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Apresentacao

O Ministério da Saude (MS) buscando fortalecer o Apoio Institucional realizado
pelos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (NEMS) para o enfrentamento dos
desafios apresentados ao Sistema Unico de Saltde (SUS) criou a Secdo de Apoio

Institucional e Articulagdo Federativa (SEINSF).

No intuito de estruturar a nova se¢ao, o Ministério da Saude propés um termo
de cooperacdo técnica com a Universidade Federal de Santa Catarina, a partir do qual
foi construido o Projeto de fomento a estruturagéo e implementacéo da Se¢éo de Apoio
Institucional e Articulagdo Inter federativa. Subsidiado pelo Decreto n2 8.091/2016 que
cria a Secao de Apoio nos nucleos, projeto estd alicercado no entendimento da
importancia da estruturagdo e consolidagdao dos Nucleos Estaduais do Ministério da
Saude — NEMS para o Ministério e para a implementacdao, monitoramento e avaliacao

das politicas de Satde do Sistema Unico de Saude — SUS.

Visando a instrumentalizacdo do Apoio Institucional para o desenvolvimento das
acbes coordenadas de planejamento, assessoramento técnico, regionalizacdo,
monitoramento, avaliacdo, pautadas nos instrumentos de gestdo; planejamento
regional integrado, fortalecimento das instancias de governanga do SUS e comunicagao
das informacdes das areas técnicas, gestores e populacdo, foram pensadas entre outras

estratégias oficinas de capacitacdo tematicas.

Nesse sentido, esse caderno de atividades foi elaborado como apoio para o
desenvolvimento do mddulo que trata do Planejamento Interno, Monitoramento e
Avaliacdo, nele vocé encontrara um breve resumo dos contelddos necessarios para o
desenvolvimento das atividades propostas, bem como os roteiros de trabalho e

referéncias bibliograficas para estudo.
Desejamos um bom trabalho!

Equipe de Coordenacao
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Processos Gerais de Gerenciamento

Gerenciar significa monitorar a realizacdo das ac¢bes ou modifica-las, se
necessario. Trata-se de um passo fundamental as organizacdes, dada a dinamicidade do
cotidiano e da diversidade de atores envolvidos nos processos de trabalho. Assim, é
indispensavel definir os processos e os instrumentos de gerenciamento (OLIVEIRA; REIS,
2016).

O PDCA (em inglés Plan, Do, Check e Action) — planejar, executar, verificar e agir
corretivamente — é um processo que constitui uma ferramenta gerencial muito
difundida ha varias décadas entre gestores de todas as areas como subsidio a tomada
de decisdo (MINAS GERAIS, 2010). Tal ferramenta pode ser utilizada por qualquer
profissional no dia-a-dia das suas atividades, e serve como referéncia para as atividades
de monitoramento e avaliacdo (OLIVEIRA; REIS, 2016).

Assim, o PDCA representa o ciclo que todo gestor de saude que atue com foco
no planejamento estratégico deve compreender e ser capaz de implementar no

gerenciamento dos servicos de saude.

Planejar:

Realizar o diagndstico;
e |dentificar o problema e suas causas;
e Identificar a causa prioritaria;
e Elaborar o plano para a solucdo da causa prioritaria;
e Definir as metas a serem alcancadas;
e Definir o método para alcangar as metas propostas.
Executar:
e Gerenciar a mudanca para a execucdo do plano;
e Informar e mobilizar os profissionais para a mudanga;
e Capacitar os profissionais;
e Estabelecer normas e rotinas;
e Disponibilizar os recursos necessarios para a execucao do plano;
e Executar as agdes exatamente como foram previstas na etapa de

planejamento.
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Verificar:

e Verificar se o executado esta conforme o planejado, ou seja, se a meta
foi alcancada, dentro do método definido;

e |dentificar os desvios na meta ou no método.

Agir corretivamente:

e Caso sejam identificados desvios, é necessario definir e implementar
solugdes que eliminem as suas causas;

e Caso ndo sejam identificados desvios, é possivel realizar um trabalho
preventivo, identificando quais os desvios sao passiveis de ocorrer no
futuro, além de medidas para a melhoria continua (MINAS GERAIS,
2010).

Em sintese, levantar as possiveis causas do problema e tracar um plano de acdo
gue ataque essas causas constitui o que se denomina direcionamento gerencial, e

representa o uso do planejamento como instrumento vivo de gestdo (BAHIA, 2009).
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Planejamento

Marco Tedrico

Este item descreve o modelo e o processo de planejamento participativo a ser
discutido e apropriado nos Estados para a construcao dos Planos de A¢do das Secdes de
Cooperagao Técnica dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude. As principais
referéncias utilizadas para elaboracao desse manual foram os elementos tedricos que
definem o significado e os principais elementos para a conducdo de um processo de
planejamento, entendido aqui na perspectiva situacional, e a ideia de fortalecimento do
apoio institucional realizado nos estados pelos Nucleos Estaduais do Ministério da
Saude.

Os elementos constituintes de um processo de planejamento, suas
caracteristicas, suas etapas, as instancias e suas atribuicdes juntamente com o
encaminhamento dos trabalhos durante o processo de planejamento participativo para
a construcao dos Planos de Ac¢do das Secdes de Cooperagao Técnica sdao descritos de
forma sucinta. E importante compreender que o planejamento deve ser compreendido
como parte do ciclo de Gestdo na drea da Saude, objetivando a construcdo de um plano
de acdo para a Secdao de Apoio e nesse sentido e serd descrito em termos de
detalhamento, temporalidade, participantes e processo. A gestdo consiste,
essencialmente, em planejar, organizar, liderar, coordenar e controlar o
desenvolvimento de um setor ou organizacdo, levando em conta seu ambiente interno
e externo e suas mudancas. A atividade de gestdo deve levar em conta as funcdes de
planejamento, organizacdo, lideranca, coordenacdo, controle e avaliacdo. Este
documento apresenta, além dos elementos tedricos do planejamento, o processo de
planejamento com seus atores e instancias, as atribuicdes de cada um dos
componentes, os passos da execucdo e os prazos associados e o modelo do produto a
ser alcangado, com seus principais itens, o Plano de Agao.

Além disso, para auxiliar os atores, esse documento também contém um
pequeno glossario associado ao planejamento de forma geral e mais especificamente

alguns elementos orientadores do processo para o setor da saude.
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O que é Planejamento?

O planejamento introduzido na gestdo foi inicialmente concebido nas
organizacgOes a partir de grupos de especialistas para melhorar o processo de tomada de
decisdo. Esta forma de procedimento em muitos casos se mostrou ineficaz pelo
distanciamento destas equipes especializadas de planejamento da realidade das rotinas
da prépria organizag¢ao. Desta forma o planejamento evoluiu para a forma onde se
considera o envolvimento do maior nimero possivel de pessoas das areas capazes de
contribuir na elaboragdo dos planos, procurando-se considerar as propostas e sugestdes
dos elementos que operam a organizacao agregadas as andlises do ambiente para a
formulacdo de alternativas e escolha da melhor alternativa de seu desenvolvimento.

Desta forma o Planejamento pode ser entendido como um processo que permite
estabelecer um direcionamento a ser seguido pela organiza¢ao ao longo do tempo. O
planejamento possibilita a formulagdo de objetivos para a selecdo de programas de acao
e para sua execugao, levando em conta as condigdes internas e externas a organizagao
e sua evolucdo esperada. Também considera premissas basicas que devem ser
respeitadas para que todo o processo tenha coeréncia e sustentacdo. De fato, o
processo de planejamento estd relacionado com teorias, procedimentos e técnicas de
grupo que podem ser aplicados a qualquer organizagao social, que demanda um ou mais
objetivos relacionados com seu futuro. Neste material é importante considerar que o
planejamento deve ser compreendido como processo (continuo e composto de etapas),
qgue leva a construcdo de um produto, no caso especifico, o Plano de A¢do. O marco
l6égico do processo, sua descricdo e a estrutura geral de seu produto, o plano, sao

descritos a seguir.

Planejamento Situacional

No Planejamento Situacional, o ator analisa a realidade contextualizando a
situacdo. Assim, a explicacdo considera dentro de si também multiplas dimensdes da
realidade e possibilidades, a economia, a politica, a ideologia, etc.

O Planejamento Situacional consiste na articulacdo da técnica com politica,
estabelecendo, coerentemente, as a¢des face aos objetivos e aos meios para alcanga-
los e formulando estratégias para o encontro com outros atores. O planejamento é uma

maneira de participar com mais efetividade do jogo social.
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Momentos do Planejamento Estratégico Situacional

Conforme Matus, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é formado

por quatro momentos:

1)

2)

3)

4)

Momento Explicativo - Andlise de Riscos: Equivalente ao diagndstico no
planejamento normativo. E o momento de identificar, selecionar,
descrever e explicar problemas, apresentando e selecionando as causas
dos problemas.

Momento Normativo — Elaboragdo do Plano: E o desenho do deve ser,
nossa definicdo de como deve ser a realidade. Aqui o mais importante é
estabelecer objetivos em fung¢do de cada problema ou grupo de
problemas. A partir dos objetivos, devem-se estabelecer as metas e as
linhas de agao para cada objetivo especifico.

Momento Estratégico — Analise de Riscos: Momento de analisar que
algumas operacgdes poderdo ser altamente conflitivas do ponto de vista
politico, muito exigentes do ponto de vista econdmico, ou demandante
de tecnologia de elevada complexidade. ldentificar quais serdao os
obstaculos que deveremos superar para transformar o desenho em
realidade e se possuimos os recursos de poder necessarios para intervir.
Momento Tatico Operacional — Implementa¢ao do Plano: Este é
momento de execucdo do plano sob uma determinada gerencia e
organizagdo do trabalho, com prestacdo de contas, supervisao,
acompanhamento e avalia¢cdo. E o momento de monitorar as operacdes

e avaliar continuamente.



Descricao Geral das Etapas e dos Principais Elementos do
Processo de Planejamento para a Construcao do Plano de Agao

das Sec¢oes de Apoio

Sdo trés os elementos centrais para o processo de planejamento a ser conduzido
nas SecGes de Apoio/NEMS. O marco ldgico, orientador do processo, as etapas para a
construcdo e os elementos que deve constituir o Plano de Acdo. Todos os trés elementos

sao descritos a seguir:

Marco Orientador

Os passos e procedimentos relacionados com o processo de planejamento nas
se¢Oes de apoio técnico devem estar apoiados no marco normativo que orienta as agdes
no campo da saude, nas atribui¢cdes dos Nucleos estaduais do Ministério da Saude bem
como o conjunto de atribuicdes consolidadas e a¢des estruturantes definidas para as
proprias secdes a partir do diagrama de atribuicdes construidos ao longo do projeto,

como representado na Figura que segue:
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Etapas

(o)

Sdo trés as principais etapas para a construcdo do Plano de A¢ao, denominadas

de Momentos nesta metodologia:

Momento 2

_ Momento 3
Momento 1 Encon,tro E
Analise
i i Encontro 3 -
Sl il - Situacional .
A facs Elaboracao do
presentacao Plano
Momento 1

Reconhecimento, onde estd previsto um primeiro encontro com a Secdo de

Apoio/Nucleo objetivando que as equipes se apresentem, seja realizado um primeiro

alinhamento conceitual, bem como da discussdo da proposta de trabalho.

I.  Apresentacao Equipe UFSC
II. Apresentacao Secao de
Apoio/NEMS
lll. Apresentacdo do Projeto
IV. Apresentacao Conceitual: do
Planejamento ao Plano de Agao
V. Apresentagdo e discussao da
proposta de construcao do
plano
VI. Alinhamento (conhecimento da
estrutura de planejamento
existente na SEINSF)
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Momento 2

Analise situacional da Se¢do/Nucleo onde deve se verificar a situacdo da estrutura,

considerando o ambiente interno, gestdo, e externo, campo da saude no Estado.

Como descrito anteriormente uma das atribuicdes principais das se¢des de apoio
criadas recentemente é de subsidiar a utilizagcdo de instrumentos e métodos para assim
fortalecer as relagdes interfederativas entre os atores que atuam no campo da saude.
Um dos instrumentos centrais neste processo é o planejamento, no caso especifico do
campo da saude, construido de forma ascendente, regionalizada e integrada. Uma vez
gue as sec¢des de apoio foram recentemente criadas, uma primeira etapa para prover
essas estruturas da competéncia técnica para auxiliar neste processo é de conhecer com
profundidade sua estrutura seus atores, etapas e processos que fazem parte da
elaboracdo dos planos de saude, no ambito regional dentre outros aspectos. A analise
situacional do planejamento no SUS se desenvolverd a partir das secdes de apoio, e
nesta primeira etapa o objetivo principal é conhecer, o mais detalhadamente possivel,
a propria secdo de apoio e seu processo de planejamento interno, o NEMS e sua
estrutura e também como é realizado o planejamento do Nucleo e externamente como

se dd o processo de planejamento no ambito do estado.

* Caracterizacao da
SEISNF/NEMS
(pessoal, espaco,
equipamentos etc.)

* Analise Situacional do
planejamento (interno/externo)

* Analise situacional para a
construcao dos objetivos da
SEINSF/NEMS
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Momento 3

Elaboragdo do Plano de A¢do — Secdo de Apoio/NEMS. Encontros onde se dara a

construcdo do Plano de Acao.

Elementos Constituintes do Plano de A¢do — o plano reflete a légica do processo
de planejamento e serd constituidos pelos seguintes elementos, divididos em duas

partes principais:

Estrutura do Plano

ELABORACAO DO PLANO -
NEMS/SEINSF

PARTE II
* Acao
* Atividades
* Responsaveis
* Prazo para execucao
* Avaliacao
= Metas
* Indicadores
* Acompanhamento/
Monitoramento
* Analise Riscos

‘Prioridades
(03 internas e 03 externas)

O plano a ser construido durante a oficina de planejamento sera constituido por:

Parte |
e Analise Situacional
e Diretrizes
e Objetivos
Alinhados aos objetivos serdo construidas/definidas ag¢des/projetos

considerando a seguinte estrutura:



Parte ll
e Nome da Ag¢do/Projeto
e Responsaveis
e Prazo para execug¢ao
e Metas
e Indicadores
e Acompanhamento/Monitoramento
e Avaliagao

e Andlise Riscos

| DIRETRIZES |
| ANALISE SITUACIONAL |

- T~ T

—_— = —~ i

Objetivo 1| |Objetivo 2| | Objetivo 3| |Objetivo N

/\\I
gk EE
B &

Frosy
e oY
N'T ody

N'Z oB5

Indicadores
P,
\\
B
v 4
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Monitoramento e Avaliagao

De modo geral, as atividades de monitoramento e avaliacdo sdo faces,
complementares entre si, de um mesmo processo. O processo de monitoramento
acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas atividades e formula
hipoteses a respeito. Sendo assim, o monitoramento verifica. Por outro lado, o processo
de avaliacdo aprofunda a compreensdo sobre esse desenvolvimento, por meio da
investigacdo das hipdteses geradas pelo monitoramento. Logo, a avaliacdo amplia a
compreensdo sobre o avaliado, por meio de instrumental qualitativo ou quantitativo, o
qual depende da questdo levantada (CONASS, 2016).

O foco dessas atividades é o acompanhamento sistematico e rotineiro de agdes,
metas e procedimentos relacionados ao alcance de objetivos macro, considerada sua
temporalidade rotineira. Monitorar continuamente permite ajustar as medidas a fim de
se aproximar do alcance dos objetivos (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 13).

Os processos de monitoramento e avaliagdo devem estar intimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento em salde, os quais representam a
espinha dorsal da gestdo em saude. Portanto, ndo é correto pensar que a
implementag¢ao de mecanismos de monitoramento e avaliagdao deve ocorrer somente
no fim da execuc¢do dos planos, mas sim durante o processo (OLIVEIRA; REIS, 2016, p.
18).

Nesse sentido, monitoramento consiste no acompanhamento rotineiro de
informacdes relevantes. PropGe-se a verificar a existéncia de mudancgas, mas ndo suas
razdes a fundo. E um processo sistemdtico e continuo de acompanhamento de
indicadores de saude, que visa a obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, para
subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e correcao de rumos. Em suma, o
monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o alcance dos efeitos da
intervencdo (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

Ao considerar que o monitoramento é um processo sistematico e continuo que
permite a rdpida avaliacdo situacional e a intervencdo oportuna, o mesmo apresenta-
se, entdo, como um requisito imprescindivel para o exercicio da avaliagdo que se

pretenda um instrumento de gestao. Quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou
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corrige, de forma a exercer o poder de dirigir consciente e direcionalmente (GARCIA,
2001).

A avaliacdo, por sua vez, se diferencia do monitoramento pela complexidade de
suas analises, uma vez que requer maior rigor no uso de procedimentos metodoldgicos,
na busca de evidéncias para se fazer um julgamento da intervencao, de modo a permitir,
assim, expandir as medidas e a verificacdo do monitoramento que determinam valores
e méritos de programas e politicas (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

Por fim, avaliar consiste em “retroalimentar equipes de saude, gestores, politicos
e comunidades. Ndo avaliar pode ser comparado a pilotar um avido sem instrumentos
de navegacdo aérea, sem indicadores das condi¢des de voo e do motor. E voar sem
bussola, altimetro, velocimetro, indicadores de nivel de combustivel, dleo e
temperatura da agua” (TAKEDA; YVES, 2006, p. 569).

A institucionalizacdo da avaliacdo estd relacionada a integracdo em um sistema
organizacional que seja capaz de influenciar o seu comportamento, ou seja, um modelo
orientado para a acdo, o qual liga necessariamente as atividades analiticas as de gestdo
das intervengdes programaticas (HARTZ; VIEIRA, 2005).

A avaliacdo é, pois, um poderoso instrumento de mudanca que ndo deve ser visto
como ameaca, mas sim como um incentivo, para que os diferentes servicos de saude
cumpram padrdes minimos de qualidade. A finalidade de politicas de avaliagao e de
melhoria da qualidade ndo pode ser apenas demonstrar os problemas nem propor
solugdes para os problemas detectados, mas produzir mudangas apropriadas que
conduzam a melhoria de qualidade dos cuidados prestados. O objetivo ndo é outro
sendo a identificacdo, avaliagcdo e correcdo de situacdes potencialmente melhoraveis

(PISCO, 2006, p. 566).
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Indicadores

Os indicadores sdo medidas que expressam ou quantificam um insumo, um
resultado, uma caracteristica ou o desempenho de um processo, servico, produto ou
organizacdo. Indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de saude (BRASIL, 2010).

Os indicadores ndo sdo simplesmente numeros, sdo atribuicoes de valor a
objetivos, acontecimentos ou situacdes, de acordo com os marcadores para se chegar
ao resultado final pretendido (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Os indicadores servem para:

e Embasar a analise critica dos resultados obtidos e do processo de
tomada de decisao;

e Contribuir para a melhoria continua dos processos;

e Analisar comparativamente o desempenho.

e Todo indicador terda um método de cdlculo que descreve como
mensurar, de forma precisa e pratica, seguindo um padrao universal

(DISTRITO FEDERAL, 2017).

Funcgoes basicas e uso dos indicadores:
e Funcdo Descritiva: consiste em aportar informacdo sobre uma
determinada realidade empirica, situacdo social ou acdo publica;
e Funcdo Valorativa: também chamada avaliativa, implica em agregar
informacdo de juizo de valor a situacdo em foco, a fim de avaliar a
importancia relativa de determinado problema ou verificar a

adequacdo do desempenho de um Programa (BRASIL, 2010).

Momentos de utilizacao dos indicadores
Ao considerar o ciclo de gestdo, composto por planejamento, monitoramento,
avaliacdo, os indicadores podem ser utilizados nos seguintes momentos:
e Ex-ante: no diagnodstico de situacdo, para subsidiar a definicdo do
problema, o desenho de uma politica e a fixacdo das referéncias que

se deseja modificar;
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e In curso: para monitoramento e avaliacdo da execucdo, revisdao do

planejamento e correcao de desvios;

e [Ex-post: para avaliacdo de alcance de metas, dos resultados no

publico-alvo e dos impactos verificados na sociedade (BRASIL, 2010).

Propriedades dos indicadores

Um indicador precisa ser analisado nos diversos estagios do ciclo de gestado para

de fato refletir a realidade que se deseja medir. Existem caracteristicas que qualquer

indicador deve apresentar e sempre devem ser consideradas como critérios de escolha

independente da fase do ciclo de gestdao (OLIVEIRA; REIS, 2016). Algumas dessas

caracteristicas essenciais aos indicadores sdo:

Validade: capacidade de representar, com a maior proximidade
possivel, a realidade que se deseja medir e modificar.

Confiabilidade: origem em fontes confidveis, que utilizem
metodologias reconhecidas e transparentes de coleta, processamento
e divulgacao.

Simplicidade: facil obtencdo, construcdo, manutencdo, comunicagdo e
entendimento pelo publico em geral, interno ou externo (BRASIL,

2010; RIPSA, 2008).

Além dessas propriedades, um indicador deve ser:

Passivel de comparacdo: permitir que sejam realizadas comparacdes
periddicas dos resultados obtidos;

Quantificavel: mensurdveis e traduzidos de forma quantitativa ou
qualitativa;

Consultavel: possuir disponibilidade de fontes de informacao;
Atingivel: metas atreladas aos indicadores passiveis de alcance;
Tempestivo: mensuracdo dentro do prazo necessario para andlise do
alcance das metas;

Relevante: referéncia de aspectos necessarios a analise do alcance de

metas estabelecidas;
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Possuir periodicidade: quando necessario o monitoramento continuo,
deve ser obtido em periodos de tempo para acompanhamento das
metas;

Possuir prazos de mensurag¢do e acompanhamento: estabelecimento
de prazos de mensuracdo e acompanhamento de modo a ndo
comprometer a tempestividade.

al. (1997) propuseram, em seu trabalho “Designing performance

measures: a structured approach”, uma “folha de registro do indicador de

desempenho”, a qual procura especificar o que constitui um indicador de desempenho

adequado e que

pode também ser usada para elaborar indicadores de desempenho.

Para os autores, as seguintes informagdes sdo necessarias:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

Titulo — precisa ser claro e autoexplicativo;

Objetivo — apresenta légica subjacente a escolha do indicador;
Relacbes — identifica os objetivos organizacionais relacionados ao
indicador;

Alvo — especifica o nivel de desempenho a ser alcancado e uma escala
de tempo para tal;

Férmula — especifica como o desempenho é medido;

Frequéncia —a frequéncia com que o desempenho deve ser avaliado e
relatado é uma funcdo da importdncia da medida e do volume de
dados disponiveis.

Quem coleta — identifica a pessoa responsavel por coletar e registrar
os dados;

Fonte de dados — precisa ser especificada, uma vez que uma fonte de
dados consistente é vital para fins de comparacdo ao longo do tempo;
Quem atua nos dados? — identifica a pessoa que toma providéncias
guanto aos indicadores;

O que eles fazem? — item mais importante, segundo os autores, uma
vez que torna explicito o fato de que, a menos que o ciclo de

gerenciamento esteja fechado, ndo ha sentido em ter a medida.
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De maneira geral, um indicador possibilita a comparacdo em relacdo ao: (a)
passado (série histérica); (b) parametro ou referencial de desempenho; (c) compromisso
assumido; (d) meta de desempenho (FNQ, 2012). Tal comparacdo possibilita aos
profissionais de salde monitorar e avaliar os eventos que acometem o0s usuarios, 0s
trabalhadores e as organizagdes, e aponta, consequentemente, se 0s processos e 0s
resultados organizacionais vém atendendo as necessidades e expectativas dos usudrios

(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2010).

Formas de apresentacao de indicadores
Para Bittar (2001), um indicador pode se apresentar na forma de uma taxa ou
coeficiente, um indice, um nimero absoluto ou um fato.

e Taxa ou coeficiente: refere-se ao nimero de vezes que um fato
ocorreu dividido pelo nimero de vezes que ele poderia ter ocorrido,
multiplicado por uma base e definido no tempo e no espaco;

e indice: é a relacdo entre dois nimeros ou a razdo entre determinados
valores;

e Numeros absolutos: podem ser indicadores, a medida que se
comparam valores iguais, maiores ou menores a ele, resultantes de
atividades, acOes ou estudos de processos, resultados, estrutura ou
meio ambiente;

e Fatos: demonstram a ocorréncia um resultado benéfico ou nao.

Metodologia para monitorar indicadores

O ciclo medir —comparar — emitir juizo de valor —tomar decisdao é uma constante
em qualquer processo de gestdo. Cabe a equipe gestora definir se utilizard um painel de
acompanhamento, uma matriz de indicadores, as etapas e instrumentos relacionados
ou quaisquer outras formas de operacionalizar o monitoramento (MINAS GERAIS, 2010).

A definicdo dos indicadores, sem uma clareza sobre a teoria da intervencao a ser
avaliada e o contexto politico-institucional onde essa se realiza, pode se traduzir em uma
ndo correspondéncia entre o que se quer avaliar e o conjunto de evidéncias levantado

(CRUZ; REIS, 2011).
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A seguir, um exemplo da experiéncia de metodologia de acompanhamento de
indicadores que foi implementada pelo Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo da
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

1. Observar os resultados do indicador para o territério proposto (o

estado, uma regional, um municipio, um bairro etc.).

Este resultado esta adequado? Era o esperado? Estd abaixo ou acima do

esperado? Para responder estas perguntas é necessario comparar com metas

e/ou parametros. As metas sdo os resultados esperados estabelecidos segundo
um determinado propdsito e contexto.

2. Observar a evolugao dos resultados ao longo de um periodo de tempo

(série historica).

Qual é a tendéncia? Os resultados tendem a melhorar, piorar ou se mantém

estaveis? Esperava-se alguma modificacdo nesta tendéncia? Como se explicaria

o resultado? A busca destas respostas sempre nos leva a examinar a estrutura e

0S processos.

3. Comparar os resultados: com os outros estados, outras regionais, outros

municipios e com o Brasil.

Estado: os resultados em seu estado estdo diferentes ou parecidos dos

resultados de outros estados? Existe similitude de resultados por regidao do

Brasil? E como estd a média brasileira? Como se poderiam explicar as

similitudes ou diferengas?

Regionais: podem comparar-se com outras regionais.

Municipios: podem comparar-se com outros municipios de mesmo porte ou de

semelhantes caracteristicas.

4, Desagregar os resultados, por territorios menores.

Estado: como se comportam os resultados nas diferentes regionais do estado?

Existem variacdes? O resultado estadual (uma média) mascara as variacGes

regionais? Regionais: como se comportam os resultados nos diferentes

municipios da regional? Existem varia¢Ges? O resultado da regional (uma
média) encobrird as variagdes entre os municipios? E possivel comparar-se

municipios de diferentes tamanhos e caracteristicas? Municipios: como se
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comportam os resultados nas diversas regides/bairros do municipio? Existem
variagdes? O resultado do municipio (uma média) mascara as variagdes entre as
regidoes do municipio?

5. A ampla divulgacdo dos resultados observados no monitoramento.
Nesta etapa busca-se comunicar os resultados obtidos e envolver o conjunto de
atores na identificacdo das razoes do alcance ou ndo de metas.

6. Constru¢dao de um plano de intervengao para o alcance das metas
propostas.

Tendo-se identificado razdes para o(s) resultado(s) alcancados, faz-se o
planejamento de intervenc¢des (quando necessarias). Propde-se o modelo
Iégico a seguir para organizar as acoes, o qual deve ser construido de forma

participativa (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

Indicadores de Esforco

Indicadores de Esforco referem-se a indicadores de processos e compreendem
as medidas que indicam a realizagao das atividades internas. Os Indicadores de Esfor¢o
estdo relacionados a gestdo da saude, no que concerne as atribuicdes estabelecidas na
Portaria GM/MS n2 1.844, de 13 de outubro de 2016, no Memorando circular n2
08/2017/GAB/SE/MS de 15 de marco de 2017 e na Portaria GM/MS n? 1.419, de 09 de

junho de 2017 sobre as atribui¢cdes inerentes as atividades da SEINSF.

Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado compreendem as medidas que indicam a realizacdo
das atividades externas, e expressam, direta ou indiretamente, os impactos decorrentes
das acdes previamente estabelecidas relacionadas ao processo e operacionalizagdo das
atividades. Os Indicadores de Resultado estdo relacionados a eficiéncia das Politicas e
Gestdo de Saude, os quais englobam os indicadores da Pactuagao Interfederativa 2017-
2021 (Politicas de Saude), bem como os indicadores propostos pelos entes responsaveis

(Gestdo da Saude).

Pactuacao Interfederativa
O pacto interfederativo dos indicadores, conforme determinacdo da Resolucdo

n2 08, de 24 de novembro de 2016, dispde sobre o processo de negociagao entre os
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entes federados (Municipios, Estados e Distrito Federal), que definem um rol de
indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

A pactuacdo tem a finalidade de reforgar as responsabilidades de cada gestor
com as necessidades de saude da populacdo no territério, reconhecidas de forma
tripartite, além de fortalecer a integracao dos instrumentos de planejamento no SUS: o
plano de saude, a programacao anual de salde e o relatdrio de gestao, nos termos da
Portaria GM/MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013. Os indicadores que compdem
este rol devem ser considerados nos referidos instrumentos de planejamento de cada
ente federado.

Cada indicador pactuado vincula-se a diretrizes, objetivos e metas aos quais,
além dos métodos de célculo, fonte dos dados e relevancia dos indicadores, incluem as

informacgdes necessarias para sua utilizagao.

Diretrizes e objetivos

As diretrizes de saude estabelecidas pelos conselhos de Saude expressam as
linhas de acdo a serem seguidas e orientam a formulagdo de politica que se concretizam
nos objetivos (BRASIL, 2015).

Os objetivos expressam o que deve ser feito, de forma a refletir as situacdes a
serem alteradas pela implementacao de estratégias e acdes no territdrio, permitindo a
agregacao de um conjunto de iniciativas gestoras de formula¢do coordenada (BRASIL,

2015).

Metas

As metas expressam um compromisso para alcancar objetivos. Ao estabelecer
metas, alguns fatores devem ser considerados:
|. Desempenhos anteriores (série histérica);
Il. Compreensdo do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de
base;
lll. Factibilidade, levando-se em consideragao a disponibilidade dos
recursos necessarios, das condicionantes politicas, econémicas e da

capacidade organizacional (BRASIL, 2015).
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As metas municipais, regionais, estaduais e do Distrito Federal serdo definidas
no processo de elaboracdo do planejamento regional integrado, no ambito da Comissao
Intergestores Regionais (CIR), da Comissdo Intergestores Bipartite e do Colegiado de
Gestdo da Saude do Distrito Federal, respectivamente, ao considerar a analise da

situacdo de saude do territdrio.

Indicadores Pactuados

Os indicadores sdao essenciais nos processos de monitoramento e avaliagdo, pois
permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta diretamente relacionada a
um indicador que expressa a maneira como a meta sera avaliada.

A definicao de indicadores e seus respectivos parametros permite as equipes
gerenciais, dirigentes, politicos e cidaddos conhecer, opinar e decidir acerca dos
multiplos e complexos arranjos da saide com enfoque no gerenciamento da qualidade.
Portanto, pode-se afirmar que os indicadores de saude representam uma das principais
ferramentas para os processos de monitoramento e avaliagao (OLIVEIRA; REIS, 2016).

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20
indicadores universais, ou seja, de pactuagdao comum e obrigatdria e 03 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no
territério, conforme orientagdes nas fichas.

a. Indicadores Universais: expressam o acesso e a qualidade da
organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemioldgicos de
abrangéncia nacional e desempenho do sistema, sendo de pactuagdo comum
e obrigatdria nacionalmente;

b. Indicadores Especificos: expressam as  caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacdo do sistema e de desempenho do
sistema, sendo de pactuacdao obrigatéria quando forem observadas as
especificidades no territorio (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Na sequéncia sdo apresentados os 23 indicadores pactuados para o periodo

2017-2021.
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Indicador Tipo
1 Mortalidade prematura de 30 a 60 anos Universal
Proporcéo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e
2 ) . Especifico
investigados
3 Proporcéo de registro de dbitos com causa basica definida Universal
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -Pentavalente
4 (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Universal
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada
5 Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata Universal
(DNCI) encerrados em até 60 dias apods notificagéo
Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos .
6 Universal
anos das coortes
7 NUmero de casos autdctones de maléria Especifico
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de .
8 . Universal
idade
9 NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos Universal
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
10 | humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e Universal
turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a
11 | 64 anos na populacao residente de determinado local e a populacdo da Universal
mesma faixa etéria
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
12 | mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local Universal
e populagdo da mesma faixa etaria
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude .
13 Universal
Suplementar
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 ,
14 Universal
anos
15 Taxa de mortalidade infantil Universal
NuUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de .
16 Ca Universal
residéncia
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica Universal
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do ,
18 o Universal
Programa Bolsa Familia (PBF)
19 Cobertura populacional estimada de salde bucal na aten¢&o bésica Universal
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
20 acOes de Vigilancia Sanitéria consideradas necessarias a todos os Universal
municipios no ano
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com e
21 . A Especifico
equipes de Atencao Béasica
NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de .
22 PR X Universal
imoveis visitados para controle vetorial da dengue
23 Proporcao de preenchimento do campo “ocupagéo” nas notificagdes Universal

de agravos relacionados ao trabalho

Fonte: Distrito Federal, 2017.
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Todos os indicadores pactuados devem ser apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compdem o Relatério Anual de Gestao, a ser enviado ao Conselho de
Saude até 30 de margo do ano subsequente ao da execucgdo financeira, conforme artigo
36, § 12 da Lei Complementar n? 141/2012.

Os seus resultados estdo disponiveis no Sistema de Apoio a Elaboracdao do

Relatdrio Anual de Gestdo - RAG (SargSUS): <https://sargsus.saude.gov.br/sargsus>,

que visa auxiliar os gestores no atendimento ao disposto no art. 36 da Lei Complementar

n? 141/2012, quando da elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre - RAQ.


https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!usuarioLogado.action?SARGSUS_TOKEN=OQZA-FAUG-TW6Z-EC2V-8BLM-UOJY-DOUU-LALE

=)

Avaliacao dos Resultados

Conforme Oliveira e Reis (2016), é possivel classificar a avaliagdo em relagao ao

que serd avaliado, a partir dos critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Figura 1: Classificacdo da avaliagdo

AVALIACAO DA EFICIENCIA
(usar recursos da melhor forma possivel no tempo fixado)

EFEITOS OBTIDOS ‘ ’ CUSTOS EXECUTADOS

AVALIACAO DA EFICACIA
con"egmr cumpr\r meta",\

METAS PROPOSTAS ‘ ’ METAS ALCANCADAS
CUSTOS PREVISTOS CUSTOS EXECUTADOS

AVALIACAO DA EFETIVIDADE
(alcancar as transformacées desejadas por meio de efeitos e impactos)

SITUACAO ANTES DA ‘ ’ SITUACAO DEPOIS DA
INICIATIVA (EX-ANTE) INICIATIVA (EX-POST)
A 4

SUBSTANTIVA
Verifica mudanga

SUBJETIVA
Verifica mudanca

OBJETIVA

Verifica mudanga

quantitativa qualitativa na vida dos

beneficiarios

comportamental
ou de cultura

Fonte: (OLIVEIRA; REIS, 2016).

Critérios de avaliacdo de resultados
e Relevancia: examina a validade e a necessidade de um projeto,
observando se os efeitos esperados atendem as demandas dos
beneficiarios, se a intervencao é apropriada para solucionar os
problemas identificados, se o conteldo é consistente com as
politicas, se as estratégias e abordagens adotadas sao relevantes.
e Eficdcia: avalia aimplementacdo do projeto em relacdo ao alcance dos
efeitos para os beneficidrios.
e Eficiéncia: avalia a forma como foram utilizados os recursos
econdmicos e insumos na promoc¢ao dos resultados, observando a

relagao entre os custos do projeto e efeitos.
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e Impacto: analisa os efeitos a médio e longo prazos, inclusive direta ou
indiretamente, positiva ou negativamente, intencionais ou nao.

e Sustentabilidade: considera as probabilidades de os efeitos
continuarem a ocorrer apods o término da assisténcia prestada pelo

programa, projeto ou politica (HERCOG, 2013, p. 31).

Etapas da avaliacao dos resultados da iniciativa

Etapa 1: Observa Resultados

¢ |dentifica o que foi realizado e em que medida;
e Verifica a validade dos planos e os valores definidos em relagao a base
de dados.

Etapa 2: Observa Implantacdo de Processos

e Analisa o que estd acontecendo ou aconteceu no processo para o
alcance do objetivo;

e Verifica como a implantacdo afeta o desenvolvimento;

e Verifica se houve planejamento adequado.

Etapa 3: Observa Relacoes Causais

e Determina se os resultados alcancados foram devido a intervencao
realizada com a iniciativa;
e Analisa a relagdo de causalidade entre a iniciativa e o impacto

apresentado (OLIVEIRA; REIS, 2016).
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Glossario

Analise Situacional:

Constitui-se num processo onde se busca conhecer a realidade, procurando
compreende-la na sua totalidade e complexidade. O objetivo é construir um
embasamento sobre a situacdo para orientar na criacdo das acbes voltadas a
modificacdo desta realidade para a situacdo desejada. Na analise situacional é
importante considerar a coleta mais abrangente e cuidadosa das informacdes sobre o
campo de andlise.

Diretrizes:

Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias.

Objetivos:

Expressam resultados desejados, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementacdo de estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos da realidade
que serdo submetidos a intervencdes diretas, permitindo a agregacdo de um conjunto
de iniciativas gestoras de formulagdao coordenada. Referem-se a declaragao “do que se
qguer” ao final do periodo considerado.

Prioridades:

Encontra —se em primeiro em relagdo a outras.

Metas:

Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcdo da relevancia destas para o seu alcance, ao
mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a
serem enfrentados.

Indicadores:

Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencao
proposta. Devem ser passiveis de apuracao periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo
da intervencao.

Acompanhamento/Monitoramento:

Acompanhamento rotineiro de informacdes relevantes. Propde-se a verificar a

existéncia de mudancas, mas ndo suas razdes a fundo. E um processo sistematico e
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continuo de acompanhamento de indicadores de saude, visando a obtencdo de
informagdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisao, redugao de
problema e corre¢do de rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizagdo das
atividades e o alcance dos efeitos da intervencao

Avaliacdo:

Aplicar um julgamento de valor a uma intervencdo, através de um dispositivo
capaz de fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela
ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos,
que podem ter campos de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem
(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acgdo. Este
julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e normas - avaliacdo
normativa - ou, ser elaborado a partir de um procedimento cientifico - pesquisa
avaliativa.

Acdo/projetos:

Esfor¢co temporario empreendido com um objetivo pré-estabelecido, definido e
claro. Tem inicio, meio e fim definidos, duragao e recursos limitados, em uma sequéncia
de atividades relacionadas.

Atividades:

Conjunto de passos para realizar a agao.

Responsaveis:

Capazes de responder pelos seus proprios atos ou pelas a¢gdes de outras pessoas,
ou seja, que assume a responsabilidade pela acao.

Prazo:

Tempo determinado para realizacdo de determinada acao.

Andlise de Riscos:

S3do eventos que podem comprometer o bom andamento do projeto. Normalmente
envolve responder as seguintes questdes: o que pode dar errado na execucao da acao,
o que pode ser feito para reduzir os riscos da agao, o que deve ser feito caso a agdo nao

ocorra como previsto.
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Referencial Normativo

A seguir listamos os principais instrumentos normativos relacionados a gestao
em saude no Sistema Unico de Sadde:
- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
- Emenda Constitucional n2 86, de 17 de marco de 2015
- Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990
- Lein?2 8.142, de 28 de dezembro de 1990
-Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011
- Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012
- Decreto n2 7.827, de 16 de outubro de 2012
-Lein211.107, de 6 de abril de 2005
- Decreto n26.017, de 17 de janeiro de 2007
- Lein212.871, de 22 de outubro de 2013
- Portaria de consolidacdo 01/2017






Parte |l

Oficinas Regionais
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Orientagoes gerais

Objetivos

Geral

Instrumentalizar gestores, apoiadores dos Nucleos Estaduais do Ministério da
Saude e integrantes das Sec¢des de Apoio institucional para a elaboragcdo do

planejamento como instrumento de organizacdo do processo de trabalho.

Especificos

* Realizar nivelamento conceitual a respeito do planejamento, do

monitoramento e da avaliagao;

* Fortalecer o planejamento como ferramenta de apoio a gestdo no NEMS e

na SEINSF;

* Compartilhar as experiéncias de planejamento existentes nos NEMS e na

SEINSF;

* Sensibilizar os participantes quanto a necessidade de institucionalizagdo do

planejamento, do monitoramento e da avaliacdo nas praticas de gestao;

* Contribuir com a consolidacdo do Apoio Institucional como agente de
Articulacdo Interfederativa nos Estados.



Atores

A proposta da oficina de Planejamento envolverd os seguintes atores:

Participantes

44

Coordenadores e representantes dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude

(MS); Chefes e integrantes das Secdes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa

(SEINSF).

Facilitadores

Representantes do Ministério da Saude (MS), Departamento de Articulacdo

Interfederativa (DAI/MS) e éareas afins, Docentes da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC) e colaboradores do projeto.

Metodologia

A presente proposta é composta por duas FASES, sendo a primeira de

diagnéstico na SEINSF e a segunda da proposicao de planejamento. A intervencao

levard em conta metodologias participativas e construtivistas sobre a realidade. Para

tanto, no Quadro 1 consta a estrutura necessaria para as intervengoes.

Fase | OBSERVAGAO DA REALIDADE E DEFINIGAO DE POSTOS
CHAVES

Atores Participantes e facilitadores

Tempo necessario 8 horas

Metodologia Construtivista

Resultado esperado

Diagndstico do planejamento interno

Fase ll FECHAMENTO DOS ELEMENTOS CHAVES

Atores Participantes e facilitadores

Tempo necessario 8 horas

Metodologia Construtivista utilizando a Mdscara do planejamento

Resultado esperado

Processo do planejamento interno SEINSF
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Programacao
Primeiro Dia
8h30 as 9h Credenciamento
09h as 10h Abertura -Apresentacdo da Equipe do DAl e do Projeto
10h as 11h Apresentacao do Diagrama de Fluxos da SEINSF

11h as 12h30

Nivelamento conceitual de planejamento, monitoramento e
avaliagao

14h as 17h30

Levantamento situacional do planejamento do SEINSF/NEMS de
cada Estado

Segundo Dia

08h30 as 09h

Sintese do dia anterior e apresentacao da dinamica dos trabalhos
da manha

09h as 12h30

Oficina de Planejamento e Monitoramento SEINSF/NEMS

14h as 15h

Apresentacdo da proposta de mapeamento de experiéncias
exitosas

15h as 16h

Levantamento da necessidade de educagcao permanente

16h as 16h30

Avaliacao final e Encerramento
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Atividades de Integragao

Momento 1
Objetivo: Conhecer o status do planejamento do NEMS e da SEINSF nos estados.
QUESTOES NORTEADORAS

1. Como é organizado seu processo de trabalho na SEINSF e no NEMS? Vocés

seguem algum parametro? Qual?
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2. Existe planejamento no NEMS? Como foi elaborado? Houve participacdo da

SEINSF e demais areas técnicas do nucleo?

a.

Se sim, como o processo ocorre?
Tem alguma estrutura ou modelo?
Se ndo existe, como espera estruturar?

Que obstaculos impediram/dificultaram a realizagdo do planejamento?
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3. Existe planejamento na SEINSF?
a. Sesim, como o processo ocorre?
b. Tem alguma estrutura ou modelo?
c. Se ndo existe, como espera estruturar?

d. Que obstaculos impediram/dificultaram a realiza¢do do planejamento?




4. Como ocorre a participacdo da SEINSF na elaborag¢do do plano municipal e

estadual de saude? Caso ndo ocorra, quais as expectativas em relagdo a isso?
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5. Que agOes externas a SEINSF tem executado ou planejado executar?




Momento 2

Objetivo: exercitar a elaboracdo do planejamento a partir das atribuicGes

consolidadas da SEINSF.
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SEINSF/NEMS

ATRIBUIGAO CONSOLIDADA

ANALISE SITUACIONAL

OBJETIVOS

NOME DA AGAO DO PLANO

RESPONSAVEIS

PRAZO PARA EXECUGAO

METAS

INDICADORES

MONITORAMENTO

AVALIACAO

ANALISE DE RISCOS
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Mapeamento de Experiéncias Exitosas

REX — Referéncia em Experiéncias Exitosas: Monitoramento e pesquisa

N3o se gerencia o que ndo se mede,
N3o se mede o que ndo se define.
Nao se define o que nao se entende,
Ndo hd sucesso no que nao se gerencia.
DEMING, W E.

Justificativa

De modo bem geral monitorar é checar o progresso das atividades em um
determinado processo. Pressupde colher, organizar e analisar dados para levantar
informacgbes relevantes de sucesso. Quanto se trata de verificar relevancia se faz
necessario estabelecer metas e referéncias de qualidade, para isso utiliza-se medidores,
ou indicadores que podem ser quantitativos e qualitativos.

O contexto deste projeto, Projeto de fomento a estruturacéo e implementagdo
da Se¢do de Apoio Institucional e Articulagdo Inter federativa, que trata da introdugao
de uma nova atividade em um sistema organizado e em andamento, exige o foco nas
realizagGes - nas experiéncias de sucesso ja realizadas como marcas de referéncia. Por
isso pode-se pensar em um processo de pesquisa e acompanhamento a partir da
identificacdo das realizagdes.

Estamos enfrentando um periodo de crise. Crise em todos os setores, mas é nos
tempos de crises que se criam alternativas, inovagdes, invencdes.

Criatividade é caréncia diz BOHM. A criatividade emerge no limite da caréncia.

O Sistema Nacional de Saude, certamente ndo estd isento da avalanche de
caréncia que a sociedade brasileira vem enfrentando. Por outro lado, certamente nao é
a inercia que rege um sistema tdo importante como esse. Se ampliarmos um pouco o
olhar, para além das caréncias poderemos encontrar realizagGes inéditas tecidas pelas
linhas de fuga e convergindo para “nds” luninosos nessa rede denominada SUS.

Prospectar a¢des que integrem e disseminem solugdes de sucesso, parece ser,
sim uma alternativa concernente, em se tratando de intensificar as acbes, por dentro
dos Nucleos, integradas e expandidas pelas a¢des do SEINSF pela rede nacional.

Mapear as experiéncias exitosas que vem sendo realizadas nos diferentes NEMs

e toma-las como referéncia para organizar um sistema de monitoramento,
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considerando os diversos contextos e condi¢bes, responde a um planejamento
ascendente que requer espirito de cooperacao e compartilhamento.

O objetivo desta pesquisa é tomar algumas experiéncias exitosas de cada uma
das dimensdes do sistema e expandi-las, integrando as diversas metas planejadas,
assegurar o sucesso das atribuicbes e identificar novas perspectivas, que ndo foram a
priori planejadas.

A experiéncia que é percebida como valiosa para qualquer organizacdo, ou
sistema é o melhor insumo para alavancar um programa ou uma ac¢do de relevancia.
Muito mais ainda se tratando de bem-estar das pessoas, de promover a saude.

Monitorar ou acompanhar aimplementa¢ao de um planejamento pelos nés mais
luminosos da rede, sem duvida, pode potencializar as acdes e memorizar os riscos de
uma inovacao de carater ascendente. Um monitoramento referenciado em experiéncias
exitosas assegura trilhas para o sucesso, desenvolve a autoestima e o empoderamento
do pubico envolvido, interno e externo.

O acompanhamento do desenvolvimento de um projeto de implementagao ou
de um plano de acdo é um processo fundamental para o ciclo de vida do projeto, para
isso se faz necessdrio mapear as principais categorias observaveis a serem organizadas
e monitoradas.

Definicdo da Relevancia da pesquisa e do acompanhamento (REX — Referéncia
em Experiéncias Exitosas)

e Integracdo estratégica de desempenho entre as diversas dimensées do processo,

(maior eficiéncia, eficacia e relevancia)

e Categorizacdo e Transparéncia nas definicdes de indicadores para escolhas das
referéncias de éxito;

e |dentificacdo das experiéncias exitosas (atribuicdes, metas, indices, tolerancia
contextual);

e Integracdo e disseminacdo das experiéncias de éxito em todas as dimensdes

(convergéncias, divergéncias e recomendacdes);

e Valorizacdo das a¢Oes inovadoras e dos atores envolvidos (internos e externos);
e Fornecimento aos gestores de indicagdes dos niveis de desempenho em relagdo

as atribuicBes e as metas planejamento ascendente.
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Procedimentos
Elaboracdo de amostra de indicadores de desempenho referenciado em
Experiéncias qualificadas.

a) Atributos: volume; qualidade; potencial da resposta; aplicabilidade; fontes:
generalizagdo; custo beneficio.

b) Indicadores de desempenho (KPI — Key Performance indicador)

c) Meétricas e critério (unidade de medida ou de qualificagdo por frequéncia e
intensidade)

d) Analise (Interpretacdo das categorias observaveis - ICO)

e) Outras observagdes ndo previstas ou amostra de sucessos

f) Sistema de divulgacdo e recomendacdes e acompanhamento (SDR -

FRAMEWORK)



DEFINICAO PRELIMINAR DE METAS
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Metas Objetivo Atividade Onde quando Quem
Um seminario .
i Equipe UFSC
em cada regido .
5. No beriodo de Diretores de
Semindrios apo 2 et NEMs e os
regionais Dirget;)res de Membros do
Meta 1 12 momento , SEINSF
~ Apresentar, nucleos e
Aprovagao . .
discutir e aprovar representantes
da
. proposta do SEINSF
metodologia L
metodoldgica
Andlise e 5
aprovacdo do
. representantes
22 momento instrumento de do primeiro
coletada 12 PO
fase (quiz) grup
Pesquisa de
Mapear as a
A campo
Meta 2 experiéncias . ..
. . - Visita aos 25 visitas aos .
Leitura da exitosa que estao Equipe UFSC e
. . NEMs para NEMs
realidade sendo realizadas S,
. coleta das instituidos
no interno dos informacaes
NEMs ¢
e entrevistas
Analisar as
informacdes
Analisar as
M ribuico Equi
eFa 3~ at |bu.|g_oes Na UFSC, e em qu!pe de
Organizacao Identificar . pesquisadores
. a . Trabalho ambiente
e andlise dos referéncias de . . e
a online online
dados éxitos e elaborar representantes
diretrizes de dos SEINSF
acompanhamento
e avaliacdo das
acoes
Elaboracao UFSCe coma
Elaborar um L
Meta 4 de um participacdo de
" hexagrama de
Elaboragao hexagrama um
acompanhamento Na UFSCe
do o norteador e . representante
e avaliacdo para , online .
hexagrama , sensivel ao de cada Nucleo
ser aplicados a
todos 0s NEMs contexto e ou de cada
validar SEINSF




Atividade de
discussao e
validacao da

proposta







Diagrama de Atribuicoes

o M no] || Qo epocion da

Sirbon sepndo s
ot G o8 1439,
i e | o i || P







61

SEINSF/NEMS

ATRIBUICAO CONSOLIDADA
Vide diagrama de atribuigdes

OBJETIVOS

Expressam resultados desejados, refletindo as situacGes a serem alteradas pela implementagdo de estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo submetidos a intervencgdes diretas,
permitindo a agregagdo de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo coordenada. Referem-se a declaragdo “do que se quer” ao final do periodo considerado.

NOME DA AGAO DO PLANO

Esforgo temporario empreendido com um objetivo pré-
estabelecido, definido e claro. Tem inicio, meio e fim definidos,
duragdo e recursos limitados, em uma sequéncia de atividades

relacionadas.

AY4

RESPONSAVEIS

Capazes de responder pelos seus préprios atos ou pelas agdes de
outras pessoas, ou seja, que assume a responsabilidade pela agao.

AY4

PRAZO PARA EXECUCAO

Tempo determinado para realizagdo de determinada agdo.

METAS

Expressam a medida de alcance do
Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta em
fungdo da relevancia destas para o
seu alcance, ao mesmo tempo em
que é recomendavel estabelecer
metas que expressem os desafios a
serem enfrentados.

INDICADORES

Conjunto de parametros que
permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma
simples, a evolugdo de determinado
aspecto da intervengdo proposta.
Devem ser passiveis de apuragdo
periddica, de forma a possibilitar a
avaliagdo da intervengao.

MONITORAMENTO

Acompanhamento rotineiro de
informagdes relevantes. Propde-se a
verificar a existéncia de mudangas,
mas n3o suas razdes a fundo. E um
processo sistemdtico e continuo de
acompanhamento de indicadores de
salde, visando a obtengdo de
informagGes, em tempo oportuno,
para subsidiar a tomada de decisdo,
redugdo de problema e corregdo de
rumos. Em suma, o monitoramento
verifica a realizagdo das atividades e
o alcance dos efeitos da intervengdo

AVALIACAO

Aplicar um julgamento de valor a
uma intervengdo, através de um
dispositivo capaz de fornecer
informagdes cientificamente validas
e socialmente legitimas sobre ela ou
qualquer um dos seus
componentes, permitindo  aos
diferentes atores envolvidos, que
podem ter campos de julgamento
diferentes, se posicionarem e
construirem (individual ou
coletivamente) um julgamento
capaz de ser traduzido em agdo. Este
julgamento pode ser o resultado da
aplicagdo de critérios e normas -
avaliagdo normativa - ou, ser
elaborado a partir de um
procedimento cientifico - pesquisa
avaliativa.

ANALISE DE RISCOS

Sao eventos que podem
comprometer o bom andamento do
projeto. Normalmente envolve
responder as seguintes questdes: o
que pode dar errado na execugdo da
acdo, o que pode ser feito para
reduzir os riscos da agdo, o que deve
ser feito caso a agdo ndo ocorra
como previsto.

J







