulacdo, a partir das dinamicas de cada territorio, das
perspectivas de sinergia entre projetos e acdes estratégicas e das pactua-
coes do GE deste projeto.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS 17 e—
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Referencial
tedrico

complexa realidade que se apresenta ao

Sistema Unico de Saude (SUS) e que se

intensifica diante do cenario epidemiolo-

gico posto a partir da pandemia de covid-19,
no tocante a acdes de gestdo e atencdo a saude,
traz como fundamental o apoio a gestao das SES
e a busca constante pelo aprimoramento do sis-
tema de saude brasileiro e das politicas publicas
gque o compodem.

O documento de diretrizes metodoldgicas do pri-
meiro triénio do “Projeto de Fortalecimento da Ges-
tdo Estadual do SUS” (BRASIL, 2020a) deteve-se
ao referencial tedrico que subsidiou a elaboracao
do planejamento estratégico. Tendo em vista a atual
proposta de monitoramento e avaliacdo das execu-
cbes dos planos ora construidos, a presente publi-
cacao apresenta o arcabouco tedrico que sustentou
as atividades que foram realizadas em 2021 e 2022.

18



N olololololololor

Gestao estrategica

De acordo com Rivera (2013), a gestao estratégica inte-
gra o que ¢ estratégico ao que é operacional, dilui uma
possivel divisao vertical e introduz um planegjamento
continuo, flexivel e ajustado, o que permite a concre-
tizacdo de um conjunto coerente de projetos. Trata-se,
portanto, de um meio que proporciona a pratica de uma
tomada de decisdo de forma mais integradora. Por um
lado, ao envolver o maior numero de atores do centro
operacional, a gestdo estratégica procura reduzir ou,
pelo menos, tornar transparente o jogo politico interno;
por outro lado, permite que as organizacdes oportuni-
zem e antecipem-se as mudancas e transformacdes dos
ambientes em que estao inseridas (BRASIL, 2020a).

Rivera (2013) destaca, ainda, que € a comunicacao es-
tratégica na organizacao que possibilita a construcéo
de espacos dialdgicos, a identificacao de oportunida-
des por todos que a integram, a descentralizacdo do
poder e a divisdo de responsabilidades nas decisdes.
Para Matus (1993), as ferramentas do planejamento
estratégico (sistema de planejamento estratégico)
permitem estruturar praticas de trabalho em uma or-
ganizacao, levando a eficiéncia, a eficacia, a reflexao,
a criatividade, a responsabilidade, a apreciacdao situ-
acional imediata e a visado direcional de longo prazo.

Os sistemas gerenciais tém enorme importancia para
as organizacdes, trazendo beneficios para todos os
atores envolvidos: a direcdo, permitem converter os
objetivos estratégicos em indicadores mensuraveis,
desdobrados em metas a serem atingidas; para os
gerentes, possibilitam medir o desempenho cotidiano
das equipes a partir das metas e implementar acdes
de prevencao, melhoria ou correcdo; aos colaborado-
res, permitem gque conhecam previamente o que se
espera de suas funcdes, monitorar o proprio desem-
penho, identificar oportunidades de melhoria e im-
plementar acdes de prevencao, melhoria ou correcao.

MEEUS

diz que as
ferramentas do
planejamento
estrategico
permitem
estruturar
praticas de
trabalho em

uma organizacao.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS 19
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O monitoramento € uma acao gerencial de governo que possibilita aferir o desem-
penho da gestao em relacdo as metas planejadas e envolve trés momentos: medir,
comparar e analisar. Essa acdo deve ser rotineira e, portanto, de facil entendimen-
to e execucdo pelos gerentes, pois possibilita a correcdo imediata dos problemas
identificados. Conforme publicacdo do Ministério da Saude:

Compreende-se monitoramento como parte do proces-
so avaliativo que envolve coleta, processamento e analise
sistematica e periddica de informacdes e indicadores de
salde selecionados com o objetivo de observar se as ati-
vidades e acdes estdo sendo executadas conforme o pla-
nejado e estdo tendo os resultados esperados (BRASIL,

2005, p. 20).
| i

-

v
v
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Nesse sentido, o monitoramento consiste em um esforco institucional com propo-
sitos semelhantes aos da avaliacdo, porém, realizado de forma mais permanente
ou no decorrer de um periodo mais prolongado, com vistas a verificar ao longo do
tempo o comportamento do sistema analisado (planos de médio e longo prazo,
programas, projetos, servicos, politicas etc.). Mostra-se, portanto, mais adequado
para indicar tendéncias das variaveis selecionadas na avaliacdo, além de permitir
ao gestor realizar intervencdes no decorrer da acao.

O monitoramento deve ser “[...] sistematico e continuo para acompanhamento
de indicadores, visando a obtencdo de informacdo em tempo oportuno, para
subsidiar a tomada de decisao, a reducao do problema e a correcdo dos rumos”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO [UFMA], 2016, p. 12). Além disso,
deve ser realizado por quem executa o processo (RUA, 2012).

O controle consiste em um guia sistematizado para verificacao da(s) ativida-
de(s) exercida(s) para um fim previamente definido, ou seja, permite verificar
se a atividade estd ou ndo alcancando os resultados desejados. Para a sua rea-
lizacdo, o controle prevé definicdo de padrdes: de quantidade, de qualidade, de
tempo e de custo. O controle € uma funcdo administrativa que tem a finalidade
de medir, avaliar o desempenho e realizar acdo corretiva preventiva (CHIAVE-
NATO, 2003).

Para Contandriopoulous (1997, p. 29) “[...] a avaliacdo € uma atividade tdo antiga
guanto a humanidade, banal e inerente ao processo de aprendizagem”. Para Ta-
naka e Melo (2004), avaliar significa: medir, comparar e emitir um juizo de valor. E
preciso distinguir a avaliacdo informal da avaliacdo formal, que requer rigor me-
todologico com base em evidéncia cientifica para a credibilidade do julgamento
(UFEMA, 2016). Rua (2012) considera a avaliacao como um processo finalistico
gue visa medir se os resultados propostos inicialmente foram alcancados ao final
do periodo correspondente.

O controle consiste em um guia sistematizado para
verificacao da(s) atividade(s) exercida(s) para um fim
previamente definido, ou seja, permite verificar se a
atividade esta ou nao alcancando os resultados desejados.
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Na avaliacdo € possivel analisar a contribuicdo das metas para o alcance dos
resultados e a efetividade dos objetivos estratégicos definidos. Sendo assim,
trata-se de uma atividade gue envolve a producao de conhecimento e a emis-
sdo de juizos de valor sobre situacdes e processos que ocorrem na execucao
do planejamento.

As atividades de avaliacdo, em ultima instancia, servem
para alimentar os processos de planejamento e de deci-
sdo nas instituicdes. Retroalimentam-se com informacodes
gue permitem os ajustes taticos necessarios ao alcance
dos objetivos pretendidos e/ou mudancas de cardter mais
estratégico, de mais profundidade, nos projetos ou pro-
cessos avaliados (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81).

Por fim, o processo de avaliacdo deve ser critico-reflexivo, continuo, sistematico
e um processo de negociacao permanente dos atores sociais (MATUS, 1996).
Como envolve varios atores sociais, o processo de avaliacdo & permeado por
conflitos de poder, por isso, torna-se essencial reforcar a implementacdo de me-
canismos que garantam a participacdo democratica dos envolvidos como uma
condicdo necessaria para seu sucesso (BRASIL, 2005).

De acordo com Hartz (1999), uma avaliacdo pode ter inuUmeros objetivos, os quais
podem ser oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitan-
tes, aceitos por todos os atores ou somente por alguns.

Os objetivos oficiais de uma avaliacdo sao de quatro ti-
pos: ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma
intervencao (objetivo estratégico); fornecer informacao
para melhorar uma intervencao no seu decorrer (objeti-
vo formativo); determinar os efeitos de uma intervencao
para decidir se ela deve ser mantida, transformada de
forma importante ou interrompida (objetivo somativo);
contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a
elaboracdo teodrica (objetivo fundamental). Os objeti-
vos oficiosos dos diferentes atores, muitas vezes impli-
citos, sdo também muito importantes de se considerar
(HARTZ, 1999, p. 341).
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Nos principios do planejamento governamental
constantes no Manual de Planejamento do SUS
(BRASIL,2016), o principio 4 discorre sobre o moni-
toramento e registra que o planejamento deve estar
articulado constantemente com o monitoramento,
a avaliacado e a gestao do SUS. O texto reforca tam-
bém que “[..] os estados possuem responsabilida-
des tipicas de articulacdo sistémica a serem exer-
cidas por meio de atividades de planejamento e
coordenacao regional de todas as politicas, progra-
mas, acdes e servicos de saude presentes em seu
territorio” (BRASIL, 2016, p. 41).

Entre suas atribuicdes, destacam-se o monitora-
mento e a avaliacdo de redes hierarquizadas no
SUS, a elaboracao e sistematizacao de planos em
meédio e longo prazo, o apoio técnico e financei-
ro aos municipios nas acdes de descentralizacao,
a coordenacdo da rede estadual de laboratodrios
de saude publica e hemocentros, o gerencia-
mento de sistemas publicos de alta complexida-
de no ambito estadual e regional, entre outros
(BRASIL, 2020a).

Para o estabelecimento de um sistema de monito-
ramento, controle e avaliacdo, cuja diferenca gira
em torno dos momentos em que deverao ser re-
alizados, os critérios utilizados, os indicadores, e,
portanto, as informacdes necessarias (INSTITUTO
FONTE, 2012) — € preciso definir: i) o que: eficién-
cia, eficacia ou efetividade; ii) para que: prevenir,
agir em tempo oportuno, manter, corrigir, promo-
ver melhorias; iii) para guem: nivel gerencial, co-
laboradores, patrocinadores, publico externo, en-
tre outros; iv) gquando: antes, durante ou apods a
finalizacao do projeto; v) quem fara: agente exter-
NO ou interno a instituicdo; vi) como: indicadores
guantitativos e ou qualitativos; vii) finalidade: ge-
rencial, gestao, académica, entre outras (FINKLER;
DELL’'AGLIO, 2013).
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Nesse sentido, para a efetivacao do Plano Estadual de Saude, ha a necessidade de
sistematizacao, de documentacao e do estabelecimento de uma metodologia, ou
seja, do referido sistema. A matriz representada no Quadro 1 propde os critérios

para monitoramento, controle e avaliacdo do PES.

QUADRO 1 » Matriz — Proposta de critérios para monitoramento, controle e avaliacdo

CRITERIO MONITORAMENTO CONTROLE AVALIACI\O
Objetivo Medir a eficacia Medir a eficiéncia Medir a
efetividade
Relacdo entre Relacdo entre
Relacdo entre as OS recursos 0s resultados
Indicador metas alcancadas e | utilizados e alcancados e
as metas pactuadas | os recursos 0s resultados
planejados planejados
Medir, comparar,
Medir, comparar emitir jJuizo de
R ’ valor e agir
emitir juizo de valor ara prevenir
e agir em tempo Eorri pir oL ’ Medir, comparar,
oportuno para melh%rar 35 acBes emitir juizo de
Finalidade prevenir, corrigir ou desenvolvidasc valor com foco
melhorar as acoes com foco na no alcance do(s)
desenvolvidas com adequada resultado(s)
foco no alcance t.|.q 25 d planejado(s)
da(s) meta(s) utilizacao do(s)
pactuada(as) recurso(s),
conforme o
planejado
Gerencial Gerencial
Fun¢ao Gerencial
Gestao Gestao
Gerente Gerente Gerente
Responsavel Equipe Equipe Equipe
Gestor Gestor

Temporalidade

Durante toda a
execucao do PES

Durante toda a
execucao do PES

Finalizacao do
periodo proposto
para o PES

Fonte: Shimazaki (2020), extraido do produto da consultoria prestada ao CONASS.
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Sobre os conceitos de eficiéncia e eficacia, segundo Andreasi (2018): “[...] eficién-
cia consiste em fazer certo as coisas e, geralmente, esta relacionada a utilizacdo
adequada dos recursos. A eficacia consiste em fazer as coisas certas e esta rela-
cionada a atingir o objetivo, meta ou resultado”.

Doyle (2019), por sua vez, estabelece que eficiéncia € a relacdo entre os resultados
alcancados e os recursos utilizados, ao passo que a eficacia é a relacao entre as
metas esperadas e as obtidas. Salientando que a meta é o objetivo traduzido de
forma qualitativa e quantitativa, num determinado lugar e tempo.

Com relacao a efetividade, para Marques (2018), “[...] o termo consiste em fazer
0 que tem que ser feito, atingindo os objetivos tracados e utilizando os recursos
da melhor forma possivel.” Isto é, trata-se da capacidade de produzir efeitos reais,
resultados concretos; € a relacao entre os resultados alcancados e os planejados.

ll A
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Sobre os
conceitos de
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eficiéncia consiste
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relacionada a
utilizacao adequada
dos recursos.
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Também é importante compreender o significado de
alguns componentes utilizados para a mensuracao
desse processo, a saber:

Indicador

E a unidade que permite medir o alcance do obje-
tivo definido no PES. E expresso por um numero
absoluto ou por uma relacdo numeérica (percen-
tual, coeficiente, taxa, entre outras) e deve ser de-
finido em funcao do objetivo a ser alcancado.

@ Meta

E o objetivo traduzido de forma qualitativa e
guantitativa, num determinado lugar e tempo. E
o indicador (o gue se quer medir), com valores
definidos (quanto), em um determinado tem-
po (quando), em um determinado local (onde).
Uma meta tem como requisitos ser: especifi-
ca, mensuravel, atingivel, realizavel e temporal.
E constituida por quatro partes: um objetivo (o
qgue), um valor (quanto), um local (onde) e um
prazo (quando). Exemplo: reduzir o coeficiente
de mortalidade infantil (o que), no estado de Sao
Lucas (onde), de 10/1000 nascidos vivos para
9/1000 nascidos vivos (quanto), até dezembro
de 2019 (quando).

Parametro

E o valor referencial para estabelecer compara-
bilidade para analisar a meta alcancada. A partir
do parametro, € possivel aferir se a meta esta de
acordo, abaixo ou acima do valor esperado. O
parametro pode ser uma padronizacdo previa-
mente estabelecida, ou um valor médio de uma
série historica, ou uma meta pactuada.

Fonte
E o sistema, arquivo, planilha ou banco de dados
a partir do qual o indicador pode ser obtido.
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Periodicidade
E a frequéncia de medic&o do indicador a partir
da fonte. Pode ser diaria, semanal, mensal, qua-
drimestral, anual, entre outros.

Modo de exibicao
E a forma de exibicdo dos valores dos indicado-
res (graficos, tabelas, histogramas, entre outros).

@ Responsavel

E a pessoa que tem a responsabilidade por mo-
nitorar, controlar e/ou avaliar.

De acordo com os normativos de planejamento do
SUS, o PES deve conter a definicdo de diretrizes, obje-
tivos, metas e indicadores (DOMI). Para cada diretriz, o
plano deve apresentar o(s) objetivo(s) corresponden-
te(s) e, por sua vez, cada objetivo deve ser desdobra-
do em meta(s) com seu(s) respectivo(s) indicador(es),
e, no plano, os valores atribuidos as metas consistem
nuMa previsao para os quatro anos. Essa sistematiza-
cao é transposta para a PAS, na qual sdo anualizadas
as metas para o ano correspondente (confirmando a
previsdo do PES ou fazendo os ajustes necessarios de
acordo com o contexto) e sdo descritas as acdes que
sergao realizadas para o atingimento da meta, além da
previsdo orcamentaria correspondente.

De acordo com a Lei Complementar n2 141/2012, a PAS
deve ser monitorada, e a avaliacao sistematizada nos RD- O RDQA deve ser

QAs e, ao final do exercicio, no RAG (BRASIL, 2012). O apresentado ate
o final dos meses

de maio (primeiro
guadrimestre),
setembro (segundo
guadrimestre) e
fevereiro (terceiro
guadrimestre) na

RDQA deve ser apresentado até o final dos meses de maio
(primeiro quadrimestre), setembro (segundo quadrimes-
tre) e fevereiro (terceiro quadrimestre) na casa legislativa
e ao Conselho Estadual de Saude (CES). O RAG deve ser
apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte. En-
tre outras informacodes, o RDQA deve apresentar o resul-

tado do quadrimestre, sinalizando o percentual da meta casa legislativa e ao
alcancada. Da mesma forma, o RAG deve apresentar o Conselho Estadual
resultado anual e o percentual da meta alcangada no ano. de Saude (CES).
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Por fim, segundo Carvalho et al (2012, p. 906): no ambito
da gestao, as praticas de monitoramento e avaliacao im-
pdem uma agenda de responsabilidades e de acdes rumo
a objetivos definidos previamente. As decisdes podem
ocorrer em meio a situacdes impostas por circunstancias
gue os gestores, muitas vezes, nao escolhem, sendo ne-
cessaria a instituicdo de mecanismos e estratégias que
potencializam e consolidam a sua institucionalizacao.

A utilizacao dos
indicadores na avaliacao
de desempenho em saude

Para Kaplan e Norton (1997), no Balanced Scorecard
(BSC) é necessaria a unificacdo dos indicadores de re-
sultados com os indicadores de desempenho, em uma
relacdo de causa e efeito. Ainda de acordo com os re-
feridos autores: “Muito mais que um simples sistema
de medicdo de resultados, o BSC ¢ apresentado como
o centro de um sistema gerencial com foco estratégico
capaz de trazer um excelente desempenho as orga-
nizacdes que o apliguem adequadamente” (KAPLAN;
NORTON, 1993 apud BLONSKI et a/., 2017, p. 20)

O BSC ndo € um novo conjunto de indicadores, mas,
sim, um sistema gerencial que ajuda a todos na organi-
zacao entenderem, de maneira mais eficaz, os objetivos
e resultados gue se pretende alcancar (BRASIL, 2020a).

Para Uchoa (2013), a utilizacdo dos indicadores de de-
sempenho pelas organizacdes configura-se como uma
ferramenta estratégica para realizar as intervencdes ne-
cessarias quando verificado, por diversos fatores, que
as metas a serem alcancadas ndo serdo atingidas. Se-
gundo o autor: “[...] com base em indicadores, as or-
ganizacdes adquirem fundamentos para reorientar suas
iniciativas e acdes” (UCHOA, 2013, p. 9).
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O PES, assim como as politicas publicas, deve ser avaliado em relacdo aos seus
resultados (beneficios para a sociedade decorrentes das acdes empreendidas) ou
em relacdo ao seu impacto (efeitos das estratégias empreendidas em medio e lon-
go prazos) (UCHOA, 2013), ou seja, o uso de indicadores é ferramenta imprescin-
divel na gestao estratégica da saude.

Segundo Tamaki et al. (2012), o uso dos indicadores no monitoramento e na ava-
llacao permite uma analise sistémica no ambito da gestdo em saude. Os autores
defendem ainda que o processo de construcdo de um painel de monitoramento e
avaliacao requer que a escolha de indicadores para compor o painel tenha certas ca-
racteristicas necessarias a ampliar sua capacidade de utilizacao. Tais caracteristicas
devem buscar potencializar o seu uso pela aproximacao dos indicadores escolhi-
dos com os processos que necessitam representar e, assim, orientar sua utilizacao.
Portanto, de acordo com a Fundacao Nacional da Qualidade (FNQ, 2012), um sis-
tema de medicdo de desempenho tem como objetivos: analisar problemas es-
tratégicos de forma proativa, antes que desvios ocorram; apoiar a busca de no-
vOs caminhos estratégicos; apoiar a tomada de decisdo; apoiar o aprendizado das
equipes de governanca; reconhecer a dedicacao coletiva; comunicar as estratégias
e as prioridades de superacao através do manual de analise critica.
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A escolha dos indicadores deve estar pautada na analise de seus atributos, confor-

me pode ser observado no Quadro 2.

QUADRO 2 ¢ Atributos para selecdo de indicadores de desempenho

ATRIBUTOS DESCRICAO

Utilidade

Representatividade

Confiabilidade
metodoldgica

Confiabilidade
da fonte

Disponibilidade

Economicidade

Simplicidade de
comunica¢ao

Estabilidade

Tempestividade

Sensibilidade

O indicador comunica a intencao do objetivo e € util aos
tomadores de decisao?

O indicador representa fielmente o que deseja medir?
A representatividade € o atributo de proximidade de
significado e de abrangéncia do indicador em relacdo aos
objetivos estratégicos.

Os metodos de coleta e processamento do indicador
sao confiaveis?

A fonte de dados fornece o indicador com precisao
e exatidao?

E possivel e facil coletar os dados necessarios para
calcular o indicador?

Quanto custa obter o indicador?
A relacdo entre os custos de obtencdo e os beneficios
decorrentes do uso do indicador deve ser favoravel.

O publico-alvo que vera e utilizara o indicador o
entendera facilmente?

Uma série de medicdes do indicador permite
monitoramento e comparacdes coerentes, com minima
interferéncia de variaveis externas?

O indicador obtido é decorrente de informacdes atuais e
pode ser obtido em tempo para seu uso?

Variacdes no processo (decorrentes ou ndo de
intervencdes intencionais) refletem-se nos resultados
do indicador?

Fonte: adaptado de UCHOA (2013, p. 40).
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Segundo a FNQ (2012, 0.03), “[..] um sistema de
medicdao de desempenho € o conjunto de indicado-
res estruturados, apoiados por praticas, métodos e
ferramentas visando a coleta, descricdo e represen-
tacdo de dados voltados para a geracao de infor-
macodes de desempenho”.

E evidente, portanto, que os indicadores permitem
a analise sistémica do alcance das metas, alem de
servirem para deixar claras as prioridades, gerar
analise critica com os devidos ajustes e apoiar a to-
mada de decisdo.

A educacao permanente
em saude e a reflexao
sobre a pratica

Tao importante quanto a avaliacédo e o monitora-
mento dos indicadores contidos no Plano Estadual
de Saude (PES), a Educacdo Permanente em Sau-
de (EPS), com a reflexdo sobre a pratica em rela-
cdo as metas ndo atingidas e aos fatores criticos que
influenciaram nesse processo, € um elemento-chave
qgue permite a implantacdo de estratégias de supe-
racao na pratica de gestao: “A Educacao Permanen-
te € indispensavel a formacdo dos trabalhadores, os
quais necessitam ter conhecimentos renovados em
sua pratica profissional” (PINTO et a/., 2015, p. 155).
E possibilita, ainda, a identificacdo das necessidades
de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhado-
res da area da saude e a construcado de estratégias e
processos que qualifiquem a atencdo e/ou a gestado
em saude, com o objetivo de produzir um impacto
positivo sobre o trabalho.
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A EPS envolve, ainda, a articulacdo entre ensino e servico, promovendo a atualizacdo
cotidiana das praticas com base no didlogo e de acordo com as evidéncias cientifi-
cas e os aportes tedricos e metodoldgicos mais recentes. O exercicio da EPS ¢é parte
de uma construcdo necessaria de relacdes e processos do interior das equipes (com
os diferentes atores agindo de forma conjunta), de praticas organizacionais (da ins-
tituicdo e/ou do setor da saude), e das praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais
(das politicas nas quais fazem parte os atos de saude) (CECCIM, 2005).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude define a EPS como:

[...] uma estratégia politico-pedagdgica que toma como ob-
jeto os problemas e necessidades emanadas do processo
de trabalho em saude e incorpora o ensino, a atencao a sau-
de, a gestdo do sistema e a participacdo e controle social no
cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancas
neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e aperfeicoa-
mento do processo de trabalho em varios niveis do sistema,
orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e hu-
mManizacao na prestacdo de servicos e para o fortalecimento
dos processos de gestao politico-institucional do SUS, no
ambito federal, estadual e municipal. (BRASIL, 2018,b p. 13)

Ainda segundo o referido documento: “A EPS- como ins-
trumento viabilizador de analise critica e constituicao
de conhecimentos sobre a realidade local - precisa ser
pensada e adaptada, portanto, as situacdes de saude
em cada nivel local do sistema de saude.” (BRASIL,
2018b, p. 10).

A reflexao sobre a pratica por parte das equipes torna-se, assim, estratégia
potente de gestdo para a construcdo de praticas educativas associadas aos
processos de trabalho. Nesse sentido, conjugar o trabalho de monitoramento e
avaliacao das acdes ao processo de reflexdo também constitui uma ferramenta
estratégica no aperfeicoamento da gestdo estadual, colaborando para que os
objetivos almejados pelo planejamento sejam alcancados.

32



N olololololololor

Na educacao permanente a reflexao sobre a pratica toma o mundo do trabalho
como o “meio” do processo pedagdgico e de aprendizagem do trabalhador. Seu
agir produtivo torna-se campo de intervencdo. Implica os trabalhadores politi-
ca e organizacionalmente e os leva ao foco da importancia da compreensao e
problematizacdo do proprio agir individual e coletivo dos trabalhadores no seu
mundo produtivo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Quando o facilitador de EP recorre, durante a reflexao sobre a pratica, a técnica dos
incidentes criticos, consegue focar em padrdes de comportamento, recursos, habilida-
des, conhecimentos, emocdes e representacdes do individuo sobre a sua propria acao
e acerca da acao de outros. Isso permite aceder a trés componentes da experiéncia do
sujeito, que, conforme Hettlage e Steinlin (2006 apud BRANDAO, 2017), s30:

a) afectiva, ou seja, as emocdes que o individuo expe-
riencia na situacao;

b) comportamental, ou seja, os comportamentos adopta-
dos pelos individuos e

c) cognitiva, ou seja, a aquisicdo ou o0 uso de conhecimen-
to ou de informacao [...].

af

‘v’, To
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Metodologia

ara alcancar os objetivos esperados do projeto,
o trabalho foi pautado na realizacdo de oficinas
com as equipes das Secretarias Estaduais de
Saude (SES) e demais atores do projeto. Nas
oficinas e nos encontros entre os facilitadores e as equi-
pes das SES, foram realizadas as atividades propostas
conforme os temas da trilha metodoldgica, cada uma
das oficinas com seu objetivo e produto esperado.

Foram realizados também encontros de reflexao so-
bre a pratica e o alinhamento entre os(as) facilitado-
res(as) e a coordenacao do projeto. Nesses encon-
tros, além do compartilhamento das boas praticas
de cada SES, foram processadas e sistematizadas
as dificuldades identificadas como base para as
propostas de capacitacao das equipes das SES. A
cada encontro também foi alinhada a proposta de
metodologia para a oficina seguinte dos(as) facilita-
dores(as) com a equipe das SES. Além disso, foram
ofertadas, na Plataforma Digital de Aprendizagem
(PDA), as atividades e o material de apoio de capa-
citacdo. As atividades na PDA foram desenvolvidas
de maneira hibrida: sincronas e assincronas.
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Trilha metodologica:
mMonitoramento e avaliacao

As atividades dos facilitadores foram orientadas por
termos de referéncia, apresentando os objetivos e os
produtos esperados. Inicialmente, devido a impossibili-
dade de encontros presenciais por forca do isolamen-
to necessario no periodo da pandemia de covid-19,
0s encontros foram realizados de forma remota, e no
ano de 2022 foram retomados os encontros presen-
ciais. A caracteristica desse periodo de atividades re-
motas — em que o tempo de trabalho diante da tela
precisava ser reduzido — foi a realizacdo de varios en-
contros menores, para preparacao das oficinas, com
realizacdo das oficinas muitas vezes em mais de uma
etapa, e acompanhamento apds as oficinas. Depois da
retomada dos encontros presenciais, essa experiéncia
resultou em atividades hibridas, com preparacdo das
oficinas em reunides remotas prévias, até a realizacao
do encontro presencial.

Depois da
retomada dos
encontros
presenciais,

essa experiéncia
resultou em
atividades hibridas,
com preparacao
das oficinas em
reunides remotas
prévias, até a
realizacdo do
encontro presencial.
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Os termos de referéncia apresentam os objetivos,
a programacao e a dinamica sugerida para cada
encontro. Tendo em vista a grande heterogeneida-
de das SES, quanto a disponibilidade das pessoas,
acumulo de conhecimento, experiéncia e estruturas
existentes para as atividades de monitoramento e
avaliacao, cada facilitador teve autonomia para fa-
zer, juntamente com o grupo de trabalho da SES,
as adequacdes necessarias ao bom andamento do
projeto, respeitando a singularidade de cada secre-
taria de saude.

Merece ser destacada, na metodologia, a reflexdo
sobre a pratica realizada ao final de cada atividade.
Algumas perguntas nortearam essa reflexdo, tais
como: Como foi minha participacdo nesta ativida-
de? Como avalio o produto do grupo? Quais foram
as poténcias e ganhos desta atividade? Quais foram
as dificuldades? Que tipo de capacitacdo seria im-
portante para o desenvolvimento do grupo?

Além disso, foram realizados de forma periddica
e sistematica encontros de reflexao entre os faci-
litadores e a coordenacdo do projeto, em peque-
Nnos grupos, e encontros de reflexdao e alinhamento
a cada dois meses, com participacdo de todos os
atores do projeto.

A Figura 1 mostra a linha do tempo dos encontros
propostos. Em seguida sdo detalhados os termos
de referéncia (TR) de cada um deles.

Foram realizados de forma periodica e sistematica
encontros de reflexao entre os facilitadores e a coordenacao
do projeto, em pequenos grupos, e encontros de reflexao e
alinhamento a cada dois meses.
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FIGURA 1 ¢ Seguéncia cronoldgica da realizacdo das oficinas de trabalho
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Fonte: elaboracao propria.
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TR 1+ Pactuacdo e formacdo dos grupos de trabalho

@ Objetivos

Apresentar o escopo atual do
Projeto Fortalecimento da Gestéo
Estadual no SUS aos participantes
do estado, pactuar papéis,

entregas, agenda e fluxos.

@ Programac¢ao:

@ Apresentacao do escopo atual
do Projeto, das atribuicdes e
competéncias dos participantes
do Grupo de Trabalho da SES
(GT-SES): area de planejamento,
areas técnicas da SES,
responsaveis pela regionalizacao
e/ou regionais de sauide,

e, se possivel, area técnica
responsavel pela execucao
financeira e acompanhamento
da Programacao Anual de
Saude (PAS) (1h).

Dinamica sugerida:

Produtos:

Definicdo e composicao de
papeis dos membros do Grupo
de Trabalho, pactuacao de
entregas e produtos, cronograma

das oficinas e fluxos.

O Definicdo da composicao do Grupo
de Trabalho da SES que participara
das oficinas do projeto.

@ Pactuacao de Agenda Anual
de Trabalho e Estratégia
de Comunicacao (plano de
comunicacao dos resultados) (1h).

D Reflexdo e avaliacao deste
primeiro encontro.

Antes da oficina: o facilitador deve entrar em contato com o interlocutor
da SES, apresentar a proposta da primeira oficina e a agenda reuniao
solicitando que sejam chamados os participantes, assim como o secretario
de saude, se possivel, ou seu representante.

12. MOVIMENTO: apresentacao dos participantes e do facilitador.
22. MOVIMENTO: facilitador apresenta o projeto para o triénio, as oficinas e os
produtos esperados, além de fazer uma introducao a Biblioteca Digital.

32. MOVIMENTO: definicdo da composicao do grupo de trabalho da SES.
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‘ 42. MOVIMENTO: pactuacao da agenda de trabalho.
. MOVIMENTO: reflexdo e avaliacdo do encontro.

@ Encomendas para préximo encontro:

Equipe da SES: enviar para o facilitador as ultimas versdes dos instrumentos
de planejamento ja produzidos: Mapa Estratégico, Plano de Acao, PES, PAS,
PPA e LOA, e matriz de coeréncia dos instrumentos.

Facilitador: realizar o levantamento dos macroproblemas que deram origem
aos objetivos estratégicos do Mapa Estratégico (arquivo HAOC).

TR 2 - Estado da arte do Mapa Estratégico e dos instrumentos de planejamento

@ Objetivos

Revisitar o Mapa Estratégico e a
matriz de coeréncia do Plano Es-
tadual de Saude (PES) com PAS,
PPA, LOA, LDO e Planos de Con-
tingéncia e elencar as principais
necessidades de atualizacdo para a

equipe de planejamento.

@ Programac¢ao:

@ Apresentacao dos
macroproblemas que foram
a base da construcdo do ME;
apresentacao da matriz de
coeréncia entre ME, PES e
PAS 2021.

@ Declaracao dos desejos de

mas e inclusao de novos objeti-

VOS estratégicos, se necessario.

mudanca, de novos macroproble-

Produtos:

Atualizacdo da matriz de
coeréncia do PES com ME, PAS,
PPA, LOA e LDO e primeiro
levantamento das principais
necessidades gerenciais

de apoio para os temas da
Biblioteca Digital.

@ Atualizacdo dos instrumentos: ME, PES,
PAS e Plano de Contingéncia Covid.

@ Pactuacao no grupo de trabalho
e agendamento para validacao
e alinhamento com os gestores
responsaveis da SES;

@ Reflexdo sobre a pratica.
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Dinamica sugerida:

12. MOVIMENTO: alinhamento conceitual — facilitador apresenta para o
grupo os problemas e macroproblemas que deram origem aos objetivos
estratégicos do Mapa Estratégico. Apresentacao, pela SES, de seu

Mapa Estratégico e da PAS. Apresentacao, pelo facilitador, da matriz de
coeréncia entre Mapa Estratégico e PES.

22. MOVIMENTO: identificacao individual pelos participantes de novos
problemas (se houver), além dos que foram apresentados pelo facilitador
(origem do planejamento em vigéncia e descritos no PES). Pode ser
utilizado jamboard (lousa virtual) ou recurso semelhante.

32. MOVIMENTO: sc houver novos problemas, incluir nos macroproblemas
ja existentes, ou elencar novo macroproblema, se necessario. Os novos
problemas e macroproblemas, se houver, devem ser coerentes como PES,
e deve-se também procurar referencia-los a um objetivo estratégico.

42, MOVIMENTO: agendar validacdo com equipe do gabinete da SES e
alinhamento dos produtos com o PES.

Durante a dindmica da oficina o facilitador pode elencar os temas que ele
identifica como necessidade de capacitacao gerencial e que poderdo sub-
sidiar a biblioteca virtual de aprendizagem.

52. MOVIMENTO: reflexdao sobre a pratica.

@ Encomendas para préximo encontro:

40

Solicitar a SES que elabore uma fala

Oou apresentacdo sobre o formato de
monitoramento e avaliacdo do PES que
estao utilizando (fontes de dados, fluxos
de coleta, responsaveis, periodicidade,
sistemas operacionais e sistemas do MS) e
uma analise sobre as principais dificuldades
de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) e de
elaboracao do relatério quadrimestral de
prestacdo de contas, o RDQA.
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TR 3 * Fluxograma analisador: coleta dos dados para monitoramento e avaliacao

@ Objetivos

Elencar e analisar criticamente

as bases utilizadas, as

respectivas fontes de dados e os
responsaveis pelo monitoramento
e avaliacdo de acdes com énfase
nas Regides e Macrorregides de
Saude e aquelas que irdo compor
o RDQA.

@ Programac¢ao:

@ Apresentacao do fluxo de

levantamento das informacodes.

O Revisdo e/ou elaboracao de
plano para levantamento de

responsaveis pelas entregas.

Dinamica sugerida:

0s pontos de atencao.

o RDQA.

informacdes, contendo prazos e

Produtos:

Revisdo e/ou elaboracdo do
fluxo de coleta de dados

e informacdes necessarias
(principalmente o diagnodstico
das Regides de Saude e
Macrorregides), que contemplem
o monitoramento do PES e da
PAS e subsidie o RDQA.

@ Visita a ferramenta
DIGISUS-GESTOR.

@ Reflexdo sobre a pratica.

12. MOVIMENTO: c SES apresenta o fluxo do levantamento de dados
para os indicadores do RDQA — quais sdo as pessoas responsaveis pela
coleta dos dados, quais as fontes, como e em gue sistema sao colocados
os indicadores, como sdo divulgados e/ou analisados. Ao apresentar o
fluxograma, identificar, com a ajuda do grupo, quais sao 0s nos criticos e

22. MOVIMENTO: 0 grupo debate sobre os nos criticos identificados e
elabora ou atualiza plano de levantamento das informacdes para elaborar

32. MOVIMENTO: reflexdao sobre a pratica, conforme TR especifico.

@ Encomendas para préximo encontro:

SES: preparar apresentacao do ultimo RDQA, do Painel de Monitoramento

e das fichas dos indicadores.
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TR 4 - Painel de indicadores, avaliacdo dos indicadores e RDQA

@ Objetivos

Rever o painel de
monitoramento, os indicadores
gue estdo sendo monitorados
e as fichas dos indicadores,

se necessario; apresentar a
matriz de monitoramento dos
indicadores com avaliacao

e indicacado de acdes de
enfrentamento.

O TR 4 devera ser repetido em
mais trés encontros, conforme
a periodicidade de elaboracdo e
entrega dos RDQA.

@ Programac¢ao:

42

@ Apresentacao do
ultimo RDQA.

@ Revisdo do painel de
indicadores e dos indicadores
gue estdo sendo monitorados:
analisar a ficha de cada um
e verificar a coeréncia do
calculo do indicador com sua
respectiva ficha.

Produtos:

Revisao das fichas técnicas dos
indicadores de acompanhamento
do PES; analise critica sobre

O cumprimento das metas

dos indicadores do PES;
elaboracado do relatdrio sobre o
desenvolvimento do RDQA e

do RAG.

@ Proposta de ficha de

monitoramento e exercicio.

Em seguida, o grupo pode se
dividir em grupos menores e

fazer um primeiro exercicio de
preenchimento da matriz de
monitoramento, de acordo com as
perspectivas do Mapa Estratégico.

@D Reflexdo sobre a pratica.

O Quadro 3 contém a sugestao para a elaboracao da ficha de

monitoramento dos indicadores.
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QUADRO 3 ¢ Sugestdo de ficha de monitoramento das metas

FICHA DE MONITORAMENTO DAS METAS

Estado:
ANo:
Periodos de avaliacao:
Metas Estratégia Problemas AcGes de
enfrentamento
(Descricdo da
estrategia)
o~ (Descricdo da
(Descricdo da meta) ceieieciE)
(Descricdo da
estratégia)
. . Acoes de
Meta 1: (descricao da meta) Problemas enfrentamento
INDICADOR 1A 1 adri 2 3
(descreva) 9 qdri qdri
Meta prevista
Meta executada
no periodo
INDICADOR 1B 1 adri 2 3
(descreva) 9 qdri qdri
Meta prevista
Meta executada
no periodo
Meta 2: (descricdo da meta) Problemas Acdes de
’ enfrentamento
INDICADOR 2A 1adri 2 3
(descreva) 9 gdri | gdri
Meta prevista
Meta executada
no periodo
INDICADOR 2B 1 adri 2 3
(descreva) 9 gdri | gdri
Meta prevista
Meta executada
no periodo

Fonte: elaboracao propria.
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Dinamica sugerida:

Reflexdo sobre a pratica.

12. MOVIMENTO: SES apresenta o ultimo RDQA, e o painel dos indicadores
do PES gue estdo sendo monitorados.

22. MOVIMENTO: o grupo e o facilitador identificam e registram como foi o
desenvolvimento do RDQA e quais sao os pontos que merecem melhoria.

@ Encomendas para préximo encontro:

‘ Trazer material de acompanhamento da execucdo orcamentaria.

TR 5 - Entendimento do orcamento e das financas: atividade interna

@ Objetivos

Consolidacao e validacdo dos
conhecimentos internos sobre

O monitoramento da execucao
orcamentaria e financeira, guem
SA0 OS responsaveis, quais sao 0s
indicadores que podem ser
impactados; levantamento de

lacunas a serem aprofundadas.

@ Programac¢ao:

@ [dentificacdo dos saberes
prévios sobre execucao
orcamentaria e financeira
da SES.

@ cvantamento de lacunas

de conhecimento.

44

Produtos:

Elaboracdo do relatdrio do
encontro, o qual devera versar
sobre como é realizado e
acompanhado o orcamento

e 0s gastos da SES, com
registro das questdes a serem
esclarecidas pelos especialistas

Nno encontro seguinte.

@ Preparacao de questdes
para aprofundamento do
conhecimento e/ou preenchimento
das lacunas sobre execucao
orcamentaria e financeira.

@D Reflexdo sobre a pratica.
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Dinamica sugerida:

Antes da oficina: sugere-se que o grupo eleja um relator para o registro da
atividade e do produto da atividade.

12. MOVIMENTO: os participantes registram individualmente tudo o que
sabem sobre orcamento, financas, execucdo orcamentaria, diferencas entre
execucao orcamentaria e execucao financeira entre outros.

22. MOVIMENTO: os participantes debatem e explicam uns aos outros o que
sabem sobre os temas elencados.

32. MOVIMENTO: os participantes fazem um levantamento de lacunas, te-
mas gque nao conhecem ou precisam entender melhor, agrupam e elaboram
perguntas a serem enviadas ao especialista.

42, MOVIMENTO: os participantes identificam um especialista local (pessoa
gue possa responder as questdes elaboradas).

52. MOVIMENTO: reflexdao sobre a pratica.

@ Encomendas para préximo encontro:

Enviar as questdes para o especialista escolhido e solicitar sua participacao
no proximo encontro com as respostas preparadas.

TR 6 « Cooperacao entre areas: atividade intersecretarias

@ Objetivos Produtos:

Integrar as acdes de Elaboracao de relatorio, podcast
planejamento, monitoramento ou video com respostas a

e execucao orcamentaria perguntas frequentes (FAQ), ou
intra e intersetorialmente qualquer outro tipo de material
(articulacao entre planejamento gue possa servir de apoio e que
e execucao orcamentaria possa ser disponibilizado para
internamente a SES, e agueles que quiserem saber mais
articulacdo com secretarias de sobre a execucao orcamentaria e
financas e planejamento). financeira da SES.
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@ Programac¢ao:

@ Apresentacado e discussao com especialista a partir das questdes
elencadas no encontro anterior e enviadas previamente.

Dinamica sugerida:

12. MOVIMENTO: o especialista tera recebido previamente o produto

da oficina anterior (as perguntas do grupo sobre execucdo orcamentaria
e financeira).

22, MOVIMENTO: o especialista fara uma apresentacao dialogada
respondendo as perguntas que foram feitas e que serao debatidas.

32. MOVIMENTO: o grupo devera produzir um registro da discussao
(podcast, video, relatorio de perguntas e respostas, ou outro tipo de
material a sua escolha) que possa ficar disponivel para consulta posterior
e/ou para divulgacdo a outras pessoas interessadas em melhorar seus
conhecimentos a respeito do tema.

TR 7 » Estado da arte: coeréncia ME, PES e PRI

@ Objetivos Produtos:

Atualizar a matriz de coeréncia Atualizacdo da matriz de

do Plano Estadual de Saude coeréncia entre PES, ME, PAS,
(PES) com o Planejamento PPA, LOA, LDO

Regional Integrado (PRI) e o PRI.

e elencar as principais
necessidades de atualizacado

para a equipe de planejamento.
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@ Programac¢ao
(1.

Apresentacdo dos @ Atualizacdo dos instrumentos: ME,
macroproblemas que foram PES, PAS, Plano de Contingéncia
a base da construcdo do ME; Covid e PRI.

apresentacao da matriz de
coeréncia do PES com ME, @D Reflexdo sobre a pratica.
PES, PAS e PRI, pelo facilitador.

@ Declaracdo dos desejos
de mudanca, de novos
macroproblemas e inclusdo de
Nnovos objetivos estratégicos

Se necessario.

Dinamica sugerida:

12. MOVIMENTO: alinhamento conceitual — problemas/macroproblemas
e objetivos estratégicos do ME. Apresentacdo, pela SES, de seu ME e da
PAS, e, pelo facilitador, da Matriz de coeréncia entre PES, ME, PES, PAS
e o PRI.

22, MOVIMENTO: identificacao individual, pelos participantes, de novos
problemas (se houver), além dos elencados pelo facilitador (fruto do
planejamento em vigéncia e conforme descrito no PES) situacédo inicial,
e alocacado destes nos objetivos estratégicos existentes, sempre em
coeréncia como gue esta descrito no PES.

32. MOVIMENTO: agrupar 0s novos problemas em macroproblemas ja
existentes ou adicionar novo, se necessario. Deve-se também procurar
referenciar o macroproblema a um objetivo estratégico.

42, MOVIMENTO: agendar validacao com equipe do gabinete do SES e
alinhamento dos produtos com o Plano Estadual do Governo.

52, MOVIMENTO: reflexdo sobre a pratica.
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Agenda horizontal: PDA

A Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA) € uma ferramenta de aprendizagem
virtual, com formato hibrido, estruturada a partir de um dos objetivos do projeto
voltado ao desenvolvimento de estratégias de aprimoramento de praticas de gestdo
das equipes das SES que conduzem os processos de planejamento, monitoramento
e avaliacdo do PES. Conforme ja destacado no Plano de Trabalho do projeto:

Desenvolver competéncias para o fortalecimento do tra-
balho e da gestdo a partir de um eixo de capacitacdo que,
por meio da Educacao Permanente, promove o debate cri-
tico e reflexivo em torno da pratica articulada e interseto-
rial das diferentes ferramentas e mecanismos de gestdo,
significa um investimento oportuno e uma solucédo viavel
para o alcance de resultados satisfatorios no SUS. (HAOC,
2022, p. 6).

Trata-se, portanto, de uma estratégia vinculada a Educacdo Permanente, enten-
dida como indispensavel a formacao e atualizacdo dos trabalhadores da area da
Salde, por promover a renovacao de conhecimentos para melhoria da pratica
profissional. Tal estratégia desenvolve-se em Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) e proporciona uma educacao personalizada aos participantes das equipes
de planejamento das SES.

Conforme veremos em detalhes a seguir, entre 2021 e 2022 foram ofertadas trés
Unidades Curriculares (UC) as equipes das SES, e todo o desenvolvimento das
atividades dessa plataforma se articulou e complementou as oficinas de trabalho
realizadas entre facilitadores e equipes das SES.

A Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA) € uma
ferramenta de aprendizagem virtual, com formato hibrido,
estruturada a partir de um dos objetivos do projeto voltado ao
desenvolvimento de estratégias de aprimoramento de praticas
de gestdo das equipes das SES.
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Os macrotemas abordados na PDA foram orga-
nizados pelo CONASS e pelo HAOC e basearam-
-se em problemas ou lacunas identificadas pelas
equipes técnicas das SES. Em todas as UCs os
participantes foram selecionados por meio de um
edital direcionado aos profissionais indicados pe-
las SES que:

o fizessem parte do grupo de trabalho do projeto;
e/ou

9 gue nao estivessem no grupo de trabalho, mas
qgue atuassem em setores da SES ou fora da
SES, relacionados a orcamento, licitacdo e com-
pras (areas cuja necessidade de articulacdo
com a area de planejamento foi apontada como
fundamental para o processo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo do PES e conver-
gente aos temas da UC 2 e da UC 3).

Os macrotemas
abordados na
PDA foram
organizados
pelo CONASS

e pelo HAOC

e basearam-se
em problemas
ou lacunas
identificadas pelas
equipes técnicas
das SES.
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A0h

foi a carga
horaria de
cada Unidade
Curricular (UC)
que teve uma
variacao de
duracao de 2 a
3 meses.

A duracdo de cada UC variou entre 2 e 3 meses
e a dedicacdo prevista de carga horaria foi de
40 horas.

Quando observada em uma perspectiva multidi-
mensional, a PDA conforma um espaco de potén-
cia amplificadora de conexdes cognitivas e afetivas
gue se iniciou antes mesmo do percurso no AVA. A
PDA se insere no projeto como um eixo transver-
sal e promotor de encontros para as outras tantas
experiéncias de base territorial e tem como inten-
cionalidade ofertar um percurso metodoldgico que
produza movimentos geradores de mudancas posi-
tivas nas SES.

O desenho da Trilha de Aprendizagem dialoga com
0S pressupostos teodrico-conceituais da Educacao
Permanente em Saude e busca na reflexividade e
Nno convite a acdo o sentido para a proposicado das
atividades educacionais. Enquanto inovacao, se ca-
racteriza por ter uma natureza tanto experimental
guanto disruptiva, uma vez que consegue incorporar
estratégias conhecidas no campo das metodologias
ativas, mas também demanda readaptacdes desa-
fladoras para a organizacdo da gestdao educacional
(FILATRO, 2018).

A PDA caracteriza-se em uma modelagem hibrida no
gue se refere:

« A sincronicidade em que as atividades s&o desen-
volvidas: a maioria das atividades sdo realizadas de
forma assincrona. Apenas a atividade denominada
Plenaria ocorre de forma sincrona, e acontece a
cada ciclo rodado na PDA.

* Ao tipo de atividade: individuais e coletivas.

A plataforma ¢é dividida em trés grandes eixos: eixo
acolhimento, eixo transversal e eixo Unidade Curricular.
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No eixo acolhimento, encontram-se os elementos que
dao base para a chegada de cada participante na pla-
taforma, independentemente do tema que estd sendo
desenvolvido.

Algumas das atividades principais desse eixo sao:

Video de boas-vindas

A coordenacao do projeto apresenta, em linhas
gerais, a proposta da PDA e como ela se insere
no projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual
do SUS.

Férum de acolhimento

O participante pode se apresentar, comparti-
Ihando informacdes como SES e area técnica
a qual pertence, bem como uma caracteristica
regional que possibilite interagir de forma afe-
tiva com os demais participantes da comuni-
dade de aprendizagem.

@ Memorial da trajetéria

Material elaborado individualmente, que deve
conter informacdes da trajetdria profissio-
nal do aluno até o presente momento e que
permite ao corpo docente conhecer o perfil
do ingressante.

Videos de abertura dos

parceiros institucionais

O participante podera assistir a mensagens de
acolhimento do Ministério da Saude, do CONASS
e do HAOC, falando sobre a importancia da PDA
para a sustentabilidade do projeto e dando as
boas-vindas a todos os participantes.

Glossario

Da apoio ao alinhamento de terminologias e
conceitos-chave abordados na PDA.

A PDA se insere
no projeto
COMO UM eixo
transversal e
promotor de
encontros para
as outras tantas
experiéncias de
base territorial.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS
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Embora os elementos acima sejam de livre acesso
durante toda a participacao, denominam-se como
atividades de eixo transversal aguelas que tém como
intencionalidade favorecer a visao sistémica do par-
ticipante no que se refere a PDA como uma base de
apoio ao projeto Fortalecimento da Gestdo Estadu-
al em Saude. A principal atividade que assume essa
caracteristica é o Portfolio Reflexivo, que se trata de
um espaco destinado ao registro das reflexdes so-
bre como foi o processo de aprendizagem durante
a Unidade Curricular. O portfdélio consiste em um
instrumento de aprendizagem qgue deve privilegiar
o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo,
investigativo e criativo. Para ajudar os participantes
na construcdo do portfdlio ao longo da UC, foram
sugeridas algumas perguntas norteadoras:

-

34 O que vocé aprendeu de novo? Dy

O que vocé avalia que ndo aprendeu
e como pretende sanar essas
eventuais lacunas de aprendizado?

Como utilizara o que aprendeu
na sua pratica de trabalho?

Qual é sua autoavaliacdo e
como vocé avalia a PDA desta

Unidade Curricular? O portfolio
consiste em um
J .
instrumento de
aprendizagem
gue deve
Além do portfdlio reflexivo, o eixo transversal oferece orivilegiar o
links importantes de acesso rapido: mural (um impor- desenvolvimento
tante canal de comunicagdo com a comunidade de do pensamento
aprendizagem), cronogramas de cada tema, avisos critico-reflexivo,
importantes, manual do aluno, critérios de certifica- investigativo
cdo, central de ajuda e videos tutoriais. e criativo.
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O eixo Unidade Curricular ¢ composto essencialmente pelos passos da Trilha de
Aprendizagem da PDA, denominados momentos, conforme descritos a seguir:

| MOMENTO

[ | DISPARADOR:

O participante deverad acessar o disparador, que contém uma situacao
com um cenario que procura retratar o dia a dia de trabalho, com um
conjunto de desafios, incertezas, mapa de interacdes e seus possiveis
tensionamentos; trazendo elementos que instalem situacdes geradoras de
duvidas reconhecidamente legitimas no contexto do trabalho cotidiano.

.

MOMENTO 2
SINTESE PROVISORIA INDIVIDUAL

O participante devera identificar os principais desafios, tensdes e

oportunidades dessa situacao disparadora, levantando as hipoteses
explicativas de cada fendbmeno. Para isso, contara com o apoio das caixas
problematizadoras que surgirao ao longo do texto da situacao disparadora.
Essa estratégia de aceleracdo tem como objetivo ajudar os participantes

a manterem o foco nos elementos centrais da discussao. Nesta etapa, o
participante devera refletir e registrar as duvidas e os principais pontos
gue gostaria de saber mais sobre o tema. E essas duvidas, em formato de
perguntas, sdo denominadas Questao de Aprendizagem (QA). A Sintese
Provisoria € um componente central do portfélio de cada participante.

.

MOMENTO 3
SINTESE PROVISORIA EM GRUPO: ESPACO DE TROCA DO GRUPO DA SES

Neste espaco, cada participante devera compartilhar suas reflexdes e as

QAs que produziu individualmente, aproveitando a oportunidade para
promover uma discussao e a construcdo das QAs do grupo da SES. Essa(s)
QA(s) vao orientar os proximos passos da trilha, e também se constituirdo
em insumos pedagodgicos para o planejamento docente do projeto,
considerando toda a construcao que antecede o momento de plenaria.

.
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| MOMENTO 4

[ | CURADORIA

Para apoiar os participantes, a PDA conta com uma Curadoria. Neste espaco
O participante terda acesso aos materiais que o corpo técnico-docente
considera essenciais sobre o tema. A Curadoria também tem um carater
colaborativo: todos podem compartilhar com os colegas os materiais que
encontrarem durante a pesquisa.

.

MOMENTO 5
NOVA SINTESE INDIVIDUAL

Nesta etapa, o participante devera registrar suas reflexdes acerca dos

novos conhecimentos adquiridos (com embasamento cientifico, em artigos,

entrevistas, livros etc.) para responder as QAs definidas pelo grupo da sua SES.

.

MOMENTO 6
NOVA SINTESE EM GRUPO: ESPACO DE TROCA DO GRUPO DA SES

Assim como no momento de Sintese Provisoria, a Nova Sintese acontece

em duas etapas - individual e coletiva - nos grupos das SES. As duvidas ou
lacunas de aprendizagem que permanecerem apos todo percurso na Trilha
de Aprendizagem deverdo ser registradas em espaco especifico e também
compartilhadas com os colegas, especialistas e consultores durante a
Plenaria. Todas as observacdes, o plano de investigacdo, os novos conceitos
e 0S autores com 0s quais o participante estabelece didlogo textual reflexivo
devem também compor o Portfdlio Reflexivo.

.

As duvidas ou lacunas de aprendizagem gue permanecerem
apos todo percurso na Trilha de Aprendizagem deverao ser
registradas em espaco especifico e também compartilhadas
com 0s colegas, especialistas e consultores durante a Plenaria.
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| MOMENTO 7

PLENARIA

A Plenaria € a Unica atividade sincrona da PDA. Essa atividade é
desenvolvida por videoconferéncia ao vivo, com o especialista responsavel
pela Unidade Curricular, consultores técnico-pedagdgicos, equipe de
coordenacao e participantes da Unidade Curricular. Esta € a ultima atividade
a ser desenvolvida sobre o tema corrente e é desenhada em parceria

com consultores e especialistas, a partir da analise das QAs e lacunas de
aprendizagem registradas apods o momento da Nova Sintese.

o

| MOMENTO 8

AVALIACAO

A Avaliacdo € compreendida como um componente do ato pedagodgico
gue da base para a producao do portfolio, para um movimento de
autoconhecimento sobre como o participante percebe seu processo de
aprendizagem, assim como para a equipe técnico-docente do projeto e
de coordenacédo. Dada a importancia desta etapa, a avaliacao tem sido

considerada, estrategicamente, como um critério para a certificacao.

.

O apoio da equipe de facilitacdo para o desenvolvi-
mento das atividades da UC pela SES, permeou os
momentos destacados anteriormente e foi conside-
rado como uma potente estratégia para complemen-
tar a compreensdo metodoldgica sobre as etapas de
desenvolvimento da trilha, para envolver e promover
a grupalidade dos participantes de uma mesma SES,
para garantir e conciliar agendas de trabalho e para
atrelar as reflexdes suscitadas nas UCs com as neces-
sidades de trabalho das equipes das SES. Esses mo-
mentos de apoio da equipe de facilitacdo com a SES
de referéncia ocorreram fora do AVA e muitas vezes
de forma sincrona.
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Resultados

s resultados serdo apresentados em 3 (trés)

dimensodes. A primeira refere-se a analise de

conteudo da atividade de monitoramento e

avaliacdo desenvolvidas nas SES; a segunda
refere-se aos resultados da PDA e suas Unidades Cur-
riculares. Por fim serdo apresentados os depoimentos
das interlocutoras das SES sobre os impactos do Pro-
jeto no cotidiano da gestéo.
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Analise de conteudo.
Monitoramento e avaliacao

Nesta secdo, sao analisados os dados e os resultados referentes ao apoio as 26
Secretarias Estaduais de Saude (SES) que aderiram ao Projeto Fortalecimento da
Gestao Estadual do SUS (ou seja, as SES de todas as UFs, com excecdo de Sao
Paulo), a partir do olhar da equipe de facilitacdo para a conducao do trabalho.

Todos os dados expostos a seguir foram coletados por meio de instrumentos de
monitoramento e avaliacdo do projeto e pelo processamento de praticas de tra-
balho ao longo das reunides internas do PFGESUS com a equipe de facilitacdo e
demais parceiros.

A analise que se segue foi organizada segundo o tipo de recurso mobilizado: orga-
nizacionais, cognitivos e politicos.

Todos os dados apresentados nesta secdo foram extraidos em setembro de 2022
e estdo sujeitos a alteracodes.

Recursos organizacionais

Os recursos organizacionais considerados no PFGESUS s&o os de forca de trabalho ou
recursos humanos, administrativos envolvidos direta ou indiretamente no processo de
monitoramento e avaliacdo e suas principais entregas (aprovacao do PES, elaboracao
e aprovacao da RAG e ferramentas ou instrumentos de avaliacdo institucionalizados.

Composicao dos Grupos de Trabalho nas SES

Houve um esforco do PFGESUS em mapear a composicao do GT, ndo apenas em
aspectos numeéricos, mas também conforme: (1) as areas internas da SES das quais
os técnicos faziam parte, (2) a presenca de técnicos de outros projetos PROADI/
HAOC, e (3) a participacao dos técnicos do MS.

Todos os dados apresentados nesta secao foram extraidos
em setembro de 2022 e estdo sujeitos a alteracodes.
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Esse esforco
tambem se
relaciona com

a ampliacdo do
olhar quanto a
possiveis sinergias]
entre atores

gque compdem

OS projetos, no
intuito de delinear
caminhos de
potencializacao
de estrategias.
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O mapeamento do projeto quanto a composicao
do GT buscou identificar, em primeiro lugar, se o
GT da SES, ou seja, se o grupo responsavel pelo
monitoramento e avaliacdo do PES era compos-
to por integrantes de setores da SES considerados
importantes para elaboracdo e acompanhamento
do PES, como o setor de orcamento, o Fundo Es-
tadual e as Regionais de Saude, e por representa-
codes do MS no territdrio.

Em segundo lugar, procurou identificar se também
participaram do GT técnicos de outros projetos do
PROADI desenvolvidos pelo HAOC, cujos objetivos
e entregas dialogam com os deste projeto, a saber:
o0 planejamento regional integrado (projeto Regio-
nalizacao), qualificacao das vigilancias sanitarias
(projeto IntegraVisa), mapeamento e integracao
entre projetos e atores interfederativos no territo-
rio estadual (trabalho de conclusao do curso do
projeto Rede Colaborativa), e desenvolvimento e
fortalecimento da Estratégia de Saude Digital (Co-
necte SUS-Plano de Acdo, Monitoramento e Ava-
liacdo de e-Saude no Brasil). Esse esforco também
se relaciona com a ampliacao do olhar quanto a
possiveis sinergias' entre atores que compdem os
projetos, no intuito de delinear caminhos de po-
tencializacao de estratégias.

Na Figura 2, destacamos a variacdo numerica
guanto ao numero de técnicos que compdem o GT
do projeto.

' Entende-se aqui por sinergia os pontos de encontro entre esses projetos (seja
com interseccao de atores, seja com interseccdo de escopo).
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FIGURA 2 « NUmero de integrantes do GT do projeto, por UF

0-10°
@ 1-20

21-30
@ 31-40°
@ 41-50°

51-60’

@ 101-110°

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre/2022.

Analisando os dados da Figura 2 percebemos uma heterogeneidade numeérica na
composicao desses GTs, com variacdes que vao de 4 a 105 integrantes. De forma
complementar aos dados acima destacados e a partir de encontros de reflexdo
sobre a pratica com a equipe de facilitacao, identificamos que, embora alguns GTs
sejam menores, ocorrem momentos de ampliacdo do grupo. Essas dinamicas de
ampliacdo e de reducao do GT dependem do escopo e do objetivo da oficina.

ldentificamos que, embora alguns GTs sejam menores,
ocorrem momentos de ampliacao do grupo.
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Em 14 SES néo tivemos GTs instituidos via portaria, e em 12 SES houve a forma-
lizacdo dos grupos de trabalho. A formalizacdo do GT via portaria pode conferir
maior reconhecimento interno quanto ao grupo de profissionais que acompa-
nhardo a conducao do PES no ambito desse projeto e apoiarao na organizacao
interna do trabalho na SES, mas nédo ¢é fator determinante para tal. Em algumas
SES ndo houve formalizacdo do GT e o trabalho desenvolvido foi extremamente
potente, e vice-versa.

Quando perguntados se a SES possuia um setor de Planejamento, a resposta
afirmativa foi unanime em 100% das SES aderidas ao projeto.

No Grafico 1T abaixo, constam as perguntas e respostas da atuacao de integrantes
do GT em outros setores das SES (Orcamento, Fundo Estadual de Saude e Re-
gionais) e em outros projetos PROADI, cuja a proposta de apoio também requer
planejamento estratégico, construcdo e acompanhamento de indicadores, dialo-
go interfederativo e estratégias de saude digital.

GRAFICO 1+ Composicdo do GT do projeto

| cENTRO-OESTE | NORDESTE | NORTE | subesTE | suL

DF|GO|MT|[MS|AL[BA|CE[MA|PB|PE| Pl [RN|SE [AC|AP|AM|PA|RO|RR|TO|ES IMG|RJ|PR|RS|SC

No GT tem algum
integrante que compode
o GT do projeto
Regionalizacao/HAOC-
BP?

No GT tem algum
integrante que atua no
Setor de Orcamento da
SES/Fundo Estadual de
Saude?

No GT algum
integrante esta
realizando a
especializacéo do
projeto Rede-HAOC?

No GT tem algum
integrante que atua nas
Regionais de Saude?

No GT tem algum
integrante que
participa do projeto
IntegraVisa/HAOC?

No GT tem algum
integrante que
participa do projeto
Conecte SUS/HAOC?

Fonte: elaborado a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre 2022.
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Ao analisar os dados com informacdes sobre a com-
posicao do GT é possivel identificar atores com in-
terseccao com outros projetos PROADI, sobretudo o
projeto Regionalizacao (25 SES) e representantes de
outras areas/setores da SES como o Fundo Estadual
de Saude e o Orcamento (18 SES), participantes do
curso de especializacdo do projeto Rede Colabora-
tiva (17 SES), das Regionais de Saude (14 SES) além
da participacao de técnicos dos nucleos regionais do
Ministério da Saude.

A presenca de representantes de outros projetos
como o IntegraVisa (6 SES) e o Conecte SUS (3 SES),
foram identificadas em menor escala.

Complementarmente a esses dados, também foi
identificado que em 15 SES o facilitador participou de
atividades com outros projetos PROADI que atuam
na SES e estao relacionadas com o M&A do PES, ca-
racterizando um processo inicial de aproximacao en-
tre projetos com algum tipo de sinergia. Grande parte
das reunides e atividades vincularam-se ao planeja-
mento regional integrado.

Elaborag¢ao do PES 20-23

As 26 SES concluiram a elaboracdo do PES 2020-2023.
Destas, 24 (92,3%) tiveram o PES 2020-2023 aprovado
pelo CES, apenas um deles com ressalvas (Rio Grande
do Sul). O plano da SES de Ronddnia estava em anali-
se no CES, até o momento da elaboracado deste docu-
mento, e o de Roraima foi reprovado pelo CES.

A presenca de representantes de outros projetos
como o IntegraVisa (6 SES) e o Conecte SUS (3 SES),
foram identificadas em menor escala.
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Elabora¢ao e aprovacao do RAG 2021
Na Figura 3 constam os resultados da elaboracdo e aprovacao do RAG 2021. Das

26 SES, nove (34,6%) tiveram seu Relatdrio aprovado pelo Conselho, apenas um
com ressalvas. Os demais status podem ser visualizados no mapa da Figura 3.

FIGURA 3 * Status da elaboracéo e aprovacdo do RAG 2021, por UF

@ E£m analise do CES
Aprovado pelo CES

@ Em elaboracio pela SES

@ Na&o aprovado pelo CES

Aprovado pelo CES com ressalvas

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre/2022.

A partir dos dados acima, reitera-se a importancia da aproximacao e da participa-
cdo do controle social no acompanhamento da politica de salude e na aprovacao
do instrumento formal de planejamento de saude, bem como dos seus instrumen-
tos de prestacao de contas quadrimestrais e anuais (RDQA e RAG).
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Ferramentas de monitoramento e avaliacao

Ao observar e elencar as ferramentas utilizadas para
monitoramento e avaliacdo do PES, verificamos que
em todas as SES ocorre a utilizacao de planilhas como
uma das ferramentas de M&A. As 26 SES utilizam Tec-
nologias da Informacao e da Comunicacao (TIC) para
monitoramento e avaliacdo do PES, a saber:

EED Bl + Sistema(s) + Planilha(s) + Relatorio(s)
Sistema(s) + Planilha(s) + Relatorio(s)
CHD Planilha(s) + Relatodrio(s)

EED Planilhals)

Em oito SES ocorre a utilizacdo de planilhas e relato-
rios, em sete planilhas e relatorios dialogam via sistema
e seis possuem ainda um sistema denominado Busi-
ness Intelligence (Bl), o qual também pressupde a in-
sercao de dados para processamento, ou seja, a gera-
cao de planilhas e relatorios.

Recursos politicos

A institucionalidade forte das SES, o apoio dos Se-
cretarios de Saude e de instancias das SES, como
também do governo estadual, dos conselhos gesto-
res e do conselho estadual para a entrega das metas
propostas pelos Planos Estaduais de Salde séao re-
cursos politicos de suma importancia para o suces-
so do plano. No PFGESUS podemos acompanhar as
trocas de gestores ligados a area de planejamento
das SES e seus impactos.
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Trocas de Secretarios de Sauide e interlocutores

Na Figura 4 constam as SES que tiveram trocas de Secretario de Saude entre ja-
neiro de 2019 e setembro de 2022. Das 26 SES, 21 (84,6%) tiveram troca, e destas,
9 tiveram mais de uma.

Na Regido Norte ocorreram 24 trocas de secretarios no periodo, e o estado
com maior numero de trocas foi Roraima (10 secretarios), seguido de Acre e

Amazonas (4 secretarios cada).

Na Regido Nordeste foram 13 transi¢cdes, com maior destaque para 4 concen-
tradas apenas no estado de Alagoas.

Na Regido Sudeste foram 7 trocas, todas no Rio de Janeiro.

Na Regido Sul houve 3 transicdes, distribuidas entre Santa Catarina (2 secretarios)
e Parana (1 secretario).

Por fim, na Regiao Centro-Oeste ocorreram 9 trocas, das quais 4 no Distrito Fede-
ral e 4 em Goias.
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FIGURA 4 ¢ Troca de Secretérios da Saude (jan./2019 a set./2022)

Norte Nordeste
AC 4 AM 4 AL 4 CE3
PA1 MA1 PI1
RR 10 TO 3 AP2 RO1 BA2 PB1 SE1

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre/2022.

Além da troca de secretarios, houve também mudanca dos interlocutores do pro-

jeto nas SES (Figura 5).

Na Regidao Norte ocorreram 24 trocas de secretarios
no periodo, e 0 estado com maior numero de trocas
foi Roraima (10 secretarios), seguido de Acre e
Amazonas (4 secretarios cada).
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FIGURA 5 ¢ Troca de interlocutores das Secretarias da Saude (jan./2019 a jun./2022)

Norte Nordeste
AL 4 RN 2
PA2 RR2
ROS AC 4 AM 4 TO 2 BA1 CE1 MA1 SE1 B!

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre/2022.

A partir das figuras 4 e 5 e das reflexbes da pratica da equipe do projeto, no-
tamos que grande parte das transicdes de gestdo foram acompanhadas por
mudancas também de interlocutor do projeto.

As SES de Roraima e do Rio de Janeiro foram excecao a regra, pois nao tiveram
numeros expressivos de transicdes de interlocutores, quando comparado ao
numero de transicdo de gestores.

Em ambas as situacdes mencionadas anteriormente houve empenho do facili-
tador na sensibilizacdo e no engajamento do novo secretdrio e/ou interlocutor
guanto aos objetivos e a trajetdria do projeto na respectiva SES, nos produtos
elaborados e nas equipes envolvidas.
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Nesse contexto, também vale ressaltar os esforcos
dos parceiros do projeto.

De forma geral, as transicbes impactaram no desen-
volvimento do projeto, com intensidades distintas, a
depender de outras conjunturas.

Recursos cognitivos

Consideramos a habilidade de comunicar o plano
como um importante recurso cognitivo dos GTs de
planejamento das SES. A comunicacao interna (ins-
tancias da SES envolvidas no M&A) e externa, com
orgaos de controle e elaboracao e divulgacdo de
boas praticas e desafios, e de painéis de controle
contribuem muito para o envolvimento e responsa-
bilizacdo de todos no seguimento do PES.

A comunicacao
interna (instancias
da SES envolvidas
no M&A) e externa,
com Orgaos

de controle e
elaboracao e
divulgacao de boas
praticas e desafios.

- a4
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Comunicagao

Ao analisarmos os recursos denominados cognitivos
das SES, em especial os canais de comunicacao dos
resultados das reunides de M&A, desconsiderando
0S canais de comunicacao obrigatorios (6rgaos de
controle, como CES, camara estadual etc.), notamos
qgue 14 SES utilizam outros tipos de canais de comu-
nicacado de resultados do M&A. Esses canais foram
destacados como: reunides intra e inter SES (com
as secretarias de Planejamento e Orcamento, Casa
Civil); oficinas ampliadas de M&A, e-mails, boletins,
relatorios, sala de informacdes (InfoSaude), site da
SES e painel de gestao.

Desafios das SES no
desenvolvimento dos produtos

No Grafico 2 sao apresentados os desafios enfren-
tados pela SES no desenvolvimento dos produtos:
21 SES (80,8%) tiveram desafios identificados pelos
facilitadores no processo de trabalho do desenvolvi-
mento dos produtos, e destas, 15 detalharam as difi-
culdades conforme ilustrado o Grafico 2.
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GRAFICO 2 « Desafios da SES no processo de trabalho

para desenvolvimento dos produtos

Conciliacdo de agenda com ® Dificuldade de articulagdo
outros projetos entre areas
@ mpacto do processo eleitoral @ Outros

@ Engajamento dos profissionais

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos
estados, 32 trimestre 2022.

Foram sistematizados cinco principais desafios que
permearam o processo de trabalho das SES. A con-
ciliacao de agendas com outros projetos foi, sem

duvida, o desafio percebido por um maior numero

de SES (7 SES), seguido pelos impactos provenien-

5 tes do processo eleitoral (5 SES), pelo engajamento

L dos profissionais, pela dificuldade de articulacdo en-

q p?_nopals tre areas, entre outros (3 SES cada um). Na catego-

SZ?FTlﬁoesa%uri ria “outros” foram agrupados desafios relacionados

O Processo a centralizacao do M&A no nucleo de planejamento,

de trabalho a adaptacdo da metodologia do projeto conforme

da SES foram as necessidades de gestdo da SES e a escassez de
sistematizados. recursos humanos.
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Boas praticas no processo de
trabalho do desenvolvimento de produtos

Em 25 SES (96,2%) foram identificadas boas pra-
ticas no processo de trabalho do desenvolvimen-
to de produtos (Grafico 3). Organizadas por blocos
de boas praticas, vé-se principalmente o avanco no
processo de planejamento ou de monitoramento e
avaliacao (8 SES), uma maior integracdo entre as
equipes e/ou setores da SES (8 SES) e 0 avanco na
utilizacdo de TICs (4 SES).

GRAFICO 3 « Boas praticas no processo de trabalho de

desenvolvimento dos produtos

Avanco no processo de @ Abordagem estratégica para
planejamento / monitoramento indicadores
e avaliacdo

@ Integracdo com outros projetos @ Avanco na utilizacdo de TICs

@ Maior integracdo de equipes /
setores da SES

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos
estados, 32 trimestre 2022.
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Engajamento dos facilitadores

Em 19 UFs (73,1%) os facilitadores atuaram com a SES em atividades que nao
estavam previstas nos TRs no 22 trimestre de 2022, demonstrando seu compro-
MIsSSO com O apoio mais amplo aos processos de planejamento. A maior parte
das atividades esteve relacionada a Planejamento, Monitoramento e Avaliacéao e
Articulacdo do PRI.

Desenvolvimento dos produtos de apoio ao M&A

No decorrer do processo de desenvolvimento dos produtos dos TRs, uma série
de movimentos ocorreram no sentido de aprimorar as praticas de trabalho das
SES, conforme produto proposto no objetivo da oficina e conforme as dinamicas
e bagagens proprias de cada SES. A PDA também teve papel fundamental nessa
dinamica, conforme veremos na secao a seguir.

A cada oficina realizada houve um processo de amadurecimento da compreensao
sobre instrumentos de gestdo, sobre a necessidade de coeréncia entre processos
de Planejamento e M&A, inclusive com os projetos desenvolvidos na SES, sobre o
entendimento do fluxo de coleta de informacdes de M&A, assim como a identifi-
cacao dos nos criticos nesse fluxo, e de estratégias de aprimoramento na analise
de indicadores e no alcance das metas. Esse movimento conferiu maior sentido a
analise de dados da PAS e do PES.

Percebeu-se o estabelecimento de reunides periddicas, a melhoria dos processos
de trabalho com a construcdo e revisao de fluxos de informacdes setoriais, a in-
tegracao intra e inter SES, com destaque para a aproximacao da area de planeja-
mento das SES com outras areas (principalmente com Fundo Estadual, setor de
orcamento, de financas e regionais de saude) e até com o CES. Tais aspectos, em
alguns casos, resultaram na ampliacédo da participacao no GT, no didlogo e na in-
tegracao entre areas diretamente envolvidas no M&A do PES e na qualificacdo de
processo de M&A, de forma ampla.

A cada oficina realizada houve um processo de
amadurecimento da compreensao sobre instrumentos de
gestdo, sobre a necessidade de coeréncia entre processos
de Planejamento e M&A.
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Mudancas de praticas de M&A do PES nas SES

Na Figura 6 sao sistematizadas as principais mudancas nas praticas de M&A nas
SES, segundo relatos da equipe e facilitacdo do projeto.

FIGURA 6 » Mudanca(s) nas praticas de M&A do PES nas SES

Politicos Cognitivos

Aprimoramento
dos instrumentos

Envolvimento e engajamento
de M&A 8

de gestores e técnicos nos

processos de M&A 13 o
Ampliacao da divul-

Aproximacao dos projetos gacao das informa-
gue atuam na SES 1 coes de M&A1

Fonte: elaborada a partir da Planilha de Acompanhamento do PFGESUS nos estados, 32 trimestre/2022.

Para organizacao do mapa de arvore acima, os relatos sobre as mudancas de praticas
foram sistematizados em nucleos de sentido agrupados segundo os recursos orga-
nizacionais, politicos e cognitivos, acompanhando a logica dessa secdo de dados e
resultados gerais do processo de apoio do PFGESUS. As respostas da equipe de facili-
tacdo sobre essas mudancas consideraram, como linha de base, o inicio do projeto na
SES; ou seja, o que foi percebido de mudanca de pratica entre o inicio do projeto, em
julho de 2021, até esse Ultimo levantamento, em setembro de 2022. A linha de base é
Unica para cada SES e considerou, portanto, as suas dinamicas e singularidades.
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No contexto organizacional, a realizacdo de encontros de M&A inter e intra SES foi
percebida em 16 SES e em apenas uma SES foi criada uma agenda fixa de M&A.

Em relacdo ao contexto politico, em 13 SES foram percebidas mudancas relacio-
nadas ao envolvimento e engajamento de gestores e técnicos nos processos de
M&A, e em apenas uma SES notou-se a aproximacado dos projetos que atuam no
seu territorio.

Quanto aos recursos cognitivos, as praticas de M&A do PES nas SES envolveram
0 aprimoramento de ferramentas de M&A em 8 SES e a comunicacao (com apri-
moramento da divulgacado das informacdes de M&A) em uma SES somente.

De forma geral, essa leitura sobre as principais mudancas de praticas nas SES
esta coerente com as analises que foram destacadas anteriormente e com as que
sdo apresentadas a seguir sobre a PDA.

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS 73 e——



N olololololololore

PDA - Plataforma
Digital de Aprendizagem

Esta secdo descreve a observacao e analise dos resulta-
dos previstos e ndo previstos quando do desenho da pla-
taforma. Com base na autoavaliacdo dos participantes da
PDA, podemos dizer que essa estratégia atingiu os objeti-
VOS propostos e ja explicitados anteriormente. Mais do que
isso, € possivel afirmar que essa estratégia movimentou as
equipes envolvidas no planejamento das secretarias com
resultados intangiveis, com o engajamento da equipe da
SES para além dos “muros” da propria plataforma.

Mas, antes disso, € importante ressaltar que uma das
principais caracteristicas da plataforma é a flexibili-
dade quanto as necessidades das secretarias — tanto
no que se refere ao numero de vagas ofertadas em
cada uma das UCs, para a programacao da plenaria,
guanto ao desenvolvimento e a duracao das ativida-
des e da operacao na propria plataforma — o que, de
um lado, conferiu a PDA um aspecto de plataforma
“viva” e de transformacao da “politica” em processo e,
de outro, também foi extremamente desafiador para
agueles que conduziram esse processo.

A implementacdo dessa estratégia trouxe elementos
NOVOS para a sua transformacao. Ao comparar a PDA
comum programa, podemos dizer que o caminho entre
o0 desenho do programa e a sua implementacao guar-
dou semelhancas com a analise realizada por Arretche
(2001), em gue destaca a necessidade de assumpcao
da fase de implementacao das politicas publicas como
fundamental para entender as suas transformacoes.

Com base na autoavaliacao dos participantes da PDA,
podemos dizer que essa estratégia atingiu os objetivos
propostos e ja explicitados anteriormente.
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Os conteudos ofertados nas UCs entre
os anos de 2027 e 2022 foram:

Monitoramento e Avaliacdao dos Planos Estaduais de Saude

TEMA 1
A intencionalidade das avaliacdes

TEMA 2
Investigacao e valoracao

TEMA 3
Uso e aprendizagem do processo politico

A execuc¢ao orcamentadria articulada ao
planejamento dos Planos Estaduais de Saude

TEMA 1
Financiamento do SUS

TEMA 2
Desafios para financiamento e orcamento no SUS

Estruturacao de processos licitatérios para contratacdao e aquisicao
de bens e servigcos de saude e principais fatores estruturantes

TEMA 1
Efetividade das contratacdes publicas e a importancia do planejamento

TEMA 2
Boas praticas da politica interna das aquisicdes de bens e servicos de saude

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS
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Destaca-se que a primeira UC foi pioneira e a avalia-
cao sobre sua implementacao resultou na reestrutu-
racao de algumas etapas dentro da Trilha de Apren-
dizagem, no tempo de duracdo previsto para cada
etapa, na pesquisa de avaliacdo e autoavaliacdo e da
propria ficha de inscricao dos participantes. Isso sig-
nifica que alguns dados trazidos nessa UC e aqui ex-
postos, diferem um pouco das outras duas UCs que
se seguiram (a exemplo da pergunta sobre raca/cor
e do pertencimento ou ndo do participante no grupo
de trabalho do projeto).

A seguir, reproduzimos alguns dados que caracteriza-
ram cada uma das UCs e que nos permitem ampliar
a camada de compreensao sobre os seus resultados.

Monitoramento e Avaliacdo dos
Planos Estaduais de Saude

A UC 1 foi ofertada entre outubro e dezembro de 2021
e 0S seus trés temas foram estruturados com o apoio
do especialista Rogério Renato Silva,> com o intuito
de suscitar a reflexao e a busca de novos conhecimen-
tos sobre a intencdo de se realizar uma avaliacdo, as-
sim como acerca do processo de valoracdo e do uso e
aprendizagem do processo politico envolvido na avalia-
cao dos Planos Estaduais de Saude.

S04 &

?Doutor, mestre e especialista em Saude Publica pela Universidade de Sé&o

deﬂtre 0S Paulo (2003, 1999 e 1996, respectivamente). E psicanalista, formado pelo
T Centro de Estudos em Psicanélise (2010), e graduado em Farmacia e Analises
pa rt|C|pa ﬂtes, Clinicas pela Universidade Estadual de Londrina (1995). Foi fundador da Rede
. . Brasileira de Monitoramento e Avaliagcdo. Foi professor convidado do MBA em
Ideﬂtlflca Ffam-se Negdcios Socioambientais promovido pelo CEATS/FEA/USP e do Centro de

A Estudos em Psicanalise. Possui ampla experiéncia nas areas de Planejamento,
com O genero Avaliacdo e Cultura Organizacional em instituicdes de Saude, Educacgao,
feminino Assisténcia Social e organizacdes da sociedade civil.




N olololololololore

Apos a publicacdo do edital, as 26 SES que aderiram ao projeto indicaram partici-
pantes para a PDA, totalizando 255 pessoas selecionadas.

Dentre os participantes selecionados para esta UC 1, 80% identificaram-se com
0 género feminino e 20% com o masculino (ndo houve identificacdo com outros
géneros).®> Quanto ao tipo de vinculo com a SES, 64% afirmaram possuir vinculo
como servidores publicos, 29% como comissionados e 7% outro tipo de vinculo.

No que se refere a idade dos participantes, verificou-se a concentracdo em trés fai-
xas etarias: dos 40 aos 43 anos, representando 18%; dos 36 aos 39 anos, 15%; e dos
48 aos 51 anos, 11%. Quanto ao nivel de escolaridade?®, considerando a formacao
de nivel mais alto, os participantes distribuiram-se entre: Ensino Médio, 1%; Ensino
Técnico, 0,4%; Nivel Superior, 24%; Especializacdo, 51%; Mestrado, 20%; Doutorado,
4%; e pos-doutorado, 0,4%.

Do total de participantes, 90% desenvolveram atividades nessa primeira UC da
PDA, distribuidos em 24 SES.

As trés plenarias realizadas contaram com a participacao de 96, 108 e 144 técnicos
das SES, respectivamente. Foram momentos singulares de compartilhamento de
reflexdes, esclarecimento de lacunas de aprendizagem e desafios entre as SES par-
ticipantes, os especialistas, a equipe de gestdo do projeto e demais parceiros. No
intuito de esbocar aqui alguns resultados desses trés momentos, foram sistematiza-
das algumas questdes de aprendizagem e desafios trazidos verbalmente e no chat
pelas equipes das SES durante os encontros. Apos a primeira sistematizacao, essas
ponderacdes foram organizadas em nucleos de sentido, segundo a metodologia de
analise tematica de dados qualitativos, conforme detalhamos a seguir.

Foram momentos singulares de compartilhamento de
reflexdes, esclarecimento de lacunas de aprendizagem
e desafios entre as SES participantes, os especialistas, a
equipe de gestao do projeto e demais parceiros.

*Na ficha de inscricdo os participantes podiam selecionar entre os seguintes géneros: feminino, masculino ou outras
/dentidades (este Ultimo contendo ainda o campo “Qual outra?”).

“Para cada nivel de escolaridade foram considerados os graus: completo, incompleto e em andamento.
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O desafio da intersetorialidade intra e inter SES no pla-
nejamento, no monitoramento e na avaliacédo do PES,
com envolvimento de técnicos de diferentes setores
da SES — incluindo regionais de salude — e de outras
secretarias, bem como todos os entes federados, foi
apontado em varios momentos e por diferentes SES.
Atrelado a esse item, também foi destacada a neces-
sidade de se constituir uma cultura de planejamento
e M&A que represente um impacto na construcado de
indicadores para demonstracao de resultados, assim
como a caréncia de se conciliar instrumentos e indi-
cadores de avaliacdo qualitativa com os instrumentos
de gestdo obrigatodrios (quantitativos).

A necessidade de aprimoramento de contratos de
gestdo com Organizacdes Sociais de Saude (OSS),
de qualificacdo de recursos humanos e de concilia-
cdo entre avaliacdo versus interesse politico foram
citados como aspectos que precisam ser superados
para aperfeicoamento de praticas de gestao no pro-
cesso de M&A, assim como a busca por coeréncia
entre metodologias de avaliacdo da secretaria de
planejamento e da secretaria de saude bem como
transicao de gestao.

O compartilhamento de experiéncias entre as SES e
o envolvimento das universidades para lidar com os
desafios postos também foram apontadas como es-
tratégias que deveriam ser fomentadas e valorizadas.

Ao término da UCI, 93 participantes responderam ao
guestionario de avaliacdo da plataforma e de autoava-
liacdo, com perguntas abertas e fechadas (a resposta
as pesquisas avaliativas ndo era obrigatdria). Destaca-
Mos aqui duas perguntas e respostas por sua relacao
com o objetivo proposto com essa estratégia da PDA.
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A primeira pergunta foi fechada, com opcdes de
resposta (conforme indicado no Grafico 4), que
buscou captar informacdes quanto a aplicabilidade
dos conteudos desenvolvidos e aprendidos na UC
NO apoio a suas praticas de trabalho. Dentre os res-
pondentes, 94% avaliaram que os conteldos eram
totalmente ou em grande parte aplicaveis, demons-
trando um resultado extremamente positivo dentro
do objetivo proposto para a PDA.

GRAFICO 4 ¢ Percentual das notas (1a 4) para as

atividades e conteldo da UC 1 no apoio e

desenvolvimento das praticas de trabalho

56%

38%

@ Aplicados em grande parte

@ Aplicados totalmente
@ Aplicados parcialmente
@ N3o serdo aplicados (0%)

@ N3o sei Responder (0%)

Fonte: elaborada a partir do banco de dados UC 1, PDA/HAOC, 2022.
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A segunda pergunta foi aberta e buscou explorar de que forma as atividades
e 0s conteudos desenvolvidos na UC 1 poderiam apoiar a pratica de trabalho
do participante.

Para analisar as respostas, foi utilizada a metodologia de analise de todo o
conteudo, a identificacdo de temas ou palavras-chaves e a sistematizacao da
recorréncia dessas palavras na narrativa das respostas.

O resultado dessa sistematizacao pode ser observado no mapa de arvore ilus-

trado na Figura 7.

FIGURA 7 « NUmero de repeticdes das palavras contidas nas respostas dos participantes
da PDA (UC T

Instrumentos 14 Orcamento 13

Integracao,
Aproximacao e

Intersetorial 12 : ,
Financiamento

°)

Conteudo,
Plangjamento 40 Conhecimento 36

Fonte: elaborada a partir do banco de dados UC 1, PDA/HAOC, 2022.
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Observa-se na Figura 7 que a palavra com maior nu-
mero de citacdes foi Planejamento. Em uma analise
mais aprofundada do discurso das respostas, foi pos-
sivel notar que o planejamento foi citado no contexto
de aprimoramento de praticas e de processos de tra-
balho atrelados ao planejamento estratégico e monito-
ramento e avaliacdo do PES. Foi mencionado também
no sentido de promocao da articulacao intersetorial e
integracao entre o planejamento estratégico, a progra-
macao orcamentaria e a execucao financeira.

A palavra Instrumentos foi citada quando a pratica de
trabalho aprimorada (ou a aprimorar) esteve relacio-
nada a integrar e alinhar as metas fisicas e financei-
ras dos instrumentos de planejamento e gestdo em
saude (PPA, LDO, LOA, PES e PAS) e a aprofundar
0 conhecimento sobre esses instrumentos e o moni-
toramento da execucao financeira juntamente com a
execucdo das metas dos instrumentos de gestao.

As palavras Orcamento e Financeiro também foram des-
tacas em um contexto semelhante, atreladas a articula-
cao dos processos de planejamento com o orcamento,
ao monitoramento fisico financeiro, a compreensao do
processo de financiamento e de execucao financeira.

Na sequéncia, as palavras Integracéo, Intersetorialida-
de e Aproximacao foram destacadas quando a pratica
foi voltada a integracdo entre areas técnicas e entre
instrumentos de gestdo; a aproximacao do planeja-
mento com areas de execucao orcamentaria e areas
técnicas; a promocao da articulacao intersetorial; e a
integracdo entre o planejamento estratégico, a pro-
gramacao orcamentaria e a execucao financeira.

O planejamento foi citado no contexto de aprimoramento de
praticas e de processos de trabalho atrelados ao planejamento
estratégico e monitoramento e avaliacao do PES.
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Em uma analise
mMais aprofundada
do discurso das
respostas, foi
possivel notar que
o planejamento foi
citado no contexto
de aprimoramento
de praticas e de
processos de
trabalho atrelados
ao planejamento
estratégico e
monitoramento e
avaliacao do PES.
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A palavra Monitoramento também surgiu atrelada as
demais citadas anteriormente e foi destacada quan-
do a UC 1 promoveu a ampliacdo do conhecimento
sobre monitoramento e a percepg¢do sobre a neces-
sidade de integracdo do processo de planejamento
com o monitoramento e a avaliacao.

As palavras Conhecimento, e Conteudo foram cita-
das 36 vezes no sentido de que a UC 1 promoveu
reflexdes que permitiram aos participantes expandir
o0 conhecimento com novos conteudos que ndo ape-
nas sdo aplicaveis a pratica de trabalho, como tam-
bém as fortalecem.

De forma geral, podemos notar que a recorréncia de
palavras-chaves citadas nas respostas dos partici-
pantes das SES, quando perguntados sobre como
as atividades e os conteudos desenvolvidos na UC
1 apoiaram ou poderdo apoiar a pratica de trabalho,
demonstraram, em primeiro lugar, estar profunda-
mente imbricadas entre si e, em segundo, completa-
mente vinculadas aos objetivos previstos no projeto
e na PDA.

9,
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A execucdo orcamentaria articulada ao
planejamento dos Planos Estaduais de Saude

A UC 2 foi desenvolvida entre fevereiro e maio de
2022 e os especialistas que apoiaram a formulacao
do conteudo, das referéncias basicas e que conduzi-
ram as plenarias foram Luana Tironi° ¢ Antonio Car-
los Junior.® A proposta da segunda UC foi provocar
0s participantes a refletirem sobre a estrutura, a or-
ganizacao e os atos normativos do financiamento do
SUS, bem como sobre a importancia do planejamento
da saude para a gestdo orcamentaria e da compatibi-
lizacdo dos instrumentos ndo financeiros com o finan-
ciamento e a sua execucao.

Apods a publicacdo do edital, 25 SES que aderiram ao
projeto indicaram participantes para a PDA, totalizan-
do 305 pessoas selecionadas.

Dentre os participantes da UC 2, 73% se identificaram
com o género feminino e 27% com o masculino (n&o
houve identificacdo com outros géneros). O prin-
cipal vinculo empregaticio foi o de servidor publico
concursado, representando 64%, seguido de cargos
comissionados, 27%, outros tipos de vinculos, 9%, e
0,33% declararam ser voluntarios.

4Luana Tironi é professora, pesquisadora em financiamento e sanitarista,
mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina (UEL). Atua
como consultora de projetos da area de Saude Coletiva e é docente no curso
de graduacé&o em Medicina da Unicesumar.

& Antonio Carlos Junior € assessor técnico e coordenador de Administracéo

e de Financas do CONASS, tem formacéo de contador e especialista em
Financas pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); foi servidor
publico federal por 39 anos; foi diretor executivo, por duas gestdes, do Fundo
Nacional de Saude/Ministério da Saude; ocupou diversos cargos na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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No que se refere a idade dos participantes, verifi-
cou-se a concentracdo em trés faixas etarias: dos
40 aos 43 anos, representando 20%; dos 36 aos 39
anos, 14%; e dos 32 aos 35 anos, 10%. Por fim, os
niveis de escolaridade dos participantes (conside-
rando a formacao de nivel mais alto) foram: Ensino
Médio, 1%; Ensino Técnico, 1%; Nivel Superior, 29%;
Especializacao, 50%; Mestrado, 15%; Doutorado, 3%;
e pos-doutorado, 0,3%.

Do total de participantes, 80% desenvolveram ativi-
dades na UC 2 da PDA, distribuidos em 21 SES.

Nota-se que, na UC 2, 78% dos participantes sele-
cionados faziam parte do GT do projeto na SES e
22% nao pertenciam a esse GT. O Grafico 5 destaca
esses dados.

GRAFICO 5 « Percentual de participantes da SES na UC 2,

pertencentes ao GT do projeto

22%

@ Sim

@ \io

Fonte: elaborado a partir do banco de dados UC 2, PDA/HAOC, 2022.
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As duas plenarias realizadas contaram, ambas, com 159
participantes. Assim como durante a UC 1, as plenarias
foram momentos importantes de discussdo e de com-
partilhamento de duvidas e desafios que perpassam as
praticas cotidianas das SES. Durante as duas plenarias
foram realizadas discussdes entre os especialistas e as
equipes das SES.

Ao término da UC 2, 93 participantes responderam ao
guestionario de avaliacao da plataforma e de autoa-
valiacdo. Duas perguntas e respostas sdo aqui des-
tacadas por sua relacdo com o alcance do objetivo
proposto com essa estratégia da PDA.

A primeira foi uma pergunta fechada, com opcdes de
resposta (conforme indicado no Grafico 6), que buscou
captar informacdes quanto ao desenvolvimento das ati-
vidades e se o conteudo aprendido na unidade apoia-
riam suas praticas de trabalho, Dentre os respondentes,
86% avaliaram que o conteldo e as atividades apoiardo
muito ou em grande parte suas praticas de trabalho, de-
monstrando um resultado extremamente positivo den-
tro do objetivo proposto para a PDA.

@@@/@

dentre os
respondentes,
avaliaram que

O conteudo e

as atividades
apoiaraoc muito

ou em grande
parte suas praticas
de trabalho,
demonstrando
um resultado
extremamente
positivo dentro do
objetivo proposto
para a PDA.
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GRAFICO 6 ¢ Percentual das notas (1a 4) para as
atividades e conteudo da UC 2 no apoio e

desenvolvimento das praticas de trabalho

o Apoiardo muito as minhas
praticas de trabalho

® Apoiardo em grande parte as
minhas praticas de trabalho

® Apoiardo pouco as minhas
praticas de trabalho

Nao apoiardo minhas praticas
de trabalho

@ N3o sei responder

Fonte: elaborado a partir do banco de dados UC 1, PDA/HAOC, 2022.

A segunda pergunta foi aberta e buscou explorar de
gue forma as atividades e os contelddos desenvolvi-
dos na UC 2 poderiam apoiar a pratica de trabalho
do participante.

Para analisar as respostas, foi utilizada a mesma me-
todologia da UC 1. E o resultado dessa sistematiza-
cao pode ser observado no mapa de drvore ilustrado
na Figura 8.
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FIGURA 8 * NUumero de repeticdes das palavras contidas nas respostas dos participantes
da PDA (UC 2)

Atividades 23
Conteudos 20

Planejamento 40

Instrumentos
15

Conhecimento 21

Trabalho 25 Gestdo 20

Fonte: elaborada a partir do banco de dados UC 2, PDA/HAOC, 2022.

Observa-se na Figura 8 que as palavras-chaves mais
citadas entre os respondentes estao contidas em dois
grandes contextos. O primeiro esta relacionado a apro-
ximacao entre as areas de planejamento e orcamento
e a conexao entre os seus respectivos instrumentos.
A percepcao dos respondentes, evidencia que as ati-
vidades e o conteudo da UC 2 estimularam as areas
de planejamento e execucdo orcamentaria a realiza-
rem movimentos internos de aproximacao entre elas
para ampliar o conhecimento das praticas de ambas,
no sentido de potencializar a conexao dos instrumen-
tos de gestdo do SUS com a execucdo orcamentaria.
As palavras Planejamento, Gestdo, SUS e Instrumentos
foram as mais citadas, com uma frequéncia total de 92
repeticdes; destas, a palavra Planejamento representa
43% de todas as citacdes.
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Pratica 13
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O segundo contexto traz a importancia da reflexdo e aplicacao dos conteudos
as praticas de planejamento e execucao orcamentaria. A percepcdo dos res-
pondentes evidencia que as atividades e o conteddo da UC 2 impactaram posi-
tivamente nas suas praticas do dia a dia, no sentido de proporcionar reflexdes
sobre o que estdo fazendo e como estao fazendo seu trabalho. Alguns respon-
dentes, relataram que a UC 2 os apoiou na transformacao do modo como de-
senvolviam suas atividades. Nesse contexto, a diversidade de palavras citadas &
maior que no primeiro: foram 11 palavras contra 4 citadas no anterior. As 11 pala-
vras foram repetidas 177 vezes, as palavras Trabalho, Atividades, Conhecimento,
Conteudos, Execugcdo, Orcamento, Pratica, Orcamentaria, Processos, Elabora-
cado e Financeiro foram as mais citadas, e as quatro primeiras representam 50%

de todas as citacdes.

A percepcao dos respondentes evidencia que as atividades

e 0 conteudo da UC 2 impactaram positivamente nas suas
praticas do dia a dia, no sentido de proporcionar reflexdes
sobre o que estdo fazendo e como estao fazendo seu trabalho.
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Estruturacao de processos licitatorios para
contratacao e aquisicao de bens e servicos de
saude e principais fatores estruturantes

A UC 3 foi disponibilizada entre o final de maio e o final
de setembro de 2022, e os especialistas que apoiaram
a formulacdo do conteudo, das referéncias basicas e
na conducao das plenarias foram Luana Tironi, An-
tonio Carlos Junior’ ¢ o Jodo Felipe Marques.c Nos
dois temas ofertados nesta terceira UC houve a inten-
cdo de que, ao final, os participantes analisassem a
importancia do planejamento estratégico como pon-
to de partida para um processo licitatorio, fizessem
0 mapeamento das possiveis causas em realizar um
processo licitatorio, compreendessem a importancia
da boa estruturacdo de um edital e de um termo de
referéncia e diferenciassem um processo de contrata-
cdo de uma contratualizacao.

Apods a publicacdo do edital, 24 SES que aderiram ao
projeto indicaram participantes para a PDA, totalizan-
do 291 pessoas selecionadas.

Dentre os selecionados para a UC 3, 69% se identi-
ficaram com o género feminino e 31% com o mascu-
lino (ndo houve identificacdo com outros géneros).
O principal vinculo empregaticio foi o de servidor
publico concursado, representando 58%, seguido de
cargos comissionados, 35%, outros tipos de vinculos,
7%, e 0,34% declararam ser voluntarios.

7Luana Tironi e Antdnio Carlos Junior também foram especialistas da UC 2.

8 Jodo Felipe Marques ¢é professor, pesquisador e sanitarista; mestre e doutor
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), com
experiéncia na area de Gestédo e Planejamento do SUS.

@291

pessoas de

24 SES foram
selecionadas
apos a publicacao
do edital.
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Com relacdo a idade dos participantes, verificou-se
gue a maior parte se concentrou em trés faixas eta-
rias: dos 40 aos 43 anos, representando 17%, 36 aos
39 anos, 14%; dos 32 aos 35 anos também com 14%.
Por fim, os niveis de escolaridade dos participantes
(considerando a formacao de nivel mais alto) foram:
Ensino Médio, 1%; Ensino Técnico, 0,3%; Nivel Supe-
rior, 38%; Especializacao, 49%; Mestrado, 10%; e Dou-
torado, 2%.

Nota-se que, na UC 3, o percentual de participantes
selecionados gque compunham o GT do projeto ja
diminui em relacdo a UC 2. Conforme demonstra o
Grafico 7, 59% eram parte do GT e 41% nao faziam
parte do GT do projeto.

GRAFICO 7 « Percentual de participantes da SES na UC 3,

pertencentes ao GT do projeto

59

41%

@ Sim

@ Nio

Fonte: elaborado a partir do banco de dados UC3, PDA/HAOC, 2022.
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Desse total de participantes, verificamos que 65% de-
senvolveram atividades na UC 3 da PDA.

As duas plenarias realizadas contaram com 119 par-
ticipantes no tema 1 e com 91 no tema 2. Nesses
momentos, os técnicos das SES compartilharam an-
seios, insegurancas, duvidas e obstaculos que estdo
presentes nas atividades que praticam no cotidia-
no das SES. As trocas entre os técnicos das SES,
a equipe de gestao do projeto e 0s parceiros e es-
pecialistas foi de uma rigueza imensa nessa UC 3.
Buscamos reproduzir o calor desses encontros nos
relatos que se seguem.

Se imaginarmos as plenarias como um mapa de calor,

€ possivel imediatamente visualizar trés imagens que
se destacam.

55%

do total de
participantes,
desenvolveram
atividades na
UC 3 da PDA.
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A primeira reflete a discussao mais acentuada sobre a
contratualizacdo. Os participantes utilizaram grande
parte do tempo para abordar a diferenca entre contra-
to e contratualizacdo, os riscos envolvidos, o olhar dos
orgaos de controle, os servicos gue podem ser con-
tratualizados, a questdo da contratualizacdo da mao
de obra, o monitoramento e avaliacdo e como dotar
autonomia para as regionais de saude contratualizar.
A segunda, um pouco menor que a anterior, mas bas-
tante intensa, representou o assunto planejamento.
Os participantes exploraram o papel do planejamento
das necessidades de saude até as contratacdes publi-
cas, como fomentar a cultura de planejamento nas SES,
como alinhar com 0s processos de compras, como 0S
orgaos de controle interno podem auxiliar na elaboracéo
do planejamento até o processo licitatorio e como reali-
zar um bom planejamento de forma a garantir contrata-
coes publicas eficientes e eficazes. E a terceira destacou
a qualidade das contratacdes dos bens e servicos publi-
cos. As conversas se desenvolveram no sentido de bus-
car a compreensao de como utilizar os escassos recursos
publicos, de como garantir uma prestacdo de servicos
publicos de qualidade e como garantir a aquisicdo nos
processos licitatorios de bens e servicos de qualidade.

Ao término da UC 3, 95 participantes responderam ao
guestionario de avaliacdo da plataforma e de autoa-
valiacdo. Duas perguntas e respostas sdo aqui des-
tacadas por sua relacdo com o alcance do objetivo
proposto com essa estratégia da PDA.

A primeira foi uma pergunta fechada, com opc¢des de
resposta (conforme indicado no Grafico 8), que buscou
captar informacdes quanto ao desenvolvimento das ati-
vidades e se o conteudo aprendido na unidade apoia-
riam suas praticas de trabalho. Dentre os respondentes,
77% avaliaram que o conteudo e as atividades apoiarao
muito ou em grande parte as praticas de trabalho, de-
monstrando um resultado extremamente positivo den-
tro do objetivo proposto para a PDA.
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GRAFICO 8 ¢ Percentual das notas (1a 4) para as
atividades e conteldo da UC 3 no apoio e

desenvolvimento das praticas de trabalho

48%

2%
1%

29%

P Apoiardo muito as minhas
praticas de trabalho

Apoiardo em grande parte as
minhas praticas de trabalho

@ Apoiardo pouco as minhas
praticas de trabalho

@ N&o apoiardo minhas praticas
de trabalho

@ N3o sei responder

Fonte: elaborado a partir do banco de dados UC 3, PDA/HAOC, 2022.

A segunda pergunta foi aberta e buscou explorar
de que forma as atividades e os conteudos desen-
volvidos na UC 3 poderiam apoiar a pratica de tra-
balho do participante.

Para analisar as respostas, foi utilizada a metodolo-
gia de analise de todo o conteudo, a identificacao
de temas ou palavras-chaves e a sistematizacao da
recorréncia dessas palavras na narrativa das res-
postas, tal como nas demais UCs.
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O resultado dessa sistematizacdo pode ser observado no mapa de arvore ilustrado
na Figura 9.

FIGURA 9 * NUmero de repeticdes das palavras contidas nas respostas dos participantes
da PDA (UC 3)

Processos 34 .
Gestao 17 Atividades 16

Planejamento 23

Trabalho 29 Conhecimento 17 Pratica 13 Conteudos 13

Fonte: elaborada a partir do banco de dados UC 3, PDA/HAOC, 2022.
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Observa-se na Figura 9 que as palavras-chaves mais
citadas entre os respondentes estao contidas em dois
grandes contextos.

No primeiro, as praticas transformadas estao vincula-
das a aprimorar os processos de trabalho e os instru-
mentos de gestao para garantir um melhor uso dos
recursos publicos para atender as necessidades da
populacdo. A percepcao dos respondentes evidencia
que as atividades e os conteudos da UC 3 foram ao
encontro das necessidades das SES no aprimoramen-
to dos processos de trabalho e dos instrumentos de
gestdo, no tocante aos processos licitatorios, conec-
tando o uso dos recursos publicos com as necessida-
des de saude da populacdo do territdério envolvido.
As palavras Processos, Trabalho, Conhecimento, Ges-
tdo, Atividades, Praticas e Conteudos foram as mais
citadas, com uma frequéncia total de 162 repeticdes;
destas, as palavras Processos e Trabalho representam
39% de todas as citacdes.

As palavras
Processos,
Trabalho,
Conhecimento,
Gestao, Atividades,
Praticas e
Conteudos

foram as mais
citadas, com uma
frequéncia total de
162 repeticoes.
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No segundo contexto, as praticas apontadas vincularam-se a conexao entre a
etapa de planejamento e os processos licitatorios. A percepcdo dos responden-
tes evidencia que as atividades e os conteddos da UC 3 foram fundamentais para
compreensdo da importancia da etapa do planejamento nos processos licitato-
rios praticados nas SES. Nesse contexto, a palavra mais mencionada foi Planeja-
mento, com 23 repeticdes realizadas entre os 95 respondentes.

Ao avaliarmos o perfil de escolaridade dos participantes da PDA em todas as
UCs, percebemos que 98% dos participantes possuiam nivel superior completo.
Nota-se, também, que a participacdo de pessoas do sexo feminino e o tipo de
vinculo de servidores publicos e o nivel de escolarizacdo vai diminuindo da UC 1
para UC 3. Conforme a tematica das unidades vai caminhando para a abordagem
da estruturacdo de processos licitatorios, atores de fora do GT do projeto vao
sendo trazidos para a PDA e aumenta a participacdo do género masculino e do
tipo de vinculo comissionado.

Ao avaliarmos o perfil de escolaridade dos participantes
da PDA em todas as UCs, percebemos que 98% dos
participantes possuiam nivel superior completo.
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Depoimentos das SES

Nesta secdo sdo disponibilizados os videos com depoimentos dos interlocutores e
dos Secretarios de Saude das SES que realizaram a adesao ao projeto. Os relatos
foram realizados a partir da seguinte pergunta orientadora:

“Em relacdo ao processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Estadual de Sau-
de, como o projeto tem impactado no processo de trabalho da Secretaria Estadual
de Saude? E qual(is) a(s) boa(s) pratica(s) a SES se dispbe a compartilhar?”

Os depoimentos foram coletados entre outubro e novembro de 2022, e estdo dis-
ponibilizados nos QR Codes abaixo. Os relatos foram organizados por regidao do
Brasil e os conteudos trazidos comprovam o impacto do Projeto no cotidiano da
gestdo das SES e dialogam integralmente com os resultados ja destacados nas
secdes anteriores do documento.
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Consideracoes
finais

Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual

do SUS, neste biénio 2021 e 2022, cumpriu

seus objetivos de fortalecimento da ges-

tdo e da capacitacdo das equipes das SES.
E nesta secdo sdo destacados, a guisa de conclusao,
alguns aspectos que tiveram grande importancia para
0 alcance exitoso dos resultados.

A pandemia de covid-19 e, consequentemente, a troca
dos gestores e a sobrecarga de agendas de trabalho
impuseram desafios relevantes ao desenvolvimento
do projeto. No entanto, os GTs das Secretarias de Sau-
de e os facilitadores conseguiram desenvolver todas

A pandemia de covid-19 e, consequentemente, a troca dos
gestores e a sobrecarga de agendas de trabalho impuseram
desafios relevantes ao desenvolvimento do projeto.

98



N olololololololore

A PDA mostrou-se
como uma potente
estratégia de
apoio ao trabalho
com as SES, pois
proporcionou
reflexdes sobre
praticas e
processos de
trabalho em
equipe, NoVos
conhecimentos,
aproximacao entre
areas internas da
SES e praticas
autoavaliativas.

as atividades previstas na trilha metodoldgica, com
raras excecdes. E importante destacar que esse grau
de compromisso permitiu o alcance de resultados in-
tangiveis, entre os quais: a valorizacao, por parte das
equipes da SES, do planejamento, do monitoramento
e da avaliacdo do PES como estratégias imprescindi-
veis da gestdo em saude; apropriacado, pelas equipes
das SES, de importantes instrumentos e ferramentas
para a avaliacao de desempenho através de indicado-
res, por vezes desconhecidos ou pouco utilizados; o
estabelecimento de uma rede entre técnicos de dife-
rentes SES por meio das atividades da PDA; e a arti-
culacao e integracédo intra e inter SES na definicao de
prioridades e de recursos necessarios para prové-las.

Cabe ainda acrescentar que o processo de formacao
e capacitacdo das equipes das SES foi potencializado,
com a utilizacdo, das metodologias de educacao per-
manente, da reflexdo sobre a pratica e da PDA.

Essa sinergia possibilitou o movimento ousado e de-
safiador de trazer outros setores das SES (sobretu-
do os setores financeiro, de contratos e de licitacdes)
para a PDA e para o didlogo com o GT do projeto
(composto principalmente por técnicos do nucleo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo da SES),
gue esteve vinculado aos objetivos do projeto, e por
sua vez, também articulado pelos TRs. Nas SES em
gue houve participantes de fora do GT na PDA, o di-
alogo e os momentos em grupo entre facilitador +
GT + participantes de fora do GT foram mais dificeis
de serem realizados; porém, quando ocorreram, fo-
ram considerados (na autoavaliacdo) como um dos
importantes resultados de aprimoramento de prati-
cas de trabalho.

Em todas as UCs, na autoavaliacdo respondida pelos
participantes foram expostos resultados positivos que
reforcaram os ganhos promovidos com a PDA no apri-
moramento de praticas gerenciais das equipes das SES.
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A PDA mostrou-se como uma potente estratégia de
apoio ao trabalho com as SES, pois proporcionou refle-
x0es sobre praticas e processos de trabalho em equipe,
novos conhecimentos, aproximacao entre areas inter-
nas da SES e praticas autoavaliativas. Diferenciou-se
por ser uma proposta de unidade curricular conectada,
desde a construcdo dos seus conteldos aos materiais
de aprendizagem, a realidade e a dinédmica das SES,
aos conhecimentos prévios dessas equipes e a valori-
zacdo do compartilhamento e da reflexdo em grupo.

Essa experiéncia da PDA retroalimentou as oficinas de-
senvolvidas com a equipe de facilitacdo e equipes das
SES, ampliando a perspectiva de aprimoramento de suas
praticas de trabalho, na direcdo do monitoramento e ava-
liacdo do PES e, de forma ampla, na melhoria do SUS.

Por fim, € importante lembrar que a proximidade e
o vinculo criados entre os facilitadores e as equipes das
SES permitiram um relacionamento baseado no respeito
a diversidade, a trajetdria de cada SES e a flexibilidade no
desenvolvimento do projeto, valorizando o acolhimento
no atendimento das demandas e das necessidades sin-
gulares de cada uma das Secretarias. Os resultados e os
depoimentos, apresentados acima sdo inequivocos, tanto
no M&A quanto na PDA.

A PDA mostrou-se como uma potente estratégia de apoio
ao trabalho com as SES, pois proporcionou reflexdes

sobre praticas e processos de trabalho em equipe, novos
conhecimentos, aproximacao entre areas internas da SES e
praticas autoavaliativas.
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