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APRESENTACAO

ste documento contempla as diretrizes orientadoras para o de-
senvolvimento do “Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual
do SUS”, executado pelo Hospital Alemédo Oswaldo Cruz em
parceria com o Ministério da Saide e com o Conselho Nacional
de Secretérios de Saude, no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS). Trata-se
de um projeto de continuidade, que, entre 2018 e 2020 (triénio anterior),
apoiou as equipes gestoras das Secretarias Estaduais de Saude (SES) na
elaboracdo do planejamento estratégico da gestao estadual do SUS. As
suas etapas de trabalho envolveram a identificacdo de fragilidades na
elaboracéo do planejamento estratégico e na sua articulacdo com os de-
mais instrumentos de planejamento e gestdo do governo, bem como
com os desafios enfrentados para a implementacéo das acdes propostas.

O "Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS” deste triénio
2021-2023 considera a complexidade do processo de avaliacdo e moni-
toramento dos planos estaduais de saide, com o objetivo de fortalecer
as SES para que estas possam propiciar mais salde para a populagéo,
cuidado para os cidaddos e maior eficiéncia para a gestdo do sistema.
O projeto contempla esfor¢cos para o alinhamento desses planos aos de-
mais instrumentos de planejamento fisico orcamentério — Plano Plurianu-
al (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), Lei Orcamentéria Anual
(LOA). Outro aspecto relevante deste projeto é a finalidade de propor
estratégias de aprimoramento da gestéo estadual da Satde por meio da
capacitacdo das equipes gestoras das SES para a melhoria continua dos
seus processos gerenciais, potencializando o protagonismo dessas equi-
pes na conducdo do processo de implantagdo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) nas regides e macrorregides de salde. Ressalta-se, ainda,
como importante ponto de atencdo que este documento devera contri-
buir para o fortalecimento de um sistema de governanca que assegure a
equidade e a integralidade do cuidado — dadas as distintas realidades
municipais no Brasil — para que ocorra por meio da integracdo entre
as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e os Comités Executivos de
Governanca da RAS (CGRAS), que serdo constituidos no ambito da Co-
missao Intergestores Bipartite (CIB).

O objetivo principal deste documento €, portanto, apresentar as diretri-
zes conceituais e metodoldgicas elaboradas por meio da parceria entre
o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Se-
cretérios de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS). Este docu-
mento de diretrizes estd organizado de forma a abordar cinco blocos
tematicos, relacionados a: (i) planejamento; (i) projeto; (iii) referenciais
tedricos adotados; (iv) processos de educacdo permanente; (v) metodo-
logia e termos de referéncia.

Antes de iniciar, apresentamos, nas subsecles a seguir, cada uma das
instituicdes envolvidas.
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Ministério da Sau

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional

do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS) é uma iniciati-

va do Ministério da Saude (MS) que tem por finalidade a

execucdo de projetos de apoio e a prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados pelas Entidades de
Saude de Reconhecida Exceléncia (ESRE). Financiados com recursos
de isencéo fiscal conforme disposto no Art. 195, § 7°, da Constitui-
cdo Federal, executados em ciclos trienais, os projetos desenvolvi-
dos pelas ESREs colaboram para a melhoria das condi¢des de sadde
da populacéo brasileira.

Considerando suas competéncias regimentais, em especial no que
se refere a desenvolver estratégias para fortalecer e aprimorar a
gestdo compartilhada e a governanca no SUS, o Departamento de
Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP) da Secretaria Executiva
do MS, apoia o "Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do
SUS", realizado em parceria com o Conselho Nacional de Secreté-
rios de Saude (CONASS) e com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(HAOC), por meio do Proadi-SUS.

O referido projeto teve inicio no triénio 2018-2020, tendo como foco
o planejamento estratégico da gestdo estadual. Nesse triénio, o pro-
jeto estava em consonancia com o Objetivo 12 do Plano Nacional de
Saude 2016-2019: "Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuagao
do Ministério da Salde como gestor federal do SUS”.

Tendo em vista a sua continuidade, no segundo triénio (2021-2023),
o projeto pretende fortalecer o processo ciclico do planejamento,
em especial no que se refere ao monitoramento e a avaliacdo do
Plano Estadual de Saude (PES). O monitoramento e a avaliacado, que
estdo entre as diretrizes do processo de planejamento, devem ocor-
rer periodicamente e compreendem o acompanhamento do desem-
penho da gestdo em relacdo ao planejado e a apreciacdo dos resul-
tados obtidos. Nesse sentido, o projeto alinha-se ao Objetivo 7 do
Plano Nacional de Saude 2020-2023: “Aperfeicoar a gestdo do SUS
visando a garantia do acesso a bens e servicos de salude equitativos
e de qualidade”.

Assim, as entregas previstas para a atual edicdo do “Projeto Forta-
lecimento da Gestdo Estadual do SUS” compreendem a oferta de
metodologias de trabalho e acdes de capacitagdo para os técnicos,
visando potencializar sua capacidade gerencial. Por meio desse
apoio as Secretarias de Estado da Saude (SES), buscam-se alcancar
resultados cada vez melhores da gestdo em beneficio do SUS. O
projeto prevé ainda, em um segundo momento, apoio na elabora-
¢do dos instrumentos de planejamento estaduais para o quadriénio
2024-2027.
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Este projeto integra a Estratégia Tripartite para Aprimorar a Gestao e a Governanca no SUS, que relne
as trés iniciativas desenvolvidas pelo DGIP/SE no ambito do Proadi-SUS, denominadas Fortalecimento da
Governanga, Organizagdo e Integracdo das Redes de Atencéo a Salde — Regionalizacéo; Fortalecimento da
Gestdo Estadual do SUS; e Formacéo de Rede Colaborativa para o Fortalecimento da Gestdo Municipal do
SUS, bem como os projetos homologados no dmbito da Portaria GM/MS n° 1.812, de 22 de julho de 2020.

A estratégia tem como eixos: i) aprimoramento da gestdo institucional do SUS; e ii) inducédo a organizacéo das
redes de atencdo a salde nas macrorregides. As linhas de atuacédo da estratégia contemplam o desenvolvi-
mento de técnicas e a operagdo de gestdo, assim como a capacitagdo de recursos humanos.

Considerando o principio da equidade, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem o relevante papel de prover o
acesso das parcelas mais vulneréaveis da populagdo as agdes e aos servigos de satde e, em situagdes como a
que a sociedade enfrenta atualmente com a pandemia do novo coronavirus, fica evidente o papel insubstitui-
vel do SUS na resposta as emergéncias em saude publica.

Ofertar agdes e servigos de salde de qualidade a populagdo é um desafio constante e, em tempos de crise,
exige dos gestores e trabalhadores da salide uma capacidade significativa de planejamento e inovacdo.
Desse modo, por meio dos espacos de integracao, de Educagdo Permanente em Sadde (EPS) e, sobretudo,
de apoio e colaboracdo que serdo experimentados no ambito do projeto “Fortalecimento da Gestéo Esta-
dual do SUS”, espera-se contribuir cada vez mais para a eficiéncia, a racionalidade e a qualidade na gestdo
da Saude Publica.
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Conselho Nacional de
Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) é uma entidade de direito privado,

sem fins lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o direito publico e que congre-

ga os Secretérios de Estado da Saude e seus substitutos legais, enquanto gestores oficiais

das Secretarias de Estado da Saude (SES) dos estados e do Distrito Federal. Sua missao é
articular, representar e apoiar as SES, no ambito do SUS, promover a disseminacdo da informacé&o, pro-
ducdo e difusdo do conhecimento, inovacdo e incentivo a troca de experiéncias.

Ao encontro dessa missdo, o CONASS apresentou ao Ministério da Sadde um conjunto de temas de
interesse da gestdo estadual, tendo em vista a sua incorporacéo ao rol de propostas contempladas no
"Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS" (Proadi-SUS) para o triénio 2018-2020.
Fruto dessa demanda, o “Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS” (PFGES), desenvolvido
pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), obteve macica adesdo das SES, que passaram a contar
com apoio técnico e metodoldgico as suas equipes para a realizagdo do planejamento estratégico da
instituicdo. Durante o ano de 2019, foram realizadas, in loco, diversas oficinas de trabalho, que culmi-
naram na elaboracdo, em cada uma das 27 SES, do Mapa Estratégico da Secretaria; do Plano de Agao;
da Tébua de Indicadores; além de relatério de coeréncia entre os instrumentos de gestdao do governo
e os de planejamento do SUS, a saber: Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orgamentaria Anual
(LOA), Plano Plurianual (PPA) e Plano Estadual de Salde (PES).

Para além desses produtos, com o advento da pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2), a covid-19, que
impds diversos desafios a gestdo do SUS, no decorrer de 2020, o PFGES prestou importante suporte
técnico as SES, diante da necessidade de compatibilizacdo dos planos especificos de contingéncia
para o enfrentamento da pandemia com os demais instrumentos de gestdo, a fim de viabilizar sua exe-
cugao, expandindo, por conseguinte, seu escopo original.

Os resultados satisfatérios dessa experiéncia e o reconhecimento da complexidade do processo de
institucionalizacdo de novas praticas de trabalho, evidenciaram a importéncia da continuidade do pro-
jeto no triénio 2021-2023, como medida estratégica de apoio as SES na instrumentalizacdo de suas
equipes para o monitoramento e a avaliacdo do Plano Estadual de Saude 2020-2023, como prética a
ser incorporada a rotina da gest3o, a partir de um espaco de discussdo, anélise e reflexdo da pratica no
cotidiano do trabalho, e dos referenciais que as permeiam, com participacdo ativa de todos os atores
envolvidos, contribuindo, assim, para a formacdo das equipes técnicas das SES, a luz do processo de
educacdo permanente em saude.

Por fim, vale destacar o entendimento do CONASS de que o PFGES devera atentar-se a critica situacdo
dos estados, provocada pela covid-19, com vistas a realizar adequagdes que se fizerem necesséarias ao
longo da sua implementac&o, cumprindo, dessa forma, seu maior propdsito que é o de contribuir para
o fortalecimento da gestdo estadual do SUS. O desafio, reconhecemos, é grande, mas a importancia
desse fortalecimento para consolidacdo do SUS e alcance de futuros avangos nos dé a certeza de que
estamos no caminho certo!
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—Hospital Alemao
Oswaldo Cruz

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC) desenvolve atividades e projetos no &mbito do Pro-
adi-SUS que contribuem para o desenvolvimento e a qualificacdo da gestao do Sistema Uni-
co de Saude nas mais diferentes esferas. A edicdo do projeto desenvolvida no dltimo triénio
(2018-2020) enfatizou o processo de planejamento estratégico da gestao estadual, a utiliza-
¢do dos instrumentos de gestdo e a sua eficacia. Esse processo, com evidente aprovagdo do conjunto
dos Secretarios Estaduais de Saude, ndo se encerra na proposicdo do planejamento, mas alimenta-se
da construcdo dos mecanismos de monitoramento e de avaliagdo, acdo proposta neste novo escopo.

A expertise do HAOC na execucgdo de projetos de apoio ao fortalecimento da gestdo envolve também
o desenvolvimento de projetos de abrangéncia municipal, regional e macrorregional. A equipe do
HAOC que conduziu e continuard conduzindo esse trabalho, possui reconhecida experiéncia em ges-
tdo e planejamento em Salde nas esferas municipais, estaduais e federais, em articulagdo politica, na
utilizacdo de metodologias ativas e em ferramentas de planejamento estratégico. Dois desses projetos
possuem estreita relacdo tematica com o projeto aqui proposto e merecem destaque:

o “Fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS (Rede Colaborativa)”: desenvolvido desde 2017, em par-
ceria com o CONASEMS (Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de Saude), constréi nos espacos
municipais e regionais a reflexdo e o aprimoramento das préaticas de gestado e pactuagdo para alavancar a
efetivacdo das Redes de Atencao a Saude.

o "Fortalecimento dos Processos de Governancga, Organizagéo e Integracdo da Rede de Atengéo a Saude (Re-
gionalizagdo)”: desenvolvido desde 2019, em parceria com CONASS e CONASEMS, realiza apoio técnico e
metodoldgico as equipes das secretarias municipais e estaduais de Salde, para o fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS na coordenacdo do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), na légica de cons-
trucdo do planejamento regional ascendente para o aprimoramento da governanca macrorregional do SUS.

Visando a melhoria da gestdo dos projetos, do aproveitamento de maneira mais eficiente do conhe-
cimento acumulado por seus colaboradores, do aperfeicoamento da execucéo das atividades e da
potencializacdo dos resultados, o HAOC propds a organizacdo dos projetos que desenvolve em eixos
estratégicos segundo sua natureza: Pesquisa/Ensino/Educacgao, Politico-Estratégico e Qualidade/Se-
guranca/Assisténcia. Aproximar essas iniciativas permite criar sinergias entre as equipes e as estraté-
gias dos projetos. Os projetos aqui descritos inserem-se no eixo Politico-Estratégico.

Nessa direcdo, a instituicdo busca constantemente aprimorar as praticas de planejamento, monito-
ramento e avaliagdo dos projetos desenvolvidos no @mbito do Proadi-SUS e, conforme ja sinalizado,
vem trabalhando para potencializar a sinergia entre seus projetos bem como os resultados destes
para o SUS. Nesse aspecto, devem ser mencionados os esforcos realizados pelo HAOC, no ambito do
eixo Politico-Estratégico, pelos projetos “Rede Colaborativa”, "Regionalizacdo” e por este projeto
ora apresentado, na proposicdo de espacos de articulagdo e alinhamento interprojetos estaduais e na
proposicdo de realizacdo de atividades/reunides de articulagdo entre equipes e parceiros dos projetos
que possuem articulacdo de escopo.

Ressalta-se que a sinergia acima destacada somente é possivel com o alinhamento entre atores estra-
tégicos das instituicdes parceiras: CONASS, CONASEMS e Ministério da Sadde.



e®e Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS eee




PROCESSO DE
EDUCACAO
) PERMANENTE
INTRODUCAO | 10 EM SAUDE PARA
APERFEICOAMENTO
DE PROCESSOS
GERENCIAIS DAS
EQUIPES DAS SES | 32

0 "PROJETO

FORTALECIMENTO

DA GESTAO ESTADUAL

DO SUS” 116 ESTRUTURA
DOS TERMOS DE
REFERENCIA | 36

REFERENCIAL o
TEORICO | 22 REFERENCIAS | 52

BIBLIOGRAFIA
METODOLOGIA | 30 CONSULTADA | 56




Introducao

onsiderando a atual fase de execucdo do Plano Estadual de

Salude (PES), este projeto busca, em seu segundo triénio

(2021-2023), fortalecer o processo ciclico de planejamento

detendo-se, em um primeiro momento, na capacitagdo dos
profissionais das Secretarias de Estado da Saldde (SES) para a implemen-
tacdo dos objetivos, programas e a¢bes propostos no PES; e no apoio a
SES no monitoramento e na avaliacdo dessas atividades.

Em um segundo momento, no ultimo ano do triénio (2023), consideran-
do o cenério de elei¢des e a consequente troca de cargos nas gestdes
estaduais, o projeto prevé, finalmente, e como coroagao desse proces-
S0, 0 apoio na construgdo dos instrumentos de planejamento em Salde
articulados aos instrumentos de planejamento e gestdo de governo do
quadriénio posterior (2024-2027), cuja construgdo estara, também, em -

curso. Desse modo, o ciclo de planejamento completa-se de forma di- IN ICIO
namica, produzindo aprendizado continuo, com o objetivo de ampliar e ;
aprimorar cada vez mais a capacidade de planejamento estratégico da O FOCO |N|C|A|: E
gestdo estadual, produzindo efeitos duradouros para a populagdo que NA CAPACITACAO
depende do Sistema Unico de Sadde (SUS). DE PROFISSIONAIS

- e 0 0 o «
e e 0 0 00 0 0 0 0
e e 0 0000000 00
© 0 0060606000000 00
e e e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢
T e e 0 0 000000 0 0 -
e e 00000 0 0 0
e 0o 0 0 0 o

e o o o
v e 0 0

: Planejamento do Sistema Unico de Saide

O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma funcdo gestora que, além de requisito legal, é um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. Expressa as respon-
sabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relagéo a salde da populagdo do territdrio nacional
quanto a integragdo da organizacao sistémica.
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A Portaria de Consolidacéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) apresenta as diretrizes relacio-
nadas ao processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que deve se dar de forma
ascendente, a partir das necessidades de saide da populagdo, identificadas por meio da anélise situacional
de saude. A portaria define, ainda, que os instrumentos para o planejamento no &mbito do SUS s&o o Plano
de Salde, as respectivas Programacdes Anuais de Salde (PAS) e os relatérios de gestdo (Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior — RDQA e Relatério Anual de Gestao — RAG).

Além disso, de acordo com a portaria, o Plano de Saude norteia a elaboracado do planejamento e orcamento
do governo no que se refere a satde, pois é a base para a execugdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo da
gestao do SUS e contempla todas as areas de atencdo a Saude. Trata-se de um instrumento estratégico para o
SUS, porque prevé o planejamento das a¢des para um periodo de 4 anos. A PAS, por sua vez, é o instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano
de Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentérios a serem executados. O RDQA é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS. Por fim, o RAG é o instrumento que apresenta os
resultados alcancados com a execugdo da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos, me-
tas e indicadores do Plano de Saude. Esses instrumentos relacionam-se de forma sequencial, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS (Figura 1).

Figura 1
Diagrama dos instrumentos de planejamento do SUS

PLANO DE SAUDE

(4 ANOS)
PAS PAS PAS
(2° ANO) (3° ANO) (4° ANO)

1° RDQA > < 1° RDQA > < 1° RDQA > < 1° RDQA
2° RDQA > < 2° RDQA > < 2° RDQA > < 2° RDQA
3° RDQA > < 3° RDQA > < 3° RDQA > < 3° RDQA

RAG RAG RAG RAG
(1° ANO) (2° ANO) (3° ANO) (4° ANO)

YT

Fonte: BRASIL (2019, p. 4).

Os gestores do SUS nas diferentes esferas — federal, estadual e municipal — devem elaborar seus instrumentos
de planejamento considerando sua compatibilizagdo e seu alinhamento com os instrumentos de planejamen-
to e gestdo de governo: Plano Plurianual (PPA); Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO); e Lei Orcamentéria
Anual (LOA) (BRASIL, 2020a).
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. : é:é\_\,}[ Figura 2
- é:é? Integracdo entre os instrumentos de planejamento e de gestao

B[]
/

PS PPA S

RDQA e RAG

Fonte: Elaboracéo propria.
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(3 Figuras

Ciclo das func¢des integradas da gestéo publica

Avaliacao Planejamento
(RDQA, RAG, SIOPS) (PPA, PS, PAS, LDO)

Controle Publico 05 Orcamento
(Conselho de Saude, (LOA compativel com
Sociedade) Planejamento)
Acompanhamento Execucao Orcamentaria

(Controle Interno, (Fundo de Satde - Cumprimento
Prestacdo de Conta, TCE) das metas e a¢des do PPA/LDO)

Fonte: Adaptada de Mendes (2005, slide 34).

Cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos de controle e avaliacdo dos servi-
cos de Saude, conhecer e monitorar o nivel e a qualidade da satde da populagdo e possibilitar que o arca-
bouco juridico, de gestdo e sanitario sejam implementados de forma a garantir o alcance das metas de Salude
e o gerenciamento dos recursos orcamentarios e financeiros. Essa garantia, estruturada por meio de politicas
publicas, é otimizada por meio de um amplo e consistente processo de planejamento, monitoramento e ava-
liagdo (BRASIL, 2016).

De acordo com o Manual de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016, p. 72), "o planejamento no SUS deve ter
como base territorial as Regides de Salde, uma vez que essas sdo os espacgos geograficos fundamentais de
garantia da integralidade das a¢des e servicos de Salde para a populagdo no SUS.” Ressalta ainda, que as
Regides de Salde sdo as referéncias.

O planejamento no SUS deve ter como base territorial
as Regibes de Satide, uma vez que essas sao os espacos
geogriaficos fundamentais de garantia da integralidade

das acdes e servicos de Satde para a populagcao no SUS
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para a analise da dindmica socioecondémica e da situagdo de salde da populagdo, o di-
mensionamento da capacidade instalada de producéo de servicos, o levantamento dos
recursos fisicos, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecdo de uma

imagem-objetivo da rede de atencdo a saude. (BRASIL, 2016, p. 72).

O Manual reforga, ainda o disposto no § 4° do Art. 96 da PRC n° 1/2017, segundo o qual:

Além disso, o documento destaca:

Os planos estaduais de satide devem explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de repasse de recursos aos Municipios, pactuada pelos ges-
tores estaduais e municipais na [Comisséo Intergestores Bipartite] CIB e aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude.(BRASIL, 2016, p. 106).

o0 § 2° Art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990, que estabelece a vedacdo da transferéncia de
recursos para o financiamento de acdes ndo previstas nos Planos de Salde, exceto em si-

tuacdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de Sadde. (BRASIL, 2016, p. 106).




De acordo com os normativos de planejamento do SUS," o Plano de Sau-
de é o instrumento central de planejamento que subsidia a definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no @mbito da Salde de cada esfe-
ra da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos.

Por isso, deve ser elaborado observando os prazos do PPA, conforme
definido nas leis orgéanicas dos entes. O Plano de Saude expressa os
compromissos do governo para a Salde em funcdo das necessidades da
populacéo e as peculiaridades de cada esfera, contemplando todas as
areas da atencdo a fim de garantir sua integralidade. Desse modo, con-
figura-se como base para a execugdo, o acompanhamento e a avaliacdo
da gestdo do sistema de Saude (BRASIL, 2017).

A elaboragdo do Plano de Sadde deve contemplar: i) a andlise situacional,
orientada, entre outros, pelos seguintes temas: estrutura do sistema de sau-
de; redes de atencéo a saude; condicdes sociossanitarias; fluxos de acesso;
recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacdo na Saude; ciéncia,
tecnologia, producdo e inovacdo em Salde e gestdo; ii) a definicdo de di-
retrizes, objetivos, metas e indicadores; e iii) 0 processo de monitoramento
e avaliacdo. No caso do plano estadual, o Plano de Salude deve explicitar,
ainda, a metodologia de alocacao dos recursos estaduais e a previsdo anual
de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Sadde (BRASIL, 2017).

O incentivo a participacdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas
durante o processo de elaboracéo e discussdo do Plano de Saude con-
figura-se um aspecto importante a ser observado objetivando garantir
transparéncia e visibilidade ao processo de planejamento, conforme esta-
belece o Paragrafo Unico do Art. 31 da Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012. Ainda sob o aspecto do controle social e da governanca
do SUS, o Plano de Saude deve considerar, em sua elaboracédo, as diretri-
zes definidas pelos conselhos e pelas conferéncias de Salude, e deve ser
submetido a apreciacdo e a aprovacdo do respectivo Conselho de Satde.

Como pode-se depreender, no que se refere a esfera estadual, todo o
processo de construcdo do Plano de Saude, bem como de sua atualiza-
c&o periddica, articulada com a identificacdo das mudangas nos quadros
sanitarios, balizam a elaboracdo da proposta orcamentéria das Secreta-
rias Estaduais de Saude. No entanto, a forma de organizagdo das equi-
pes para esse arranjo de gestdo nem sempre garante que 0s processos
de planejamento, orcamento e execucéo sejam trabalhados com méto-
dos e instrumentos Unicos, o que prejudica a institucionalizagdo de pra-
ticas de monitoramento e avaliacdo. Dessa forma, o trabalho conjunto e
articulado do processo de planejamento, execugdo orcamentéria, moni-
toramento e avaliagcdo ganha relevancia por potencializar a qualidade da
gestdo estadual da Saide em todo o seu escopo de acao, reverberando,
sobremaneira, no apoio a construgdo efetiva das redes de atengdo a Sau-
de e no apoio ao processo de regionalizagdo.
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1 PS

CONFIGURA-SE
COMO BASE PARA

A EXECUCAQ, O
ACOMPANHAMENTO
E A AVALIACAO DA
GESTAO DO SISTEMA
DE SAUDE

! Artigo 15, inciso VIII, da Lei n® 8.080/1990; Artigo 4°, Inciso lll, da Lei n® 8.142/1990; Art. 2° do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994; Artigo 15 do Decre-
to n®7.508, de 28 de junho de 2011; Artigo 22 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; e Art. 96 da Portaria de Consolidagdo n® 1/2017.
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0 “Projeto
Fortalecimento da Gestao
Estadual do SUS”

onforme j& mencionado, no triénio 2018-2020, o “Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do

SUS" dedicou-se ao apoio a construgdo do planejamento estratégico das 27 Secretarias Estaduais

de Salde (SES). Foram realizadas oficinas e reunides conduzidas por facilitadores(as) do projeto com

as equipes de trabalho das SES, utilizando as metodologias ativas de aprendizado e de planejamen-
to, que integraram o planejamento estratégico situacional ao Balanced Scorecard (BSC). Como produto desse
trabalho, foram elaborados os mapas estratégicos, as tdbuas de indicadores, os planos de acéo, os relatérios
de coeréncia entre o mapa estratégico, o Plano Plurianual (PPA) e o Plano Estadual de Sadde (PES), além de
relatérios de acompanhamento do plano de agdo, em particular dos ajustes de contingéncia durante a pan-
demia da covid-19 de todas as 27 SES.

:I. Perspectivas atuais do projeto

No triénio 2021-2023, o trabalho desenvolvido tera continuidade e seré dividido em dois grandes momentos.
No primeiro, entre 2021 e 2022, as ofertas do projeto as SES compreendem: i) apoio aos processos de moni-
toramento e avaliacdo do Plano Estadual de Saude (PES), bem como suporte técnico ao acompanhamento e
a revisdo, se necesséria, dos planos de contingéncia para o enfrentamento da covid-19; e ii) educacdo perma-
nente em salde, no formato de ensino a disténcia (sincrono e assincrono), cujo escopo seréd desenvolvido a
partir de temas identificados, pelas proprias secretarias, como necessérios para a qualificacdo e o aprofunda-
mento de seus profissionais, na direcdo de implementar os objetivos, programas e a¢des propostos no PES.
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Nesse sentido, espera-se que o projeto resulte no fortalecimento da gestao estratégica estadual do SUS nas SES,
por meio de apoio e aporte tecnoldgico ao monitoramento e a avaliagdo dos planos estaduais de satde; apoio
na implementagéo dos instrumentos de gestdo com foco nos objetivos estratégicos, suas metas e indicadores; e
apoio ao desenvolvimento de competéncias para a melhoria dos processos gerenciais das equipes das SES.

E evidente que o contexto atual de recrudescimento da pandemia da covid-19 impacta de maneira significa-
tiva no projeto e na gestdo das SES. Assim, torna-se imperativo que os governos analisem e atualizem seus
cenérios, construam e implementem planos especificos de contingéncia e enfrentamento a situacédo da crise
identificada. Isso possibilita atitudes mais assertivas e eficazes a fim de enfrentar riscos inesperados, aumen-
tando, portanto, a capacidade de governo e a governabilidade (BRASIL, 2020a).

O enfrentamento e manejo da crise atual exige uma analise situacional répida, assim como um planejamento
de respostas e tomada de decisdes fundamentados na ciéncia, coordenacdo de acdes, verticalizacdo das de-
cisdes, disponibilidade de informacao tempestiva e de qualidade, coeréncia na comunicacéo e existéncia de
uma lideranca clara no processo.

Desenvolver competéncias para o fortalecimento do trabalho e da gestéo a partir de um eixo de capacitagdo
que, por meio da Educacdo Permanente em Salde, promova o debate critico e reflexivo em torno da prética
articulada e intersetorial das diferentes ferramentas e mecanismos de gestéo significa um investimento opor-
tuno e uma solucéo vidvel para o alcance de resultados satisfatérios no SUS.

No segundo momento, em 2023, e com as possiveis mudancas de mandatos das gestdes estaduais, essa edi-
¢cdo do projeto prevé o apoio na construcao dos instrumentos de planejamento da sadde para o quadriénio
seguinte (2024-2027), articulados aos instrumentos de planejamento e gestdo de governo, cuja construgdo
estard, também, em curso.

Nesses dois momentos descritos, a oferta de apoio serd, sobretudo, desenvolvida por meio de oficinas e reu-
nides (presenciais e/ou remotas) conduzidas pelos(as) facilitadores(as) do projeto, juntamente com o grupo de
trabalho indicado pelo(a) secretéario(a) de Satde das SES.

Ser&o desafios enfrentados ao longo deste triénio:

O promover a aproximacao entre os técnicos das secretarias estaduais que coordenam a execugdo orcamen-
téria do Estado (fazenda, planejamento ou governo) e os profissionais/técnicos que elaboram a estratégia
(objetivos, programas, acdes, metas) nas SES;

o oferecer apoio para a institucionalizacdo de praticas de monitoramento e avaliacio (processo permanente)
para revisdo de rumos, identificacdo de fragilidades e de necessidades de replanejamento das acdes, me-
tas e indicadores das SES;

o identificar, alinhar e integrar as acdes dos projetos estratégicos desenvolvidos no territorio estadual (dentro
e fora do &mbito do Proadi-SUS) que estejam vinculadas ao PES;

o apoiar a realizacdo de educacdo permanente e continuada dos profissionais de salde para aprimorar os
processos gerenciais da SES, no sentido de potencializar a implementacéo dos objetivos e das a¢bes pro-
postas no PES;

o apoiar a construcdo de instrumentos de planejamento estratégico que correspondam as necessidades de
saude do territério (municipal, regional e estadual);

o integrar e envolver técnicos das SES de diferentes areas para elaboracéo do planejamento em um processo
que esteja articulado as demandas regionais e macrorregionais.

O aprimoramento de processos gerenciais, 0 monitoramento e a avaliacdo do PES e o apoio na construcado do
planejamento estratégico das SES é um dos caminhos para que as a¢des previstas sejam bem implementadas,
contribuindo para a melhoria na oferta de servicos aos usuarios do SUS.
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A proposta deste projeto de fortalecer a gestdo estratégica estadual do SUS estd em consonéncia com o
Obijetivo 7 do Plano Nacional de Saude (PNS): “Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a
bens e servicos de salide equitativos e de qualidade”.

O objetivo geral do projeto € 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 promoc¢do da ampliacéo da
resolutividade de acdes e servicos na atencao primaria, a ampliacdo da oferta de servicos na atencdo especia-
lizada, a ampliacdo da oferta de medicamentos e insumos e a reducéo ou controle da ocorréncia de doencas
e agravos. Nesse sentido, o projeto também esté orientado para colaborar na superacdo dos desafios inten-
sificados pela pandemia do novo coronavirus.

- Objetivo Geral

O projeto tem como objetivo geral fortalecer a gestdo estratégica estadual do SUS.

2.3 Objetivos Especificos

Foram elencados trés objetivos especificos, a saber:

o oferecer suporte técnico e metodoldgico para o monitoramento e a avaliacdo dos Planos Estaduais de
Saude (PES);

o apoiar técnica e metodologicamente o aperfeicoamento de processos gerenciais das equipes das SES em
relacdo ao PES, por meio de atividades de educagdo permanente;

o ofertar suporte técnico e metodolégico para o planejamento estratégico do quadriénio 2024-2027.

Atores do Projeto

As diferentes atividades do projeto exigem a organizacdo e mobilizacdo de diferentes atores em instancias e
com responsabilidades distintas. Além da coordenacdo do HAOC na execugéo do projeto e dos(as) facilita-
dores(as) que serdo contratados para atuar em cada estado, o desenvolvimento do projeto apoia-se em dois
grupos principais:

E evidente que o contexto atual de recrudescimento Oj_'?(o
da pandemia da covid-19 impacta de maneira 0—@—0

significativa no projeto e na gestao das SES ol o) (Bl—é?o
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1. Grupo Executivo (GE) do projeto: formado por representantes do HAOC, do MS (DGIP/SE e representantes
das SEINSF/SEMS por regido) e do CONASS, para deliberacdo acerca do desenvolvimento do projeto.

2. Grupo de Trabalho (GT) da SES: formado por técnicos da SES que serdo indicados pelo secretario de esta-
do da Saude para participar do projeto.

Além dos atores anteriormente citados, outros poder&o participar desses grupos de trabalho. Os atores que
comp&em o desenvolvimento das atividades do projeto nesses grupos de trabalho também poderéo par-

ticipar de outros espacos de articulacédo, a depender das dindmicas de cada territorio, das perspectivas de
sinergia entre projetos e acdes estratégicas e das pactuacdes do GE deste projeto.

'

J_.-

Entregas e Produtos Esperados

O plano de trabalho do projeto prevé algumas entregas e produtos, os quais sdo detalhados a seguir.

7=zl 1. Diretrizes metodolégicas

|V ==

o Documento de diretrizes tedrico-metodoldgicas para o apoio ao monitoramento e a
avaliagdo do PES.

o Documento de diretrizes teérico-metodoldgicas para apoio ao planejamento estratégi-
co das SES.

o Documento com sintese das diretrizes e resultados.

o Artigo com resultados do planejamento e do monitoramento.
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o= 2. Relatério de monitoramento e avaliacdo do PES

o Oficinas de monitoramento, avaliacdo e reflexdo da pratica com as SES.

o Matriz de coeréncia do PES com instrumentos de planejamento e gestao (ME, PAS, LOA,
LDO e PPA).

o Fluxo de coleta de dados para monitoramento da PAS e do PES (revisdo/elaboracao).

o Revisdo das fichas técnicas de indicadores do PES.

o Matriz de Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores.

o Relatério de apoio a construcdo dos RDQAs e RAGs.

o Relatério do encontro para acompanhamento do orcamento da SES.

o Relatério, podcast ou video sobre encontro de orcamento interno e externo SES.

o Matriz de coeréncia do PES, do ME, das PAS, da LOA, da LDO e do PPA com o Planeja-

mento Regional Integrado (PRI).

—- Al
—V

3. Educacao Permanente

o Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA).

- 4. Planejamento

o Oficinas de planejamento com as SES.

o Anélise situacional, identificacdo de macroproblemas e matriz SWOT.
o Mapa Estratégico das SES.

o Plano de Ag¢éo das SES.

5. Reunides e Oficinas de Alinhamento

e

o Oficinas de alinhamento (internas ou de gest&o).
o Seminérios para compartilhamento de praticas e avaliacdo do projeto.
o Reunides de integracdo e articulagdo entre projetos (sinergia).

Este documento condiz com a Entrega 1 e com o produto “Documento de diretrizes tedrico metodolé-
gicas para o apoio ao Monitoramento da PES”. Corresponde ao referencial tedrico-metodoldgico trans-
versal as entregas 2, 3 e 5, e tem como fun¢do orientar o apoio do projeto as SES no monitoramento e na
avaliacdo do PES e nas praticas de educacdo permanente para aprimoramento dos processos gerenciais
das equipes das SES.
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Referencial
tedrico

complexa realidade que se apresenta ao Sistema Unico de

Satde (SUS) — e que se intensifica diante do cenéario epidemio-

|6gico posto a partir da pandemia da covid-19 —, no tocante as

acdes de gestdo e a atengdo a salde, traz como fundamental
0 apoio a gestdo das Secretarias Estaduais de Saude e a busca constante
pelo aprimoramento do Sistema de Saude brasileiro e das politicas pu-
blicas que o compdem.

O documento de diretrizes metodoldgicas do primeiro triénio do “Pro-
jeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS” (BRASIL, 2020a)
deteve-se no referencial tedrico que subsidiou a elaboracdo do plane-
jamento estratégico. Por sua vez, tendo em vista a atual proposta de
monitoramento e avaliagdo das execuc¢des dos planos ora construidos,
a presente publicacdo apresenta o arcabouco tedrico que sustentara as
atividades que serdo realizadas ao longo do segundo triénio, conforme
apresentado a seguir.

.1 Gestio estratégica

O planejamento
e a acao sao
inseparaveis. O
plano é o calculo
que precede e

preside a acao.

De acordo com Rivera (2013), a gestéo estratégica integra o que é estratégico ao que é operacional, dilui uma
possivel divisdo vertical e introduz um planejamento continuo, flexivel e ajustado, o que permite a concretiza-
¢do de um conjunto coerente de projetos. E um meio que proporciona a pratica de uma tomada de decisdo
de forma mais integradora. Ao envolver o maior nimero de atores do centro operacional, por um lado, a
gestdo estratégica procura reduzir ou, pelo menos, tornar transparente o jogo politico interno, por outro,
permite que as organizagdes oportunizem e antecipem-se as mudancas e transformacgdes dos ambientes em

que estdo inseridas (BRASIL, 2020a).
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Rivera (2013) destaca, ainda, que é a comunicacao estratégica na organizacdo que possibilita a construcdo de espacos
dialdgicos, a identificagdo de oportunidades por todos que a integram, a descentralizagdo do poder e a divisdo de
responsabilidades nas decisdes. Para Matus (1993), as ferramentas do planejamento estratégico (sistema de plane-
jamento estratégico) permitem estruturar praticas de trabalho em uma organizagao, levando a eficiéncia, a eficacia,
a reflexdo, a criatividade, a responsabilidade, a apreciagdo situacional imediata e a visdo direcional de longo prazo.

O monitoramento, o controle e a avaliacao
do PES como instrumentos de gestao

Os sistemas gerenciais tém grande relevancia para as organizacdes, trazendo beneficios para todos os envol-
vidos: a dire¢do, permitem converter os objetivos estratégicos em indicadores mensuréveis, desdobrados em
metas a serem atingidas; aos gerentes, possibilitam medir o desempenho cotidiano das equipes a partir das
metas e implementar a¢des de prevencao, melhoria ou correcéo; aos colaboradores, permitem que conhe-
cam previamente o que se espera de suas funcdes, monitorar o préprio desempenho, identificar oportunida-
des de melhoria e implementar acdes de prevencdo, melhoria ou correcdo. Por fim, possibilitam a melhoria
continua, pois, para além de atingir metas e acomodar-se diante dos resultados alcancados, é preciso evoluir
continuamente, adotando de forma proativa medidas e estratégias de melhorias e de inova¢do (DRUCKER,
1993 apud ANDREASI, 2018).

O monitoramento é uma acgéo gerencial de governo que possibilita aferir o desempenho da gestdo em relacéo as
metas planejadas e envolve trés momentos: medir, comparar e analisar. Essa agdo deve ser rotineira e, portanto, de
facil entendimento e execucgdo pelos gerentes, pois possibilita a correcdo imediata dos problemas identificados.

Compreende-se monitoramento como parte do processo avaliativo que envolve coleta,
processamento e andlise sistematica e periddica de informagdes e indicadores de satde
selecionados com o objetivo de observar se as atividades e a¢des estdo sendo executadas

conforme o planejado e estdo tendo os resultados esperados (BRASIL, 2005, p. 20).

Consiste em um esforco institucional com propésitos semelhantes aos da avaliagdo, 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, servi-
cos, politicas etc.). Mostra-se, portanto, mais adequado para indicar tendéncias das variaveis selecionadas na
avaliacdo, além de permitir ao gestor realizar intervengdes no decorrer da acdo.

O monitoramento deve ser “sistemético e continuo de acompanhamento de indicadores de salde, visando
a obtencgdo de informagdes em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, redugdo do problema
e correcdo dos rumos” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA, 2016, p. 12) e, conforme Rua
(2012), deve ser realizado por quem executa o processo.

O controle consiste em um guia sistematizado para verificagdo da(s) atividade(s) exercida(s) para um fim pre-
viamente definido, ou seja, permite verificar se a atividade (ou atividades) esta ou ndo alcancando os resulta-
dos desejados. Para a sua realizagdo, o controle prevé definicdo de padrées: de quantidade; de qualidade; de
tempo; de custo. O controle é a funcdo administrativa que tem a finalidade de medir, avaliar o desempenho
e realizar acdo corretiva preventiva (CHIAVENATO, 2003).

Para Contandriopoulos (1997, p. 29), “a avaliagdo é uma atividade tdo velha quanto o proprio mundo, banal
e inerente ao préprio processo de aprendizagem”. Para Tanaka e Melo (2004), avaliar significa: medir, com-
parar e emitir um juizo de valor. E preciso distinguir a avaliacao informal da avaliacdo formal, que requer rigor
metodolégico com base em evidéncia cientifica para a credibilidade do julgamento (UFMA, 2016). Rua (2012)
considera a avaliagdo como um processo finalistico que visa medir se os resultados propostos inicialmente
foram alcancados ao final do periodo correspondente.
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Na avaliacdo é 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 que envolve a produgdo de conheci-
mento e a emissdo de juizos de valor sobre situagdes e processos que ocorrem na execucdo do planejamento.

As atividades de avaliacdo, em Ultima instancia, servem para alimentar os processos de
planejamento e de decisédo nas institui¢des. Retroalimentam-se com informacdes que per-
mitem os ajustes taticos necessarios ao alcance dos objetivos pretendidos e/ou mudancas
de carédter mais estratégico, de mais profundidade, nos projetos ou processos avaliados
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81).

Por fim, o processo de avaliagdo deve ser critico-reflexivo, continuo, sisteméatico e um processo de negociagdo
permanente dos atores sociais (MATUS, 1996). Como envolve vérios atores sociais, o processo de avaliagdo é per-
meado por conflitos de poder, por isso, torna-se essencial reforgar a implementacdo de mecanismos que garantam
a participagdo democrética dos envolvidos como uma condigdo necessaria para seu sucesso (BRASIL, 2005).

De acordo com Hartz (1999), uma avaliacdo pode ter inUmeros objetivos, os quais podem ser oficiais ou oficio-
sos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes, aceitos por todos os atores ou somente por alguns.
Os objetivos oficiais de uma avaliagdo séo de quatro tipos:

O ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencao (objetivo estratégico);

o

fornecer informacé&o para melhorar uma intervencéo no seu decorrer (objetivo formativo);

O determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida, trans-
formada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo);

O contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragdo tedrica (obje-
tivo fundamental).

Os objetivos oficiosos dos diferentes atores, muitas vezes implicitos, sdo também muito

importantes de se considerar (HARTZ, 1999, p. 34).

Nos principios do planejamento governamental constantes no Manual de planejamento do SUS (BRASIL,
2016), o principio 4 discorre sobre o monitoramento e registra que o planejamento deve articular-se cons-
tantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS. O texto reforca também que “os estados
possuem responsabilidades tipicas de articulacdo sistémica a serem exercidas por meio de atividades de
planejamento e coordenacdo regional de todas as politicas, programas, a¢des e servicos de salde presentes
em seu territério” (BRASIL, 2016, p. 41).

Entre suas atribuicdes, pode-se destacar: o monitoramento e a avaliagdo de redes hierarquizadas no SUS; a
elaboracao e sistematizacdo de planos em médio e longo prazo; o apoio técnico e financeiro aos municipios
nas acdes de descentralizacdo; a coordenacgdo da rede estadual de laboratérios de satde publica e hemocen-
tros; o gerenciamento de sistemas publicos de alta complexidade no &mbito estadual e regional; entre outros
(BRASIL, 2020a).

Para a efetivacdao do Plano Estadual de Saide ha a
necessidade de sistematizacao, de documentacao e
do estabelecimento de uma metodologia do sistema

de monitoramento e avaliagcao
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Para o estabelecimento de um sistema de monitoramento, controle e avaliagdo — cuja diferenca gira em torno
dos momentos em que deverao ser realizados, os critérios utilizados, os indicadores, e, portanto, as informa-
coes necessarias (INSTITUTO FONTE, 2012) — é preciso definir: i) o que: eficiéncia, eficacia ou efetividade;
i) para que: prevenir, agir em tempo oportuno, manter, corrigir, promover melhorias; iii) para quem: nivel
gerencial, colaboradores, patrocinadores, publico externo, entre outros; iv) quando: antes, durante ou apés a
finalizacdo do projeto; v) quem fara: agente externo ou interno a instituicdo; vi) como: indicadores quantitati-
vos e ou qualitativos; vii) finalidade: gerencial, gestado, académica, entre outras (FINKLER; DELL'AGLIO, 2013).

Nesse sentido, para a efetivacdo do Plano Estadual de Salde ha a necessidade de sistematizacéo, de do-
cumentacdo e do estabelecimento de uma metodologia do referido sistema. A matriz a seguir (Quadro 1)
propde os critérios para monitoramento, controle e avaliagcdo do PES.

Quadro 1
Matriz: Proposta de critérios para monitoramento, controle e avaliacéo

Critério Monitoramento Controle Avaliacao
Objetivo Medir a eficacia Medir a eficiéncia Medir a efetividade
- - Relacdo entre
Relacdo entre as Relacdo entre os
. . os resultados
Indicador metas alcancadas e as recursos utilizados e
. alcancados e os
metas pactuadas os recursos planejados .
resultados planejados
Medir, comparar, emitir Medir, comparar, emitir
juizo de valor e agir em juizo de valor e agir para Medir, comparar,
tempo oportuno para prevenir, - prevenir, corrigir ou melhorar - emitir juizo de valor
Finalidade corrigir ou melhorar as as agdes desenvolvidas com  com foco no alcance
acdes desenvolvidas com foco na adequada utilizacdo | do(s) resultado(s)
foco no alcance da(s) do(s) recurso(s), conforme planejado(s)
meta(s) pactuadal(s) o planejado
Gerencial Gerencial
Funcao Gerencial
Gestéo Gestéo
Gerente Gerente
Gerente
Responsavel Equipe Equipe
Equipe
Gestor Gestor

Temporalidade

Durante toda a
execucao do PES

Durante toda a
execucao do PES

Finalizagdo do periodo
proposto para o PES

Fonte: DRUCKER, 1993 apud ANDREASI, 2018.
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Sobre os conceitos de eficiéncia, eficicia e efetividade, segundo Peter Drucker (1993 apud Andreasi, 2018),
"eficiéncia consiste em fazer certo as coisas e, geralmente, esté relacionada a utilizacdo adequada dos recur-
sos. A eficacia consiste em fazer as coisas certas e esté relacionada a atingir o objetivo, meta ou resultado”.

Doyle (2019) estabelece que eficiéncia é a relacdo entre os resultados alcancados e os recursos utilizados,
enquanto a eficacia € a relacdo 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.

Para Castro (2006) a efetividade na érea publica, diz respeito a medida de resultados de uma ag¢do que retorna
em benéficos para a populacdo. Ela é mais abrangente, pois indica se o objetivo foi atingido. E a capacidade
de produzir efeitos reais, resultados concretos. E a relacio entre os resultados alcancados e os planejados.

Também é importante compreender o significado de alguns componentes utilizados para a mensuracdo des-
se processo, a saber:

o Indicador: é a unidade que permite medir o alcance do objetivo definido no PES. E expresso por niimero
absoluto ou por uma relacdo numérica (percentual, coeficiente, taxa, entre outras). Deve ser definido em
funcdo do objetivo a ser alcancado.

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

o Parametro: € o valor referencial para estabelecer comparabilidade para analisar a meta alcancada. A partir
do parédmetro pode-se aferir se a meta esta de acordo, abaixo ou acima do valor esperado. O pardmetro
pode ser uma padronizagdo previamente estabelecida, ou um valor médio de uma série histdrica, ou uma
meta pactuada.

o Fonte: é o sistema, arquivo, planilha ou banco de dados a partir do qual o indicador pode ser obtido.

o Periodicidade: é a frequéncia de medi¢do do indicador a partir da fonte. Pode ser: diaria, semanal, mensal,
quadrimestral, anual, entre outros.

o Modo de exibicdo: é a forma de exibicdo dos valores dos indicadores (gréficos, tabelas, histogramas,
entre outros).

o Responsavel: ¢ a pessoa que tem a responsabilidade por monitorar, controlar e ou avaliar.

De acordo com os normativos de planejamento do SUS, o PES deve conter a defini¢do das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI). Para cada diretriz, o plano deve apresentar o(s) objetivo(s) cor-
respondente(s) e, por sua vez, cada objetivo deve ser desdobrado em meta(s) com seu(s) respectivo(s)
indicador(es), sendo que, no plano, os valores atribuidos as metas consistem numa previsdo para os
quatro anos. Essa sistematizagdo é transposta para a PAS,? em que sédo 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 a¢des que serdo realizadas para o atingimento da meta, além da previsdo
orcamentéria correspondente.

2 A PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Salde e tem por objetivo a anualizacdo das metas desse plano e previsao
da alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados (Art. 97 da Portaria de Consolidagdo n® 1/ 2017; Art. 33, § 4°, da Lei n° 8.080/1990; e Art. 36, §
2°, da Lei Complementar n® 141/2012). Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011; Artigo 22 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; e Art.
96 da Portaria de Consolidagao n°® 1/2017.
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De acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012, a PAS deve ser moni-
torada, e a avaliacdo sistematizada nos RDQAs e, ao final do exercicio,
no RAG. O RDQA deve ser apresentado até o final dos meses de maio
(primeiro quadrimestre), setembro (segundo quadrimestre) e fevereiro
(terceiro quadrimestre) a Casa Legislativa e ao Conselho Estadual de
Saude (CES). O RAG deve ser apresentado até o dia 30 de mar¢co do ano
seguinte. Entre outras informagdes, o RDQA deve apresentar o resultado
do quadrimestre, sinalizando o percentual da meta alcancada. Da mes-
ma forma, o RAG deve apresentar o resultado anual e o percentual da

meta alcancada no ano. O RDQA deve
Por fim, segundo Carvalho et al. (2012), no dmbito da gestéo, as pra- apresentar o
ticas de monitoramento e avaliagdo forcam uma agenda de responsa- resultado do
bilidades e de a¢des rumo a objetivos definidos previamente. As deci- quadr,'mestre,

sdes podem ocorrer em meio a situacdes impostas por circunstancias
que os gestores, muitas vezes, ndo escolhem, sendo necessaria a ins-
tituicdo de mecanismos e estratégias que potencializem e consolidem percentua’ da

a sua institucionalizacdo. meta alcangada

sinalizando o

A utilizacao dos indicadores na avaliacao
de desempenho em saude

Para Kaplan e Norton (1997), no BSC é necesséria a unificacdo dos indicadores de resultados com os indica-
dores de desempenho, em uma relacdo de causa e efeito. “Muito mais que um simples sistema de medicdo
de resultados, o BSC é apresentado como o centro de um sistema gerencial com foco estratégico capaz de
trazer um excelente desempenho as organiza¢des que o apliquem adequadamente” (KAPLAN; NORTON,
1993 apud BLONSKI et al., 2017, p. 20).

O BSC ndo é um novo conjunto de indicadores, mas, sim, um sistema gerencial para ajudar de maneira mais
eficaz que todos na organizacdo entendam objetivos e resultados que se pretende alcancar (BRASIL, 2020a).

Para Uchoa (2013), a utilizacdo dos indicadores de desempenho pelas organizacdes é ferramenta estratégica
para realizar as intervencdes necessérias quando verificado, por diversos fatores, que as metas a serem alcan-
cadas ndo serdo atingidas. Ainda segundo o mesmo autor: “com base em indicadores, organiza¢des adqui-
rem fundamentos para reorientar suas iniciativas e acdes” (UCHOA, 2013, p. 9).

Os Planos de Salde, assim como as politicas publicas, devem ser avaliados em relacédo aos seus resultados
(beneficios para a sociedade decorrentes das acdes empreendidas) ou em relacdo ao seu impacto (efeitos das
estratégias empreendidas a médio e longo prazos) (UCHOA, 2013), ou seja, o uso de indicadores é ferramenta
imprescindivel na gestéo estratégica da satde.

Segundo Tamaki et al. (2012), o uso dos indicadores no monitoramento e na avaliagdo permite uma anélise
sistémica no dmbito da gestdo em Saude. Os autores defendem ainda que o processo de construcdo de
um painel de monitoramento e avaliacdo requer que a escolha de indicadores para compor o painel tenha
certas caracteristicas necessarias para ampliar sua capacidade de utilizagdo. Essas caracteristicas devem bus-
car potencializar o seu uso pela aproximacéo dos indicadores escolhidos com os processos que necessitam
representar e, assim, orientar sua utilizacdo. Portanto, um sistema de medicdo de desempenho tem como
objetivos (Fundagdo Nacional da Qualidade, 2012): analisar problemas estratégicos de forma proativa, antes
que desvios ocorram; apoiar a busca de novos caminhos estratégicos; apoiar a tomada de decisdo; apoiar
o aprendizado das equipes de governanga; reconhecer a dedicagdo coletiva; comunicar as estratégias e as
prioridades de superagdo por meio do manual de andlise critica.

A escolha dos indicadores deve pautar-se na anélise de seus atributos, conforme se observa no Quadro 2.
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: ;': {Z Quadro 2
OIC)$I_6_\° Atributos para selecdo de indicadores de desempenho
Utilidade O indicador comunica a intencao do objetivo e é Gtil aos tomadores de decisdo?

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

Confiabilidade

- . Os métodos de coleta e processamento do indicador sdo confidveis?
Metodolégica

Confiabilidade da S - .
A fonte de dados fornece o indicador com preciséo e exatiddo?
Fonte
Disponibilidade E possivel e facil de coletar os dados necesséarios para calcular o indicador?

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

Simplicidade de T iy " I e
P O publico-alvo que iré ver e utilizar o indicador o entendera facilmente?

comunicacao
Estabilidade Uma série de medi¢des do indicador permite monitoramento e comparacgdes
coerentes, com minima interferéncia de variaveis externas?
.. O indicador obtido é decorrente de informacgdes atuais e pode ser obtido em
Tempestividade

tempo para seu uso”?

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

Sensibilidade

Fonte: adaptado de UCHOA (2013, p. 40)

Segundo a FUNDACAO NACIONAL DA QUALIDADE (2012).

um sistema de medicdo de desempenho é o conjunto de indicadores estruturados, apoia-
dos por praticas, métodos e ferramentas visando a coleta, descricdo e representacdo de

dados voltados para a geracdo de informacdes de desempenho.

E evidente, portanto, que os indicadores permitem a analise sistémica do alcance das metas. Além disto, servem
para deixar claras as prioridades, gerar anélise critica com os devidos ajustes e apoiar a tomada de deciséo.
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A reflexao da pratica e a Educacio
Permanente em Saude

Tao importante quanto a avaliagcdo e o monitoramento dos indicadores contidos no Plano Estadual de Sadde,
a Educacdo Permanente em Salde (EPS), com a reflexdo da prética em relagdo as metas ndo atingidas e aos
fatores criticos que influenciaram nesse processo, € um elemento-chave que permite a implantacdo de estra-
tégias de superagdo na pratica de gestdo. “A Educacdo Permanente € indispenséavel a formacéo dos trabalha-
dores, os quais necessitam ter conhecimentos renovados em sua pratica profissional” (PINTO et al., 2015, p.
155). Possibilita, ainda, a identificacdo das necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhado-
res da area da salde e a construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e/ou a gestédo em
saude, com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre o trabalho e as entregas provenientes deste.

A EPS envolve a articulagéo entre ensino e servico, promovendo a atualizagdo cotidiana das préticas com base no
didlogo e de acordo com as evidéncias cientificas e os aportes tedricos e metodoldgicos mais recentes. O exercicio
da EPS é parte de uma construcdo necessaria de relagdes e processos do interior das equipes (com os diferentes
atores agindo de forma conjunta), de préaticas organizacionais (da instituicdo e/ou do setor da salide), e das praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais (das politicas nas quais fazem parte os atos de sadde) (CECCIM, 2005).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sadde define a EPS como:

uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengdo a saude, 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 aperfeicoamento
do processo de trabalho em vérios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do aces-
so, qualidade e humanizag&o na prestacdo de servicos e para o fortalecimento dos processos
de gestdo politico-institucional do SUS, no dmbito federal, estadual e municipal. (BRASIL,
2018b, p. 13).

Ainda segundo o referido documento,

a EPS — como instrumento viabilizador de anélise critica e constituicdo de conhecimentos
sobre a realidade local — precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situacdes de salde
em cada nivel local do sistema de sadde. (BRASIL, 2018b, p. 10).

Nesse sentido, a reflexdo da prética por parte das equipes, torna-se, assim, estratégia potente de gestéo para a
construgdo de préticas educativas associadas aos processos de trabalho. Nesse sentido, conjugar o trabalho de
monitoramento e avaliacdo das acdes ao processo de reflexdo da pratica também constitui ferramenta estraté-
gica no aperfeicoamento da gestdo estadual, colaborando para que os objetivos almejados pelo planejamento
sejam alcancados.

Na educacdo permanente, a reflexdo da pratica toma o mundo do trabalho como o “meio” do processo peda-
gdgico e de aprendizagem do trabalhador. Seu agir produtivo torna-se, portanto, campo de intervengao, impli-
cando os trabalhadores politica e organizacionalmente e levando-os ao foco da importéncia da compreenséo e
problematizacdo do préprio agir individual e coletivo no seu mundo produtivo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Quando ofa) facilitador(a) de educacdo permanente recorre na reflexdo da préatica a técnica dos incidentes
criticos, consegue focar padrées de comportamento, recursos, habilidades, conhecimentos, emocdes e re-
presentacdes do individuo sobre a sua propria acéo e acerca da acdo de outros. Isso permite aceder a trés
componentes da experiéncia do sujeito, que, conforme Hettlage e Steinli (2006 apud BRANDAQO, 2017), sdo:

(A) afectiva, ou seja, as emogdes que o individuo experiencia na situagdo; (B) comporta-
mental, ou seja, os comportamentos adoptados pelos individuos; e (C) cognitiva, ou seja,

a aquisicdo ou o uso de conhecimento ou de informacao.




Metodologia

ara alcancar os objetivos esperados do projeto, o trabalho serd pautado na realizacdo de oficinas
com as equipes das Secretarias Estaduais de Salide (SES) e demais atores do projeto. A Figura 4,
localizada na secédo 5 deste texto, apresenta de forma sintética a organizagdo das atividades de
acordo com a metodologia adotada pelo projeto.

Nas oficinas e nos encontros entre os(as) facilitadores(as) e as equipes das Secretarias Estaduais de Saude,
serdo realizadas as atividades propostas conforme os temas da trilha metodoldgica, cada uma das oficinas
com seu objetivo e produto esperado. Além disso, em cada oficina haverd um momento de reflexdo da prética
em que serdo identificadas as poténcias e as dificuldades para a consecuc¢do dos objetivos propostos no PES.

Serdo, também, realizados encontros de reflexdo da pratica e alinhamento entre os(as) facilitadores(as) e a
coordenagdo do projeto. Nesses encontros, além do compartilhamento das boas préticas de cada SES, seréo
processadas e sistematizadas as dificuldades identificadas como base para as propostas de capacitagdo das
equipes das SES. A cada encontro também seré alinhada a proposta de metodologia para a oficina seguinte
dos(as) facilitadores(as) com a equipe das SES.

Ser&o, ainda, ofertadas, na Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA), as atividades e o material de apoio de
capacitagdo. As atividades na PDA serdo hibridas: sincronas e assincronas.

Em cada oficina havera um momento de reflexao
da pratica em que serao identificadas as poténcias
e as dificuldades para a consecucao dos objetivos

propostos no PES
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Processo de educacao
permanente em saude
para aperfeicoamento
de processos gerenciais
das equipes das SES

insercdo de acdes de Educagdo Permanente em Salde, no ambito do projeto, tem como objetivo
apoiar os processos gerenciais das equipes da SES, tecnicamente e metodologicamente, em rela-
cdo aos objetivos estratégicos do PES e da PAS, na direcdo da implementacdo de seus objetivos,
programas e acoes.

No decorrer da elaboragdo do planejamento pelas SES, foi possivel identificar a necessidade de qualificacéo e
aprimoramento de seus profissionais com relacéo a alguns temas da gestéo publica em Salde. Assim, a educa-
¢éo permanente tem como objetivo o aprofundamento de conhecimentos e o manejo pratico dos instrumentos
e das ferramentas da gest&do publica necessérias para a consecucgéo do PES, além de realizar seu monitoramento,
sua avaliagdo e seu aprimoramento para o periodo seguinte, buscando a transformac&o das praticas gerenciais.

Por tratar-se de uma estratégia voltada ao desenvolvimento de competéncias para que as SES alcancem
seus objetivos, as acdes de educacdo permanente propostas terdo como publico-alvo principal as equipes
de gestdo das secretarias. Considerando o papel estratégico do apoio institucional do Ministério da Saude
nos territdrios, as equipes das Secdes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF) das Superin-
tendéncias Estaduais do Ministério da Saude (SEMS), em cada estado, serdo oportunamente convidadas a
participar dessas acdes.




Os conteldos serdo disponibilizados em um acervo digital de acesso
on-line no qual serdo construidas trilhas de aprendizagem com foco em
prover aporte tedrico-pratico para apoiar as equipes na realizacdo de
suas atividades gerenciais. Desse modo, os aprendizes poderado selecio-
nar os médulos, de maneira flexivel, em funcdo dos temas com os quais
estdao mais diretamente envolvidos, para que tenham a possibilidade de
aprimorar suas proprias praticas.

As trilhas de aprendizagem poderao conter contelidos em diferentes mi-
dias, tais como textos, videos, livros, artigos, podcasts, procedimentos e
técnicas, entre outros. Os mddulos seréo apresentados, assim, de forma
flexivel, permitindo que o profissional selecione, entre as possibilidades
apresentadas, as que melhor atendam ao seu estilo de aprendizagem,
bem como as suas necessidades de capacitacdo e de tempo. As trilhas
podem ser focadas no desenvolvimento de competéncias singulares e
especificas e para o trabalho, facilitando o desenvolvimento de compe-
téncias que geram valor as organizagdes.

Por meio do acervo digital, o conhecimento serd organizado visan-
do potencializar a aprendizagem de modo a atender as necessidades
dos aprendizes e da propria SES no que se refere a boa execugéo do
PES. Associados aos momentos de reflexdo da pratica, os mddulos
disponibilizados contribuirdo para promover a integracao do espaco
de trabalho e o desenvolvimento de competéncias, com foco no pro-
blema a ser superado.

A partir das discussGes propiciadas pelas oficinas, serdo identificadas as
necessidades de atualizagdo dos técnicos da SES e, a partir desse diag-
néstico, os conteldos serdo organizados e disponibilizados no acervo
digital, que poderé envolver os seguintes temas, entre outros que se
mostrem relevantes para a ampliacdo da capacidade das SES em alcan-
car os objetivos do PES:

=ho 1,

Avaliacdo e monitoramento

em Saude.

$
$
$
3. —
Processos de i.
licitacdo e -i!
compras.
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Os aprendizes
poderao
selecionar os
médulos, de
maneira flexivel,
em funcao dos
temas com os
quais estao mais
diretamente
envolvidos, para
que tenham a
possibilidade

de aprimorar
suas proprias
praticas

2.

Planejamento e execugdo
orcamentéria e financeira.

4,

Planejamento e
gestdo do SUS.
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A partir dos eixos teméticos, serdo definidos subtemas, e serdo desenvolvidas: i) atividades de aprofundamen-
to tedrico; e ii) atividades praticas de aplicacdo dos conhecimentos em proposta de intervencéo relacionada
ao PES e a PAS.

Nesse formato, a Educagdo Permanente em Saude ocorrerd por meio de ensino a distancia, com atividades
sincronas e assincronas.

Serdo utilizadas diferentes estratégias de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Sera aplicada a
aprendizagem baseada no trabalho,® com a reflexdo da pratica, aprendizagem baseada em equipes (em in-
glés, team-based learning — TBL), em dois momentos: primeiro, com apresenta¢do de texto disparador em
plenéria, proposicao de questdes para discussdo em pequenos grupos e apresentacdo em plendria); e, num
segundo momento, haverd a aplicacdo dos aprendizados em atividades assincronas. Também sera utilizada
a metodologia da sala de aula invertida, com leitura prévia de material para posterior discussdo em grupo, e
também serdo promovidas conferéncias com especialistas.

.
N
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Figura 4
Dinémica das oficinas e reflexdo da prética

(—( 2021 - 2° Semestre )

Estado da arte: atualizagdo macro
problemas, coeréncia ME, PES, PAS,
LDOe LOA.

Levantamento necessidades apoio SES

|dentificacdo fluxos de coleta, fontes,
responsaveis nos criticos dos dados
para monitoramento e avaliagcdo acdes
(énfase PRI) do PES e PAS

Subsidio RDQA e RAG

Revisdo matriz de monitoramento dos
indicadores com avaliacdo e indicagao
de acdes de enfrentamento

Esta oficina sera repetida antes de cada
RDQA (2021 e 2022)

e®e Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS eee

Reflexao da
pratica

Reflexao da
pratica

Reflexdo da
pratica

“Premissas:
Flexibilidade

conforme dindmicas

singulares de cada
SES/territério”

(—( 2022 - 1° e 2° Semestre )

Levantamento dindmicas de
acompanhamento execucao
orcamentaria e financeira

Cooperagao entre secretarias
(planejamento, financas) e entre os
setores da SES que acompanham

orgamento e execucao

Coeréncia ME, PES, PAS, LDO e
LOA com PRI

Oficina 7

Reflexdo da
pratica

Reflexao da
pratica

Reflexao da
pratica

PLATAFORMA DIGITAL DE APRENDIZAGEM

Fonte: elaboracéo propria.




Estrutura dos termos
de referéncia

s Termos de Referéncia (TR) descritos a seguir, fazem parte de uma proposta de dindmica de trabalho
e de elaboracgéo de produtos que poderéo orientar as oficinas de apoio do projeto as SES, no proces-
so de avaliacdo e monitoramento do Plano de Salde.

Diante das distintas necessidades (técnicas, administrativas, politicas, de salide, entre outras), dos diferentes
contextos de enfrentamento da pandemia em cada estado, assim como da reflexdo da pratica sobre o anda-
mento do trabalho dos(as) facilitadores(as) em cada estado, a dindmica das oficinas podera ser adaptada na
busca de atingir os melhores resultados.

TR Reflexdo da pratica
(a ser realizada ao final de cada oficina)

Nesta oficina, a reflexdo da pratica seréa realizada com o GT da SES mediada pelo(a) facilitador(a) por meio do
processamento de incidentes criticos (IC), classificando-os como eficazes — que poderao ser destacados em alguns
casos como boas préticas e ineficazes — que sdo os problemas, desafios enfrentados no mundo do trabalho.

Os(as) facilitadores(as) deverdo caracterizar adequadamente os ICs:

o uma situacdo ou evento que se destaca pelas suas caracteristicas, que o tornam critico, distinto e relevante
para a compreensao de um dado fenémeno ou processo;

o um componente especifico (ou situagdo) que permita um desempenho eficaz ou ineficaz;

o deve-se definir o significado de “incidente critico” explicitando aquilo que torna critica a situacdo, seja
para que ele torne-se uma boa prética ou para que seja definido como um desafio.
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Processamento dos incidentes criticos: o processamento devera abordar trés eixos: afetivo; comportamental
e cognitivo. Algumas perguntas podem auxiliar para o processamento:

\_

— Alguém que compartilhar algum incidente critico que ocorre ou
ocorreu no trabalho? (importante que todos tenham entendimento
sobre o que é um incidente critico)

— Por que isso & um IC?

— O que vocé faria se fosse a pessoa da historia?

— A quem vocé pediria ajuda?

— Em que esse incidente se destaca?

— Como vocé se sentiu nessa situagao?

— Descreva como aconteceu?

— Em quais momentos vocé teria agido da mesma maneira que as
pessoas da histéria? E em quais momentos vocé teria agido de for-
ma diferente?

— Um determinado comportamento/preconceito levou ao evento?
— Vocé poderia ter interpretado esse evento de forma diferente, de
outro ponto de vista?

— O que vocé pode aprender com esse episédio?

— Como vocé poderia evitar o problema no futuro?

— Como vocé resolveria agora o problema que ja existe?

— Como vocé pode se preparar para lidar com esses problemas?
— O que vocé/sua equipe poderia fazer/ter/agir para auxiliar?

— Qual seria a sua opcéo/escolha preferida (ideal)?

~

J

O produto do processamento é o reconhecimento dos afetos envolvidos, de comportamentos presentes e o
que se aprendeu com a situacédo que foi processada.

Ao final de cada oficina, deverao ser reservados 30 minutos para avaliacéo e reflexdo da prética.

Sugere-se que a avaliacdo seja em trés eixos: autoavaliacdo; avaliacdo do grupo e avaliacdo do(a) facilita-
dor(a). Para essa reflexdo, sugerem-se as seguintes questdes norteadoras:

— Como foi minha participacao nesta atividade?

— Como avalio o trabalho do grupo?

— Quais foram as poténcias e os ganhos com esta atividade?
— Quais foram as dificuldades?

Atencao! Em todos os encontros deverdo ser levantadas as seguintes questdes: qual € a real necessidade
(ou necessidade especifica) do grupo? Que tipo de capacitacdo seria importante para o desenvolvimento do
grupo? As sugestdes levantadas a partir dessa reflexdo deverdo ser registradas e levadas pelo(a) facilitador(a)
para sua reflexdo da prética com o grupo de facilitadores(as) e coordenadores(as).
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TR Oficina 1
Pactuacido e formacao dos Grupos de Trabalho

@ Objetivos

Apresentar o escopo atual do "Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS” aos participantes do es-
tado. Pactuar papéis, entregas, agenda e fluxos.

000

il Participantes

Facilitador(a), Secretéario(a) Estadual de Salde, técnicos(as) da SES (reas técnicas da SES e Area Técnica de
Planejamento) e representante SEINSF/MS.

Se possivel, representantes das Secretarias do Planejamento e da Fazenda também devem participar do
Grupo de Trabalho.

Gy
= Produtos

Definicdo e composicdo de papéis dos membros do Grupo de Trabalho, pactuacdo das entregas e produtos,
cronograma das oficinas e definicdo dos fluxos de trabalho.

Duracdo

2 horas.

@ Programacao da Oficina Trabalho

I.  Apresentacdo do escopo atual do projeto, das atribui¢cdes e competéncias dos participantes do Grupo de
Trabalho da SES (GT-SES): area de planejamento, areas técnicas da SES, responséveis pela regionalizacdo
e/ou regionais de salde, e, se possivel, area técnica responsavel pela execucéo financeira e acompanha-
mento da PAS — Programacao Anual de Sadde (1h).

Il.  Definicdo da composicdo do Grupo de Trabalho da SES que participaré das oficinas do projeto.

lll. Pactuagdo de Agenda Anual de Trabalho e Estratégia de Comunicacdo (Plano de comunicacdo
dos resultados (1h).

IV. Reflexdo e avaliacdo deste primeiro encontro.
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‘w1 - Dinamica da oficina

o Antes da oficina: facilitador(a) entra em contato com interlocutor da SES, apresenta a proposta da primeira
oficina e agenda da reuniao, solicitando que sejam chamados os participantes, assim como o secretario de
salde, se possivel, ou seu representante.

o 1° movimento: apresentacdo dos participantes e do(a) facilitador(a).

o 2° movimento: facilitador(a) apresenta o projeto para o triénio, as oficinas e os produtos esperados, assim
como a Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA).

o 3° movimento: definicdo da composicdo do Grupo de Trabalho da SES.
o 4° movimento: pactuagdo da agenda de trabalho.

o 5° movimento: reflexdo e avaliacdo do encontro.

S
E@ Recursos necessarios

Para reunido a distancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams. Recurso de computador e projetor e/ou
teleconferéncia (se for possivel utilizar); computador pessoal para a equipe.

Encaminhamentos para préximo encontro
Equipe da SES: enviar para o(a) facilitador(a) as Ultimas versées dos instrumentos de planejamento ja produ-
zidos: Mapa Estratégico, Plano de A¢do, PES, PAS, PPA e LOA, e matriz de coeréncia dos instrumentos.

Facilitador(a): realizar o levantamento dos macroproblemas que deram origem aos objetivos estratégicos do
Mapa Estratégico (arquivo HAOC).
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TR Oficina 2
Estado da arte: atualizacao de macroproblemas e de
resultados dos Objetivos Estratégicos (O€), do Mapa Estratégico
(ME) e da matriz de coeréncia do Plano Estadual de Saude (PES)
com ME, PAS, PPA, LOA e LDO

@ Objetivos

Revisitar o Mapa Estratégico e a matriz de coeréncia do Plano Estadual de Saude (PES) com a PAS, PPA, LOA, LDO
e Planos de Contingéncia, e elencar as principais necessidades de atualizacdo para a equipe de planejamento.

000

i Participantes

Facilitador(a), Grupo de Trabalho da SES (GT-SES) e representante SEINSF/MS.

E.-:z.-: Produtos

Atualizagdo da matriz de coeréncia do PES com o ME, PAS, PPA, LOA e LDO e primeiro levantamento das
principais necessidades gerenciais de apoio para os temas da Plataforma Digital de Aprendizagem (PDA).

Duracao

4 horas.

@ Programacao da Oficina

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

Il.  Declaragdo dos desejos de mudanca, de novos macroproblemas e inclusdo de novos objetivos estratégi-
Cos, se necessario.

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

IV.  Pactuagdo no grupo de trabalho e agendamento para validagdo e alinhamento com os gestores respon-
saveis da SES.

V. Reflexdo da pratica.
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‘w1 Dinamica da oficina

1° movimento: alinhamento conceitual: facilitador(a) apresenta para o grupo os problemas e macroproble-
mas que deram origem aos Objetivos Estratégicos do ME. Apresentacao pela SES de seu Mapa Estratégico
e da PAS. Apresentacéo, pelo(a) facilitador(a), da matriz de coeréncia entre Mapa Estratégico e PES.

2° movimento: identificacdo individual pelos participantes de novos problemas (se houver), além dos que
foram apresentados pelo(a) facilitador(a) (origem do planejamento em vigéncia e descritos no PES). Pode
ser utilizado o jamboard (lousa virtual) ou recurso semelhante.

3° movimento: se houver novos problemas, incluir nos macroproblemas j& existentes ou elencar novo MP,
se necessario. Os novos problemas e macroproblemas, se houver, devem ser coerentes como PES e procu-

rar referenciar a um objetivo estratégico.

4° movimento: agendar validacdo com equipe do gabinete da SES e alinhamento dos produtos com o
Plano Estadual Governo.

Durante a dindmica da oficina o(a) facilitador(a) pode elencar os temas que ele identifica como necessidade
de capacitagdo gerencial e que poderdo subsidiar a biblioteca virtual de aprendizagem.

5° movimento: reflexdo da pratica conforme TR especifico.

S
@ Recursos necessarios

Para reunido a distancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para equipe.

Encaminhamentos para préximo encontro

Solicitar para a SES que elabore uma fala ou apresentacéo sobre o formato de monitoramento e avaliacdo
do PES que estéo utilizando (fontes de dados, fluxos de coleta, responsaveis, periodicidade, sistemas ope-
racionais e sistemas MS) e uma anélise sobre as principais dificuldades de M&A e de elaboracao do relatério
quadrimestral de prestacdo de contas (RDQA).
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TR Oficina 3
Fluxograma analisador: identificar as fontes de dados utilizadas para o
monitoramento da PAS/PES e de outras acoes elencadas a partir dos Objetivos
Estratégicos, dos Mapas Estratégicos (inclusive aquelas, referentes as regides
de saude), fluxos de coleta das informacoes e noés criticos.

@ Objetivos

Elencar e analisar criticamente as bases utilizadas, respectivas fontes de dados e os responséveis pelo monito-
ramento e a avaliacdo de acdes com énfase nas Regides e Macrorregides de Satde e aquelas que irdo compor
o RDQA do quadrimestre anterior.

000

fiff Participantes

Facilitador(a), Grupo de Trabalho da SES (GT-SES) e representante SEINSF/MS.

E.-:z.-: Produtos

Revisdo e/ou elaboracdo do fluxo de coleta de dados e informagées necessérias (principalmente o diag-

néstico das regides de salide e macrorregides), que contemplem o monitoramento do PES/PAS e subsi-
die o RDQA.

Duracao

4 horas.

@ Programacao

I. Apresentacéo do fluxo de levantamento das informacdes.

Il Revisdo e/ou elaboracdo de plano para levantamento de informacées, contendo prazos e responsaveis
para entregas.

[Il. Visita a ferramenta DIGISUS-GESTOR.

IV. Reflexdo da pratica.

@o.
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‘w1 Dinamica da oficina

o 1° movimento: a SES apresenta qual é 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 que sistema séo
colocados os indicadores, como séo divulgados e/ou analisados. Ao apresentar o fluxograma, identificar,
com a ajuda do grupo, quais sdo os nos criticos e os pontos de atencgao.

o 2° movimento: o grupo debate sobre os nés criticos identificados e elabora ou atualiza o plano de levan-
tamento das informacgdes para elaborar o RDQA.

o 3° movimento: reflexdo da pratica conforme TR especifico.

S
ﬁ@ Recursos necessarios

Para reunido a distancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para a equipe.

Encaminhamentos para préximo encontro

SES: preparar apresentacéo do ultimo RDQA, do Painel de Monitoramento e das fichas dos indicadores.
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TR Oficina 4
Painel de indicadores: monitoramento, avaliacao e RDQA

@ Objetivos

Rever o painel de monitoramento, os indicadores que estdo sendo monitorados, rever as fichas dos indicado-
res, caso seja necessario. Apresentar a matriz de monitoramento dos indicadores com avaliacdo e indicacdo
de acdes de enfrentamento.

000

fifif Participantes

Facilitador(a), Grupo de Trabalho da SES (GT-SES) e representante SEINSF/MS.

citm
&2 Produtos

Revisdo das fichas técnicas dos indicadores de acompanhamento do PES. Anélise critica sobre o cumpri-
mento das metas dos indicadores do PES. Elaboracao do relatério sobre o desenvolvimento do RDQA e
do RAG.

Duracao

4 horas.

C
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@ Programacao da Oficina Trabalho

I.  Apresentagdo do ultimo RDQA.

Il. Revisdo do painel de indicadores e dos indicadores que estdo sendo monitorados. Examinar a ficha de
cada um e verificar a coeréncia do célculo do indicador com sua respectiva ficha.

lll. Proposta de ficha de monitoramento e exercicio. Em seguida, o grupo pode dividir-se em equipes me-
nores e fazer um primeiro exercicio de preenchimento da matriz de monitoramento, de acordo com as

perspectivas do Mapa Estratégico.

IV. Reflexado da pratica.

“ ji__: | Quadro 3
|V =—= B

Ficha de monitoramento das metas

FICHA DE MONITORAMENTO DAS METAS

Estado:
Ano:

Periodos de Avaliacao:

Metas Estratégia Problemas :rf'::;ti:nento
(Descricdo da estratégia)

(Descricdo da meta) (Descricao da estratégia)
(Descricao da estratégia)

Meta 1: (descricdo da meta) Problemas Asgesde

enfrentamento

INDICADOR 1A (descreva) 1 qgdri 2 qdri 3 gdri

Meta prevista

Meta executada no periodo

INDICADOR 1B (descreva) 1 gdri 2 gdri 3 gdri

Meta prevista

Meta executada no periodo

Meta 2: (descricao da meta) Problemas Hgeen el

enfrentamento

INDICADOR 1A (descreva) 1 gdri 2 gdri 3 gdri

Meta prevista

Meta executada no periodo

INDICADOR 1B (descreva) 1 gdri 2 gdri 3 gdri

Meta prevista

Meta executada no periodo

Fonte: elaboracéo prépria.
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‘w1 - Dinamica da oficina

o 1° movimento: SES apresenta o Gltimo RDQA e o painel dos indicadores do PES que estdo sendo monitorados.

o 2° movimento: o grupo e o(a) facilitador(a) identificam e registram como foi o desenvolvimento do RDQA
e quais sdo os pontos de melhoria.

ﬁ@ Recursos necessarios

Para reunido a distéancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para a equipe.

Encaminhamentos para préximo encontro

Trazer material de acompanhamento da execugdo orcamentaria.

TR Oficina 5
Entendimento do orcamento e das financas da SES — atividade interna

@ Objetivos

Consolidacéo e validacdo dos conhecimentos sobre o monitoramento da execucdo orcamentaria e financeira,

quem sdo os responséaveis, quais sdo os indicadores que podem ser impactados. Levantamento de lacunas a
serem aprofundadas.

000

fiff Participantes

Facilitador(a), Grupo de trabalho da SES (GT-SES), técnicos da SES do setor de orcamento e financas que
eventualmente ndo fazem parte do Grupo de Trabalho e representante SEINSF/MS

&a - Produtos

Elaboragdo do relatério do encontro descrevendo como € realizado e acompanhado o orcamento e os gastos
da SES, com registro das questBes a serem esclarecidas pelos especialistas no encontro seguinte.
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Duracao

4 horas.

@ Programacdo da Oficina

I, Identificacdo dos saberes prévios sobre execucdo orcamentaria e financeira da SES.
ll.  Levantamento de lacunas de conhecimento.

lll. Preparacédo de questdes para aprofundamento do conhecimento e/ou preenchimento das lacunas sobre
execucéo orcamentaria e financeira.

IV. Reflexdo da prética.

‘w1 = Dinamica da oficina

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

o 1° movimento: os participantes registram individualmente tudo o que sabem sobre orcamento, financas,
execucdo orcamentéria, diferencas entre execucdo orcamentéria e execucao financeira entre outros.

o 2° movimento: os participantes debatem e explicam uns aos outros o que sabem sobre os temas elencados.

o 3° movimento: os participantes realizam levantamento de lacunas, temas que ndo conhecem ou precisam
entender melhor, agrupam e elaboram perguntas a serem enviadas ao especialista.

o 4° movimento: os participantes identificam um especialista local (pessoa que possa responder as ques-
tdes elaboradas).

o 5° movimento: reflexdo da préatica conforme TR especifico.

Dsgs@ Recursos necessarios

Para reunido a distancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para a equipe.

Encaminhamentos para préximo encontro

Enviar as questdes para o especialista escolhido e solicitar que participe do proximo encontro com as respos-
tas preparadas.




e®e Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS eee

TR Oficina 6
Cooperacdo entre dareas técnicas, setor de planejamento e setor de
financas internos da SES e outras secretarias (Planejamento, Fazenda,
Financas) - Atividade intersecretarias

@ Objetivos

Integrar as agdes de planejamento, monitoramento e execucdo orcamentéria intra e inter setorialmente (ar-
ticulagdo entre planejamento e execugdo orgcamentéria internamente a SES e articulagdo com secretarias de
financas e planejamento).

000

i Participantes

Facilitador(a), Grupo de trabalho da SES (GT-SES) e técnicos da SES do setor de orcamento e finangas que
eventualmente n&o fazem parte do grupo de trabalho; técnicos convidados de outras secretarias e represen-
tante SEINSF/MS e o especialista determinado na TR Oficina 5.

cit
&=  Produtos

Elaboracdo de relatério, podcast ou video com FAQ (Respostas as perguntas frequentes) (ou qualquer
tipo de material produzido que possa servir de apoio sempre que precisem, que possa ser disponibili-
zado para os que quiserem entender mais e melhor) sobre a execugdo orcamentéria e financeira da SES.

Duracao

4 horas.

@ Programacao da Oficina

I. Apresentacdo e discussdo com especialista a partir das questdes elencadas no encontro anterior e envia-
das previamente ao especialista.

D
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Dinamica da oficina

o 1° movimento: o especialista terd recebido previamente o produto da oficina anterior (as perguntas do
grupo sobre execugdo orcamentaria e financeira).

o 2° movimento: o especialista fard uma apresentacédo dialogada respondendo as perguntas que foram
feitas e que serdo debatidas.

o 3° movimento: o grupo devera produzir um registro da discusséo (podcast, video, relatério de perguntas e

respostas, ou outro de sua escolha) que possa ficar disponivel para consulta posterior e/ou para divulgagdo
a outras pessoas interessadas em melhorar seus conhecimentos a respeito do tema.

Recursos necessarios

Para reunido a distancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para equipe.

Além disso, os recursos que tenham sido escolhidos pelo grupo para produzir seu produto.
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TR Oficina 7
Estado da arte: atualizacao da matriz de coeréncia do
Plano Estadual de Saude (PES) com PRI

@ Objetivos

Atualizar a matriz de coeréncia do Plano Estadual de Sadde (PES) com o PRI, e elencar as principais necessi-

dades de atualiza¢do para a equipe de planejamento.

000

il Participantes

Facilitador(a), Grupo de Trabalho da SES (GT-SES) e representante SEINSF/MS.

cit)
&= Produtos

Atualizacdo da matriz de coeréncia do PES, ME, PAS, PPA, LOA, LDO com o PRI.

Duracao

4 horas. .

N EEE
Ll
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@ Programacao da Oficina
|, Apresentacdo dos macroproblemas que foram a base da construcdo do ME. Apresentacdo da matriz de
coeréncia do PES com ME, PES, PAS e PRI (Facilitador(a)).

ll. Declaragdo dos desejos de mudanca, de novos macroproblemas e inclusdo de novos objetivos estratégi-
cos, se necessario.

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

IV. Reflexdo da pratica.

‘w1 Dinamica da oficina

o 1° movimento: alinhamento conceitual — problemas/Macroproblemas (MP), OE do ME. Apresentacéo
pela SES de seu Mapa Estratégico e da PAS e pelo facilitador(a) da matriz de coeréncia do PES, ME, PES,
PAS com o PRI.

o 2° movimento: identificacdo individual pelos participantes de novos problemas (se houver), além dos elen-
cados pelo(a) facilitador(a) (fruto do planejamento em vigéncia e descrito no PES) situagdo inicial (Si), e

alocacéo desses, nos OE existentes, sempre em coeréncia como que esta descrito no PES.

o 3° movimento: se houver novos problemas, agrupar em MPs ja existentes ou em um novo, se necessario.
O MP deve também referenciar a um objetivo estratégico.

o 4° movimento: agendar validagdo com equipe do gabinete do SES e alinhamento dos produtos com o
Plano Estadual.

ﬁ@ Recursos necessarios

Para reunido a distéancia: Wi-Fi, Zoom e/ou Google Meet e/ou Teams; computador e projetor e/ou tela tele-
conferéncia (se for possivel utilizar); e computador pessoal para equipe.
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