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PREFACIO

refaciar esse material me deixa extremamente feliz.

As novas politicas de gestao e financiamento para
0 SUS devem andar junto com o nascimento da cultura
do planejamento. Conhec¢o a Karen desde quando era
servidora da Secretaria de Estado da Saude do Paran3,
e temos trabalhado juntas em varios projetos, sempre
com foco na reorganizagao de processos de trabalho,
qualificacao da avaliacao e do monitoramento.

Garantir uma politica publica que promova uma
atencao a saude com qualidade para populacao, em
um pais com tanta diversidade e especificidades,
onde as decisdes sobre a organizagao do servicos de
saude sao compartilhadas entre os entes federativos, é
extremamente desafiador, principalmente para a gestao
municipal, onde a maior parte dos municipios tem menos
de 20 mil habitantes, e desta forma nem sempre conta
com equipes qualificadas a executar uma planejamento
gue consiga otimizar os recursos financeiros, de forma
a atender as necessidades da populagao. A falta de
uma politica de Estado que promova um planejamento
participativo e ascendente na organizacao das redes
de atencao a saude, principalmente na esfera Federal e
Estadual, também influenciam na oferta de um servico
publico resolutivo e eficiente.

Desta forma, este trabalho traz ferramentas e pa-
rametros importantes para gestao municipal, onde
mesmo aqueles municipios com minima estrutura de
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recursos humanos, consigam ser orientados a realizar
um planejamento e organizagao dos servigcos atendendo
a necessidade de saude da populacao, otimizando os
recursos financeiros, tendo a educagao permanente e
a participacao dos profissionais e comunidade, como
uma dos principais pilares para qualificacdo da atencao
a saude.

E interessante perceber que a intencdo nio é
apresentar algo rigido e normativo, até porque para o
planejamento na saude é imprescindivel ser flexivel e
inovador. O planejamento € um instrumento de gestao
que orienta o processo de trabalho da organizagao e
ao mesmo tempo, incorpora novas formas de pensar
e agir. Possiveis falhas ou mudangas que possam
interferir nos resultados dos objetivos propostos,
significa que o planejamento pode sofrer mudangas, e
entao, é preciso que o gestor seja flexivel as mudancas,
sempre que necessarias.

Outro aspecto importante para gestao municipal
que o instrumento proposto traz é a avaliagao das
acoOes executadas, considerando trés dimensdes (fisica,
organizacional e simbdlica), relacionando com os
recursos financeiros utilizados, induzindo resultados
positivos na atencao a saude da populacao.

O planejamento participativo, onde ha a promocao
das relagdes entre profissionais e usuarios, fortalecendo
a solidariedade com o servico e a corresponsabilizacdo
no cuidado/autocuidado, e o conhecimento do territorio
e das pessoas que nele habitam, sdo algumas das dire-
trizes da Politica Nacional da Atencao Basica e fatores
determinantes na constru¢ao de um cuidado resolutivo.

E preciso que todos estejam em sintonia, e que todas
as informacgdes sobre o que se espera da saude do
municipio, e como esta se pensando o alcance destes
objetivos, com informacdes para avaliagao de todo
esse processo estejam acessivel a todos publicamente.
Todo este trabalho é permanente.

Neste sentido é essencial, organizar os processos
de trabalho com foco da integralidade, com uso de
tecnologias leves e de educagao permanente, centrado
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nas pessoas considerando o principio da equidade/
igualdade, avaliando sua vulnerabilidade; otimizar a dis-
tribuicdo e alocacao dos recursos financeiros destinados
a saude; desenvolver um processo de planejamento
ascendente e participativo; e, integrar e reorganizar
o processo de trabalho das equipes, fortalecendo as
relacao intersetoriais, desenvolvendo uma politica de
gestao de pessoas, sempre considerando a necessidade
de saude da populagao e a realidade do territério.

O trabalho leva em consideracao todas
essas nuances, e de uma forma clara e objetiva,
tem potencial de colaborar de maneira importante
para pequenos municipios.
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INTRODUGAO

Acrescente demanda da sociedade por servigos
publicos de qualidade e a gradativa complexidade
alcancada pela gestao publica, tornam iminentes o
planejamento e organizagao das secretarias muni-
cipais de saude, em busca da qualificacao de seus
processos de trabalho.

A organizacao é essencial para dar visibilidade ao
que é prioritario, de modo a ser tratado de forma efetiva,
com base nos recursos disponiveis, tendo como alvo
os resultados que se pretende alcancar.

O objetivo deste e-book é despertar o debate acerca
da necessidade da organizacao da estrutura e dos
processos de planejamento e gestao da Atencao
Primaria em secretarias municipais de saude de
municipios de pequeno porte, além de propor uma
ferramenta para autoavaliacao e direcionamento de
melhorias nesses aspectos.

Dado o rigoroso regramento que envolve a gestao
publica da saude na atencao primaria, pensar sobre
a capacidade de gestao dos municipios de pequeno
porte ganha uma importancia expressiva. Primeira-
mente, porque sao a maioria, e apresentam alto grau
de dependéncia das transferéncias governamentais.
Em segundo lugar porque, dada a importancia da
descentralizagdo da assisténcia, tal nivel de atencao
é responsavel por reconhecer as necessidades de
saude e ofertar agdes para que sejam supridas.
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A dependéncia das transferéncias governamentais
apresentada por municipios pequenos exige que 0s
gestores municipais tenham dominio do regramento
financeiro e habilidades de gestao para acessar tais
recursos transferidos. Do contrario, os municipios
utilizam cada vez mais os recursos advindos das
suas proprias arrecadacoes, mesmo possuindo saldos
expressivos em suas contas bancarias, recebidos
de transferéncias intergovernamentais.

Para Tanaka e Melo (2001) a avaliacdo se destina a
tomada de decisao, e envolve medir, comparar e emitir
juizo de valor. Os autores reforcam que essa atividade
nao deve ser desenvolvida somente por especialistas,
e uma vez que ela direciona ou redireciona a execugao
de acdes, deve ser desenvolvida por todos aqueles
gue estao envolvidos no planejamento e execucao.

E consenso entre os autores que avaliar consiste
em um julgamento de valor. Nesse sentido, Cordoni
(2013) ressalta que a questdo mais importante de uma
avaliacao é a determinacgao da valia, e que para tanto
se faz necessario encontrar um critério, ou seja, uma
forma para estabelecer o valor ou mérito, denotando a
preocupacgao do autor quanto a observacgao de padroes
ou parametros que tenham sido estabelecidos acerca
do objeto avaliado.

Tais conceitos, pontuados por diferentes autores,
demonstram que, apesar do uso dos termos avaliar e
julgar, a ferramenta aqui proposta tem como principal
objetivo 0 apoio a organizacao da area de planejamento
e gestao de uma secretaria municipal de saude.

Jannuzzi (2011) pontua que a avaliagdo de programas
publicos no Brasil tem sido realizada por equipes de
centros de pesquisa e universidades, com experiéncia
em analise de macropoliticas, porém sem experiéncia
na implementacao real dos programas. Nesses casos,
segundo o autor, ha rigor metodoldgico, contudo, é
comum que se chegue a resultados ja conhecidos
pelo gestor do programa. Dai a importancia das
praticas avaliativas mais proximas daqueles que
implementam as politicas.
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A Administragao Publica de qualidade deve figurar
entre os compromissos do agente publico, em qual-
quer que seja o nivel organizacional em que esteja
atuando. Da execucao de tarefas mais simples até a
coordenacgao de programas e politicas, a preocupacao
com a execucao qualificada dos procedimentos tem
profunda relacdao com a obtencao de bons resultados.

Qualquer analise acerca dos gastos declarados pelos
municipios, comparadas aos resultados em saude
entregues a sociedade pelos mesmos municipios,
demonstrara que nem sempre aqueles que apresentam
0S maiores gastos per capita sdo 0s que possuem 0s
melhores indicadores de saude. Resumir a equacgao
a0s recursos seria ignorar o peso dos processos para
a obtengao dos resultados. Assim como focalizar
apenas em processos, quando 0s recursos minimos
nao estao disponiveis, nao possibilitara que bons
resultados sejam atingidos.

Gil et al. (2017) defendem que as politicas de salde
precisam ser monitoradas e avaliadas, para que recur-
sos destinados a elas sejam otimizados e cumpram
sua missao de diminuir desigualdades e melhorar a
vida da populagao.

Silva et al. (2018) tecem consideragdes sobre o tema,
afirmando que na conclusao dos seus estudos sobre
os fatores associados a eficiéncia, observou-se que
maiores gastos per capita em Atencéo Basica, ndo
representam necessariamente maior eficiéncia na
aplicacao dos recursos.

Utilizando como referencial tedrico a triade de quali-
dade de Avedis Donabedian (1980, 1990, 1992), e com
base na aplicacao e analise dos resultados de uma matriz
de avaliacdo e julgamento (MAJ), foi elaborado um rol
de parametros, vistos como essenciais, para a area de
planejamento e gestao, a fim de orientar secretarias
municipais de saude de pequenos municipios em seu
processo de organizagao da Atencao Primaria a Saude.

Quanto a avaliacdo da organizacdao municipal, o
estudo concluiu que acdes voltadas a qualificacao da
estrutura e dos processos de planejamento e gestao, sao
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determinantes para o alcance de melhores resultados
e maior aproveitamento dos recursos disponiveis.

Considerando o modelo de financiamento vigente
para o custeio das acdes na APS, que condiciona o
valor do repasse de recursos financeiros aos indica-
dores que mensuram o desempenho das equipes, a
organizacao dos processos de gestao se torna ainda
mais relevante. Os parametros essenciais propostos
aqui podem contribuir para a sistematizacao de agcoes
permanentes, e importante, para o alcance de resultados
satisfatorios e para a qualidade na atencao a saude.




A CONSTRUCAO DE
UMA MATRIZ DE
AVALIAGAO E

JULGAMENTO (MAJ)
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Oque € uma MAJ? Para responder a tal pergunta,
preciso primeiro que falemos sobre a avaliagcao
e o julgamento, propriamente ditos. Em um primeiro
momento, o leitor poderia pensar na ferramenta como
um instrumento que impoe penalidades, define uma
sentenga, uma vez que avalia e julga. Mas nao é o caso.

Hartz (1997, p.31) afirma que “avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer de
seus componentes”, a fim de ajudar na tomada de
decisdes. Segundo Samico et al. (2010, p. 93), no campo
da avaliagdo em saude, as matrizes sao utilizadas
para expressar a légica causal de uma intervencao,
traduzindo “como os seus componentes contribuem na
producao dos efeitos, favorecendo sinteses em forma
de juizos de valor”, inclusive a partir de informacgdes
qualitativas (ndo numéricas).

Souza et al. (2017, p. 91), ao analisar estudos de
avaliabilidade desenvolvidos no SUS, que tinham como
objetivo a construgao de modelos de avaliagcao de
politicas e programas de saude, verificou que tais
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estudos ainda sao timidos na proposi¢ao de matrizes de
avaliacéo, consideradas a maior contribui¢do as praticas
avaliativas, sobretudo quando se trata de programas
que ainda precisam demarcar seus objetivos. Para
0s autores, 0 que se espera da avaliagao no contexto
da saude publica, é que “cresca de modo qualificado,
embasada em métodos que indiquem coerentemente
o melhor caminho a seguir”.

Assim, essa MAJ foi construida para apoiar gestores
e equipes de planejamento na organizagao de suas
estruturas, processos de trabalho, e monitoramento e
avaliacao de resultados. Uma matriz que permite um
diagndstico, para entdo nortear melhorias.

Para construcao da MAJ, partiu-se de uma primeira
versao, elaborada pela autora, que continha oito critérios,
avaliados sob duas dimensdes de andlise (estrutura
e processos), dentre os quais foram distribuidos 28
atributos que possuiam um valor pré-determinado,
sendo que a pontuacao seria atribuida conforme a
adequacao ao atributo avaliado. Segundo Samico
et al. (2010), os atributos sdo aspectos da estrutura,
processo ou resultado, utilizados para mensurar o
programa ou algum dos seus componentes, podendo
ser quantificaveis (Donabedian 2003 apud Samico et
al., 2010) ou qualitativos, quando sua traducao nao se
dara em termos numeéricos, mas sim interpretativos.

Aqguela primeira versao foi submetida a analise
de um grupo de experts nas diversas areas aborda-
das pela ferramenta, e a versao final contempla as
contribuicbes desse grupo, e também mudancgas e
aperfeicoamentos propostos apds sua validacao, que
aconteceu no transcorrer da aplicagao da ferramenta
para a pesquisa.

Para o julgamento, a partir do percentual de conformi-
dade dos atributos avaliados, foram atribuidos estratos
compativeis com o nivel de organizacao municipal.




PARA ENTENDER A MATRIZ DE

AVALIAGAO EM JULGAMENTO

MAJ possui seis colunas: area, contexto, atributo,
valor, parametro e fonte de avaliacao.

As areas sao Planejamento e Gestao, Organizacgao
do Trabalho, Implantacdao do Programa de Trabalho
e Governanga. Dentro de cada uma dessas areas
existem os contextos, que indicam a fonte para ob-
tencdo das informacgdes (se o gestor municipal, se
instrumentos de gestao ou a equipe de planejamento
e gestdo municipais).

Os atributos dizem respeito aos pontos propriamente
avaliados, e estao descritos de maneira clara e completa,
para que sejam avaliados quanto a conformidade.

Ha uma coluna intitulada Valor, que deve ser pre-
enchida conforme o avaliador verifica o atendimento
ao pressuposto descrito no Atributo. Para se definir o
Valor, sao designados Parametros, conforme os graus
de conformidade de podem ser encontrados.

Por ultimo, uma coluna que indica a Fonte da
Informacao utilizada, que poderiam ser entrevistas,
formularios padronizados ou analise documental.




QUESTIONARIO DE APOIO AO PREENCHIMENTO

DA MATRIZ, DIRECIONADO AQ GESTOR

ENTREVISTA COM O GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE FORMULARIO 1

MUNICIPIO: REGIONAL DA SAUDE:
NOME DO(A) GESTOR(A): POPULAGAO:
FORMAGAO: IDADE:

1. Fale sobre sua experiéncia com gestao em saude:

1.1 Quanto tempo faz que é gestor municipal;
1.2 Se participava da gestao, mesmo nao sendo gestor;
1.3 Se ja trabalhou em outros municipios;

2. Na sua opiniao, qual o papel do Plano Plurianual para o municipio?
(perceber se o gestor entende as limitagcdes impostas ao orgcamento
e funcionamento da secretaria de saude se o seu plano de trabalho
nao estiver previsto no PPA)

2.1 O Programa de Trabalho da saude esta no plano?

2.2 A sua gestao elencou prioridades em saude para o municipio?

2.3 Quais as questodes sao vistas como prioritarias?

2.4 No Plano Plurianual existe alguma diretriz que trate especifi-
camente da saude? (facilmente identificavel)

2.5 Como esta definido o trabalho da saude nesse instrumento?

3. Quais as prioridades de saude para a sua gestao?
3.1 Elencar as 3 principais prioridades.

4. Me fale sobre o Plano Municipal de Saude que esta em vigor:

4.1 Quais as diretrizes compoes a estrutura do plano atual?

4.2 Existe possibilidade de mudancas na constru¢ao do préximo plano?

4.3 Quais seriam as diretrizes? Como elas se correlacionam com
as prioridades da gestao municipal?

5. 0 senhor(a) saberia me dizer que prioridades foram previstas na
LDO para a secretaria de saude?

5.1 Existe uma definicao de despesas de capital para a area?




QUESTIONARIO DE APOIO AO PREENCHIMENTO

DA MATRIZ, DIRECIONADO AQ GESTOR

6. Como foi a experiéncia de realizar o RAG 20207?

6.1 O instrumento deixou claro o que deixo de ser realizado
do Plano Original?

6.2 Como vocé vé a utilidade da realizacdao do RAG para o
aperfeicoamento do orgamento?

6.3 Em que instrumentos vocé acha que essas alteragdes precisam
constar?

7. Hoje, no seu municipio, quem |he apoia na construcao dos instur-
mentos e no planejamento em geral?

7.1 De que area sao essas pessoas?

7.2 Quais foram os critérios utilizados para escolha?

7.3 Nome/funcao/cargo/carga horaria das pessoas envolvidas;
7.4 Caso nao cite, perguntar sobre o contador;

8. No seu municipio, vocés tém um organograma da estrutura da
secretaria de saude?

8.1 Onde fica a aten¢ao primaria na organizagao/organograma do
municipio?

8.2 Existe uma coordenacgao de atencao primaria?

8.3 Caso exista um organograma, eu poderia ter acesso ao documento?

9. Voceés realizam reunides de equipe? Com que frequéncia?
9.1 Quem participa?
9.2 Como sao conduzidas?
9.3 Ha registro?
9.4 Sao dados direcionamentos para a equipe, com definicao de
prazos e responsaveis?

10.Tem conhecimento dos recursos recebidos por meio
da Portaria 731/2021?

10.1 Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento
de acOes estratégicas e apoia a gestacao, pré-natal e puerpério;
10.2 Vocé poderia me falar o que o municipio planejou e implementou
a partir dela?
10.3 Como se deu o processo de decisao sobre a aplicagao do recurso?



QUESTIONARIO DE APOIO AO PREENCHIMENTO

DA MATRIZ, DIRECIONADO AQ COORDENADOR
DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

ENTREVISTA COM O COORDENADOR DE ATENGAO PRIMARIAEM SAUDE FORMULARIO 2

MUNICIPIO: REGIONAL DA SAUDE:
NOME DO(A) COORDENADOR(A): POPULAGAO:
FORMAGAO: IDADE:

1. Vocé poderia me falar sobre o seu trabalho como coordenador(a) da APS?

1.1 Vocé participa da elaboragao dos instrumentos de gestao?

1.2 Vocé participa do processo de compra? Sabe o que é comprado
para a atencao primaria e de onde vém 0s recursos?

1.3 Como vocé controla/acompanha o processo?

1.4 Como se da o processo licitatério?

1.5 Sabe me dizer qual o montante de recursos disponivel para a
atencao primaria no orcamento municipal?

2. Vocé realiza reunides de equipe, ou participa de reunides periddicas?

2.1 O gestor municipal de saude participa das reunides?
2.2 Reunides entre coordenacoes;
2.3 Reunides coordenacao e equipe técnica;

3. Onde estao expressas as metas que a APS deve atingir a
partir do orcamento?

4. Como se da o acompanhamento dessas metas?

4.1 Existe monitoramento formal das metas?
4.2 Vocé poderia falar sobre isso? Eu poderia ter acesso?

5. Especificamente quanto a Aten¢ao Materno-Infantil, existe algum
diretriz que esteja voltada a ela? Em quais instrumentos vocé
a vé mencionada?
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DA MATRIZ, DIRECIONADO AQ COORDENADOR
DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

6. Existem Planos de Trabalho construidos para o alcance das metas
dessa Linha de Cuidado?

6.1 Como os objetivos e metas expressos nos instrumentos sao
traduzidos nas ac¢des do dia a dia?

6.2 Existem pessoas nominalmente responsaveis por tarefas e acoes
gue contribuem para o alcance das metas? Elas sao monitoradas?

7. Como vocé avalia os resultados atingidos durante o ano corrente
voltados para a Linha de Cuidado Materno-Infantil?

8. Vocé conhece os indicadores de desempenho do Programa Previne
Brasil voltados para a Linha de Cuidado Materno-Infantil? Qual o
planejamento municipal para o alcance dos mesmos?




ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL DOS

INSTRUMENTOS DE GESTAQ MUNICIPAIS

ANALISE DOCUMENTAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO MUNICIPAIS FORMULARIO 3

MUNICIPIO:
POPULAGAO:

REGIONAL DE SAUDE:

1. PLANO PLURIANUAL
1.1 Identificar Programas de Trabalho da Saude expressos no instrumento;

2. LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

2.1 Metas fiscais (receitas e despesas);

2.2 Prioridades da gestao;

2.3 Data em que a LDO é encaminhada para analise;
2.4 Data em que a LDO é sancionada;

3. LEIl ORGAMENTARIA ANUAL

3.1 A LOA é construida a partir da LDO?

3.2 Até que data ela é elaborada?

3.3 A LOA estima receitas e despesas?

3.4 A LOA menciona os recursos disponiveis para a saude?

3.5 Os recursos estao descritos por programas? Como estao descritos?

4. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

4.1 Os programas de trabalho prioritarios no municipio estao expressos
no Plano Municipal de Saude?

4.2 Quais informagdes foram consideradas para definicao das
prioridades?

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

5.1 A PAS define a¢des para atingimento de metas?

5.2 As metas da PAS estao em consonancia com o PMS e PPA?

5.3 A PAS trabalha com recursos a partir do orcamento definido
na LOA?




ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL DO

ORGANOGRAMA

ROTEIRO DE ANALISE DO ORGANOGRAMA FORMULARIO 4

MUNICIPIO:

REGIONAL DE SAUDE:

Data em que o documento foi construido: Equipe que elaborou:

0 organograma descreve setores A

e hierarquia entre eles? s I M NAO
0 organograma contempla a Atengao Primaria? s I M NAO

Qual o nivel hierarquico do Setor?

Existe Regimento Interno da Secretaria de Satde?

Descreve atribuicoes da APS?

Existe uma coordenagao?

Descreve cargos e fungoes?

Menciona o planejamento e monitoramento de metas dentre as fun¢oes?
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ATRIBUTO

O gestor municipal apre-
senta experiéncia pratica
em gestdo publica em satde
(como gestor ou compondo
a equipe de planejamento
municipal).

SCORE

PARAMETRO

0: experiéncia em 1 municipio
durante um mandato

1: experiéncia em 1 municipio por
mais de um mandato

2: experiéncia em 2 municipios

3: experiéncia em 2 municipios ou
mais, com trés ou mais mandatos

METODO DE AVALIAGAO

Entrevista com o gestor,
conforme Formulario
Complementar 1

O gestor municipal demon-
stra entendimento sobre
os beneficios que o Plano
Plurianual (PPA) pode trazer
para o municipio.

0: demonstra pouco
conhecimento sobre o PPA

1: demonstra saber do que se
trata o PPA

2: demonstra conhecer o
documento

3: demonstra conhecer o PPA e a
importancia dele para a secretaria
de saude

Entrevista com o gestor,
conforme Formulario
Complementar 1

0 gestor municipal de satde
articula para que programa
de trabalho da saude esteja
expresso nas diretrizes do
PPA.

0: o gestor ndo demonstra
entendimento que o programa de
trabalho deve ser previsto no PPA
1: o PPA faz mengéo a

salde, porém nao contempla
corretamente o programa de
trabalho da salde

2: 0 PPA contempla parcialmente
o programa de trabalho da sadde
3: garantiu que o PPA contemple
o programa de trabalho da sadde

Entrevista com o gestor,
conforme Formulario
Complementar 1

Andlise Documental (PPA
do Municipio), conforme
Formulario 3

0 gestor municipal de satde
demonstra conhecimento
das diretrizes do Plano
Municipal de Saude e
relaciona com as prioridades
de gestéo.

0: desconhece as diretrizes

1: conhece e cita alguma diretriz
do plano

2: conhece e cita das diretrizes
do plano

3: demonstra conhecer as
diretrizes do plano e correlaciona
com as prioridades elencadas
pela gestao

Entrevista com o gestor,
conforme Formuldrio
Complementar 1

Andlise Documental (PMS),
conforme Formulario 3

0 gestor municipal de satde
demonstra tomar decisdes
fundamentadas em critérios
técnicos.

0: nao foi uma decisao técnica/
desconhece o recurso

1: informalmente foram
consideradas critérios técnicos
2:implementacao de medidas
claramente fundamentadas em
critérios técnicos

Exemplo Citado:

Acdes implementadas

a partir do recebimento
dos recursos da Portaria
731, de 16 de abril de
2021, e conex@o com 0s
instrumentos de gestao,
com planejamento prévio.

0 gestor municipal de saude
realiza reunides técnicas
com as coordenagdes e com
a equipe técnica.

0: ndo realiza

1: participa, apoiando reunides
conduzidas pelas coordenagdes
técnicas

2:realiza, sempre que enfrenta
problemas ou conflitos

3: realiza periodicamente,
alinhando objetivos com a
equipe, definindo agdes, tarefas,
responsaveis e prazos

Entrevista com o gestor
Formulario 1

Entrevista com a
coordenagdo da APS
Formulario 2
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ATRIBUTO

As prioridades do municipio
estdo expressas no Plano
Municipal de Saude, através
de diretrizes, objetivos e
metas.

SCORE

PARAMETRO

0: as diretrizes contidas no PMS
ndo condizem com as prioridades
1: o PMS prevé parcialmente as
prioridades da salde

2: 0 PMS prevé as prioridades/
programa de trabalho

METODO DE AVALIAGAO

Entrevista com o Gestor:
3 prioridades da gestao
Solicitar que fale sobre
as diretrizes que tratam
delas.

As politicas prioritarias
da salde, expressas
nas diretrizes do Plano
Municipal de Saude, foram
consideradas na construgao
do Plano Plurianual.

0: ndo estabeleceu prioridades
para a gestédo

1: estabeleceu prioridades para a
gestao, mas ndo foram previstas
no PPA

2: estabeleceu prioridades para
a gestdo e as mesmas foram
consideradas na construgao do
PPA

Formulario 1
Andlise documental
Formulario 3

A LDO estabelece critérios
para elaboragéo e execucao
do orgamento publico e é
compativel com o PPA.

0: ndo estabelece claramente as
diretrizes e metas

1: estabelece parcialmente

2: apresenta metas fiscais
(receitas e despesas) e
prioridades da gestéo, incluindo
despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente

Anélise documental
Formulario 3

A LOA estima as receitas
e fixa as despesas e esta
compativel com a LDO e
objetivos e metas do PPA.

0: ndo atende
1: atende parcialmente
2: atende totalmente

Andlise documental
Formulario 3

O Relatério Anual de Gestéao
deixa claro o que foi e o que

0: ndo analisa
1: analisa parcialmente

Andlise documental

deixou de ser realizado do 2: analisa totalmente e emite Formulario 3
Plano Original. consideragdes
. :na nstréi com an énci
0 muniipo conseo pas| |00de conatcon arecedénca
com antecedéncia, pla- cbm oor ér?wento e diretrizes
nejando agdes e orcamento, ¢ Formulario 3

de acordo com as diretrizes
da LOA.

2: constroi, de acordo com as
diretrizes de saulde e diretrizes
orgamentarias
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ATRIBUTO

A equipe de planejamento
e gestdo conta com a
participagdo de técnicos
de todos os setores
estratégicos.

SCORE

PARAMETRO

0: composta por secretario e
assessor da gestado

1: composta por secretario,
assessor da gestao, de vigilancia
em saulde ou atengao primaria em
saude

2: composta por secretario,
assessor da gestdo, atengao
primaria e vigilancia em saude

3: composta por secretario,
assessor da gestéao, vigilancia
em saude, atengao primaria e
contabilidade

METODO DE AVALIAGAO

Entrevista com o gestor
Formulario 1

Anélise documental
Formulério 3

A coordenagdo de atencao
primaria em saude tem
conhecimento do montante
de recursos disponivel
no orgamento para o
desenvolvimento das agoes
previstas para sua pasta.

0: a coordenagéo desconhece o
orcamento

1: diz ter acesso, mas nao
demonstra conhecimento

2:a coordenagdo demonstra
pleno conhecimento dos recursos
disponiveis no orgamento

Entrevista com
informante chave,
conforme Formulario 2
Andlise documental PAS
Formuldario 3

A coordenagdo de atengao
primaria reconhece for-
malmente as metas que
devem ser atingidas a partir
do orgamento (presentes no
PMS e PAS).

0: ndo reconhece
1: conhece parcialmente
2: conhece totalmente

Entrevista com
informante chave,
conforme Formulario 2
Anélise documental PMS
e PAS

Formuldrio 3

O municipio demonstra
agilidade nos processos
licitatérios da area da satde.

0:ndo
1: parcialmente
2:sim

Entrevista com o gestor
Formulario 1
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ATRIBUTO SCORE PARAMETRO METODO DE AVALIAGAO

. o Entrevista com o gestor
Possui organograma da 0: ndo Formulario 1
z:géztarla municipal de 12 |SniE;>rmalmente Andlise documental

: : Formulario 4
Existe definigdo formal da
missao, visdo e valores da 0: ndo Andlise documental
secretaria municipal de 1: sim Formulario 4
salde.
Define claramente o papel da Entrevista com o gestor
Atencdo Primaria em Saude 0: nao Formulario 1
na estrutura da Secretaria 1: sim Andlise documental
Municipal de Saude. Formulario 4
Possui Reglmeqto .In~terno, 0: ndo Andlise documental
que defina as atribui¢cdes da 1- sim Formulario 4
Atencgao Primaria em Salde. :
As acdes e metas previstas
na PAS e PMS voltadas para
a Atencao Materno-Infantil
sdo de conhecimento 0: ndo Andlise Documental
das pessoas envolvidas 1: sim Formulério 2

no atingimento da meta,
de diferentes niveis
hierarquicos.

Constréi Planos de Trabalho
para atingimento das metas
previstas na Linha de
Cuidado Materno-Infantil.

0: ndo constréi

1: constréi planos de trabalho

2: constrdi e define os responsaveis
e prazos

Entrevista com informante
chave
Formulario 2

Apraza e determina
nominalmente os res-
ponsaveis pelas agdes
necessarias para o
atingimento das metas.

0: ndo apraza
1: apraza ou define responsaveis
2: apraza e define responsaveis

Entrevista com o gestor
Entrevista com informante
chave

Monitora periodicamente
o cumprimento das metas
relacionadas a Atencgao
Materno-Infantil presentes
no Plano Municipal de
Saude.

0: ndo monitora

1: monitora parcialmente

2: monitoram os resultados
alcangados e responsavel pelo
monitoramento

Anélise documental das
metas presentes no plano
% de gestantes com 7 ou
mais consultas de pré-natal
% gestantes com exames de
sifilis realizados




AREA CONTEXTO ATRIBUTO SCORE PARAMETRO METODO DE AVALIACAO
7
2
=z 0: ndo ha previsao
= ALinha de Cuidado Materno- 1: ¢ mencionada no PMS
© Infantil esta prevista no 2: é uma politica prevista no PMS Formulério 3
= Plano Municipal de Salde, e PPA
E PPA e LDO. 3: esta claramente prevista no
& PMS, PPA e LDO
Z
o)
=
o
=
<
=
2
< . 0: % de metas atingidas
=E, ?aﬁrglrsigrétagaefgltgiosnfgtt:s 1: até 50% das metas atingidas RAG
[ - 2: até 75% das metas atingidas PMS
o
w estab.eIeCIdas para a L|nh_a 3: mais que 75% das metas Formulario 3
[=) de Cuidado Materno-Infantil. P
< atingidas
I
=
=

PROCESSO DECISORIO (6 PONTOS)

0 gestor municipal de saude
participa das discussoes para
implementagéo da Linha de
Cuidado materno-infantil.

0: ndo participa
1: participa esporadicamente
2: participa integralmente

Entrevista com o Gestor
Formulario 1

As equipes técnicas par-
ticipam das decisdes para
implementacdo da Linha
de Cuidado Materno-
Infantil, através de Camaras
Técnicas.

0: ndo participa
1: participa esporadicamente
2: participa integralmente

Entrevista com o Gestor
Formulario 1

0 Conselho Municipal
de Saude participa das
decisdes pactuadas em CIR.

0: ndo participa
1: participa esporadicamente
2: participa integralmente

Entrevista com o Gestor
Formulario 1

ESTRATOS PARA JULGAMENTO DOS VALORES
ENCONTRADOS ATRAVES DA MAJ

INTERVALO JULGAMENTO
75% a 100% Resultado adequado

50% a >75% | Resultado parcialmente adequado Par Ad
25% a>50% | Resultado incipiente In

1% a > 25% Resultado critico Cr




A PROPOSIGAO DE
PARAMETROS ESSENCIAIS
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Propor parametros para apoiar equipes de plane-
jamento e gestao constitui-se hum desafio. Os
parametros sao representacdes de boas condutas que
podem contribuir para a melhoria da qualidade dos
processos e do atingimento de resultados, obedecendo
os ciclos de planejamento previstos nas normativas
como obrigatérios ao gestor. A proposi¢cao desses
parametros segue um rito de avaliagdo e julgamento
que permeia a propria evolugdo do conceito de
avaliacao em saude.

Por definicao, parametro é aquilo que serve de base
para que se avalie algo, podendo ser uma medida ou
um padrao utilizado para tal avaliagdo (MICHAELIS,
1998). No ambito da salde, o emprego do termo e o
estabelecimento de parametros é bastante diversificado,
desde o dimensionamento do quadro da enfermagem,
como para a programacao do numero de consultas e
exames a serem contratados para atender determinada
populagao, até a definicdo de valores considerados
dentro da normalidade em uma analise laboratorial,
entre inumeras outras aplicacoes. Aqui nesse es-
tudo, a definicdo de parametro se refere a normas
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técnicas minimas, que se constituem em referéncias
para orientar gestores e equipes de planejamento em
determinados contextos organizacionais.

A proposicao de parametros essenciais surge com
a intencao de estabelecer um padrao minimo para a
estrutura e os processos na organizagao da area em
secretarias municipais de saude de pequenos municipios.
Por mais que as secretarias nao implementem todos
0s parametros propostos em cada um dos contextos, o
exercicio de autoavaliacao contribui para o processo de
construcao da cultura de planejamento dentro do setor.




0 que e Essencial

primeira licdo aprendida durante o percurso foi acerca

da distancia entre a compreensao experimentada
por alguém a quem é possibilitado estudar e se dedicar
a reflexdo de um tema especifico, como no caso o
planejamento e gestao do SUS, da compreensao e
relevancia que é dada por alguém que se deparacom a
responsabilidade de planejar e gerir municipios pequenos,
sem ter-lhe sido oportunizadas muitas consideracdes
sobre o0 assunto. O préprio instrumento de pesquisa,
a MAJ pensada e validada por especialistas, ndao se
mostrou acessivel para a maior parte dos municipios
pesquisados. Gestores e equipes, em alguns casos,
nao compreendiam os termos utilizados e a correlagao
entre os processos de trabalho que — na concepcao
dos experts — deveriam ser o minimo recomendavel
para o bom funcionamento de uma secretaria.

E claro que este fato ndo inviabiliza ou desmerece
os primeiros critérios estabelecidos, que uma vez
atingidos podem proporcionar um étimo funcionamento
e o alcance de bons resultados as secretarias. Porém,
uma vez constatada essa distancia, se faz necessario
considerar que, ao se estabelecer parametros, seria
importante comecar pelo basico. Antes de se pensar
em um nivel é6timo precisa-se estabelecer o que é
essencial. E quais seriam, dentre todos os fatores
discutidos, aqueles imprescindiveis?




Ha que se ressaltar que, mesmo reconhecendo as
fragilidades dessas equipes de pequenos municipios,
de nada contribuiria o estudo se apenas se detivesse
a reforcar o que seria o0 minimo possivel, diante do
que ja se encontra na prética. E préprio do planejar
a fidelidade ao objetivo, que aqui é a eficiéncia e a
qualidade. Assim, o que seria essencial para que essas
equipes atingissem melhores resultados? Quais os
parametros dos quais nao se poderia abrir mao, dada
a realidade complexa posta a frente desses atores?
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Uma vez constatada essa
distancia, se faz necessario
considerar que, ao se
estabelecer parametros,
seria importante comecar
pelo basico. Antes de se

pensar em um nivel étimo
precisa-se estabelecer o
que é essencial. E quais
seriam, dentre todos os
fatores discutidos, aqueles
imprescindiveis?

PARAMETROS ESSENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E GESTAO




A ESTRUTURA

onforme apontam Ferreira et al (2021), a dimensao

de estrutura, a luz da Triade de Donabedian, avalia
as condicodes existentes para a execucao da assisténcia
a saude, compreendendo recursos humanos, materiais
e fisicos, as normas, as rotinas e as instalagdes fisicas.
Para Donabedian (1980), a avaliagdo da estrutura per-
mitiria avaliar se os recursos estao sendo empregados
corretamente, a fim de possibilitar processos adequados
e, assim, produzir os resultados esperados.

Brousselle et al. (2011, p. 46), ao abordarem os
componentes da intervencao, sob o enfoque da ava-
liacao em saude, discorrem sobre as trés dimensodes da
estrutura: Uma dimensao fisica, que se refere ao volume
e estruturagao dos recursos mobilizados (financeiros,
humanos, imobilidrios, técnicos, informacionais); uma
dimensao organizacional, representada pelo conjunto
de leis, regulamentos, convencdes e regras da admi-
nistragcao que “definem a reparticao e o intercambio
de recursos, ou seja, do dinheiro, poder, influéncia, e
compromissos”. E por fim, uma dimensao simbdlica,
gue sao as crencgas, representacoes e valores, que
permite que os atores se relacionem entre si, e da
sentido as agoes.

Estruturar os servigos € essencial para possibilitar
a implementacao de bons processos e, a0 assumir a
gestao de um pequeno municipio, o gestor deveria se
dedicar ao tema. Construir o organograma da instituicao,
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definir setores, a relagao hierarquica existente entre
eles, os profissionais que atuam em cada setor e suas
respectivas atribuicoes. Minimamente, deveria conter
coordenadores técnicos para a ateng¢ao primaria e
vigilancia em saude, um apoiador da gestao que pro-
porcione a participacao dos coordenadores na equipe
de planejamento, além de um setor que viabilize os
processos licitatérios e de compras, forneca a equipe
de planejamento informacdes sobre o orcamento
disponivel e facilite o relacionamento da secretaria
com a prefeitura.

Fisicamente, o gestor deve estruturar a secretaria
municipal de saude com espacos para a gestao e
coordenacodes. A sala do secretario municipal deve
prever espaco para a realizagao de reunides e, embora
seja imprescindivel 0 acesso da populacao ao gestor, ele
nao deve ocorrer livremente, como se uma porta ficasse
permanentemente aberta para pedidos, reclamacgdes e
sugestoes. A produtividade inerente ao cargo precisa
de uma estrutura que lhe possibilite privacidade para
planejar o dia.

Kantorski (2011), ao avaliar a ambiéncia num Centro
de Atencéao Psicossocial, relata:

A ambiéncia na arquitetura dos espagos da saude
vai além da composigao técnica, simples e formal
dos ambientes, e considera as situacdes que sao
construidas. O conceito de ambiéncia segue trés
eixos: 0 espago que visa a confortabilidade, foca a
privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando o ambiente (cor, cheiro, som, iluminagao,
dentre outros) e garantindo conforto aos usudrios
e trabalhadores; o espaco que possibilita a subje-
tividade; o espago que favorece a otimizagao de
recursos, o atendimento humanizado e acolhedor
(KANTORSKI, 2011, p.2061).

Por ultimo, Contandriopoulos et al. (1997, p.35)
comentam sobre a apreciacao da estrutura, afirmando
que esse tipo de apreciagao deveria responder a per-
guntas como: “O pessoal € competente? A organizacao
administrativa favorece a continuidade e a globalidade?
Estes recursos sao suficientes para oferecer o leque
completo dos servicos prestados?”.
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0S PROCESSOS

Para definicdo de processos que se voltem aos
resultados esperados, é necessario que o plane-
jamento esteja pautado em um diagndstico. Quanto a
apreciacao dos processos, Contandriopoulos et al. (1997)
comentam que se trata de saber quanto os servicos
sao adequados para atingir os resultados esperados.
Perceber que essas equipes atualizam suas prioridades
conforme o assunto que grita mais alto ao longo do
dia, denota uma fragilidade que traz insegurancga aos
processos e torna tais secretarias improdutivas.

Entdo, a primeira proposi¢ao seria sobre a neces-
sidade de um instrumento claro e simples que lhes
permitisse avaliar a situacao e definir os assuntos
prioritarios. Segundo Hartz (1997) a avaliagao tem
como um de seus quatro objetivos oficiais ajudar no
planejamento e na elaboracao de uma intervencao.

O Manual de Planejamento no SUS (BRASIL, 2016)
reforga, ao falar do Plano Municipal de Saude, seu
papel central para definicao e implementacao de
todas as iniciativas da saude, no municipio, para o
periodo de quatro anos. Apontam os autores (BRASIL,
2016) que o Plano de Saude consolida as politicas
e compromissos de saude, a partir da analise situa-
cional e das necessidades de saude da populagao,
proprias de cada esfera de governo. Afirma, ainda, que
o Plano de Saude deve conter uma sec¢ao dedicada a
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incorporacao das recomendacdes da Conferéncia de
Saude” (BRASIL, 2016).

Assim, definidas as coordenagdes técnicas, cada
coordenacao deve realizar um diagndstico da area,
conforme programas existentes e indicadores de
saude. Segundo Falconi (2014, p. 36) o coordenador
é responsavel pelo dominio tecnoldgico em sua area.
Segundo o autor, o coordenador deve enxergar seu
setor como uma empresa a parte, para a qual, junto
com seus colaboradores, deve definir sua visdo, sua
estratégia e suas diretrizes. Coordenar um setor da
secretaria de saude implica que sejam conhecidos
0S processos, as pessoas e as etapas envolvidas em
cada um deles, e 0 que se pretende entregar como
resultado para a sociedade.

Para Jannuzzi (2011), a fase de implementacao de
um programa ou projeto, envolve programacao de
atividades, provisionamento de recursos financeiros,
alocacao de recursos humanos, mobilizagdo das pes-
soas, interlocu¢ao com atores estratégicos, garantindo
a gestao das atividades e as corre¢gboes necessarias.

Os instrumentos de planejamento do SUS preco-
nizam que seja realizado um diagnostico pautado
nas demandas trazidas através das conferéncias de
saude, indicadores de saude, plano de governo do
atual prefeito, além de assuntos emergenciais de que a
equipe tenha conhecimento. Esta seria a situagao ideal,
mas mais uma vez estamos falando em algo muito
complexo para uma equipe minimamente estruturada
de um municipio pequeno.

Conforme Silva et al. (2015, p. 190) apontam que
0s gestores municipais de saude nao expressam a
“utilizagao viva” dos instrumentos de gestao, sendo que
fazem referéncia sobre a sua elaborag¢ao, porém nao os
reconhecem como documentos norteadores da acao.

Propor um instrumento simples, que Ihes permita
analisar areas prioritarias da secretaria, avaliando
o desempenho de cada uma delas e possibilitando
elencar aquelas que merecerao o maior esforgo por
parte da equipe de planejamento e gestao, pode auxiliar
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gestores e equipes a dar o ponto de partida inicial para
a estruturacao da secretaria. Nosso estudo propde
como modelo a Roda do SUS (Apéndice 8), ferramenta
adaptada da Roda da Vida, criada nos anos 1960 pelo
americano Paul J. Meyer, para identificar problemas e
elencar prioridades. A ferramenta, amplamente utilizada
para organizacao e planejamento pessoal, € pautada
no conceito de que cada individuo possui diversas
areas de atuacdo em sua vida (salde, familia, estudos,
trabalho, espiritualidade, lazer, financas, contribuicao
social, etc.) e que revisa-las periodicamente possibilita
a reorganizacao de esforgos para aquelas areas em
que se sente menos satisfeito. Isso porque, segundo
o autor, uma area que esteja prejudicada certamente
impactara negativamente em todas as outras areas.

Com a defini¢ao das intervengdes prioritarias, que
contempla a definicao das responsabilidades e metas de
cada ente federado na execucgao das agoes e servigcos
na regido de saude, teminicio a definicao das respon-
sabilidades orcamentarias e financeiras (BRASIL, 2016).

O beneficio de se adaptar este instrumento, ou utilizar
algum outro que também seja simples, € que por vezes
o préprio processo de planejamento é tao complicado
que a equipe, ja desestruturada, o vé como impossivel.
No caso da Roda da Vida, que aqui chamaremos de
Roda do SUS, a facilidade trazida pelo instrumento é a
sistematizacao de ideias. Segmentar a roda de acordo
com os assuntos trazidos pela equipe de planejamento
ja oferece a contribui¢cao de reforgar o planejamento
ascendente. Avaliar cada um dos segmentos/areas
da secretaria municipal de saude permitira a reflexao
sobre os resultados alcangados nas areas elencadas
e a proposicao de areas que precisam de maior foco.

Segundo Brousselle et al. (2011, p.78), a avaliagcao
faz parte da pratica da administracdo. Além de estar
descrita entre as fungdes basicas da administragao (pla-
nejamento, organizagao, dire¢do, motivacao e controle),
o autor reforga que todas as funcdes da administracao
requerem avaliagao, “no sentido de que precisam emitir
julgamentos sobre atividades ou acoes de tal forma que
o trabalho seja realizado da melhor maneira possivel”.
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E uma vez elencadas as prioridades, deve-se voltar para
a construcao de um plano que sistematize a intervencao
necessaria nessas areas de foco, e o estabelecimento
de processos que lhe garantam o funcionamento.

Toda atividade humana organizada — desde fabri-
car vasos a levar um homem a Lua — da origem a
duas exigéncias fundamentais e opostas: a divisao
do trabalho em varias tarefas a serem executadas e
a coordenacgao dessas tarefas para a realizagao da
atividade. A estrutura da organizacao pode ser definida
simplesmente como a soma total das maneiras pelas
quais o trabalho é dividido em tarefas distintas e,
depois, como a coordenacao é realizada entre essas
tarefas (MINTZBERG, 2009).

Nada faz uma instituicdo mais improdutiva do que
distribuir os esforgcos em um numero de dire¢cées além
do qual ela tem capacidade de atuar. E tao importante
quao definir as prioridades é torna-las publicas a todos
os envolvidos. A equipe precisa estar em sintonia nos
projetos, tendo clareza de quais sao as areas de foco.
Dentro das areas de foco, precisam ser muito bem
definidos os projetos que serao prioritarios, quais as
préximas acgoes, 0s responsaveis e 0s prazos. Tais
processos precisam conter o nome do responsavel
e 0 aprazamento da avaliacao periddica de resulta-
dos a fim de garantir que sejam implementados, e
que haja continuidade.

Aqui se faz a proposta da utilizacao da Roda do SUS,
ferramenta simples que pode ser utilizada como um
exercicio envolvente para o fomento a discussao de
prioridades. Seja a Roda do SUS, ou outra ferramenta
da escolha da equipe, 0 que importa € que essa dis-
cussao deve ser peridédica, com o objetivo de avaliar
o progresso dos resultados em cada uma das areas
prioritarias. Cabe ao gestor municipal a estruturagao
e manutenc¢ao de uma equipe minima que colabore na
organizacao e planejamento, mas tao importante quanto
sua existéncia, é o papel do gestor como um apoiador
e, preferencialmente, condutor desses processos.
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Nada faz uma instituicao mais improdutiva
do que distribuir os esforgos em um nimero
de dire¢oes além do qual ela tem capacidade
de atuar. E tao importante quao definir as

prioridades é torna-las publicas a todos os
envolvidos. A equipe precisa estar em sin-
tonia nos projetos, tendo clareza de quais
sao as areas de foco. Dentro das areas de
foco, precisam ser muito bem definidos
os projetos que serao prioritarios, quais
as proximas acgoes, os responsaveis e 0s
prazos. Tais processos precisam conter o
nome do responsavel e o aprazamento da
avaliagcao periodica de resultados a fim de
garantir que sejam implementados, e que
haja continuidade.

PARAMETROS ESSENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E GESTAO




“

0 QUE E A RODA DO SUS?

\

E uma ferramenta simples

e rapida, voltada a captar a
percepcao da equipe sobre a
avaliacao dos setores e coordena-
¢Oes que se fazem presentes nas mesas

de planejamento e gestao municipais na

saude, durante reunides periédicas, incentivando

a cultura do monitoramento. A ideia é que sejam repre-

sentadas as areas que a equipe julgar importantes em cada um dos
segmentos da roda (sem qualquer pré-formatacao), e que, através de
uma conversa informal sejam discutidos os resultados das intervencoes,
sendo registrados na roda.
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VAMOS AO EXEMPLO?

municipio de Céu Bonito possui 3

mil habitantes, e a mesma equipe
que implementa e coordena progra-
mas de saude e setores da secretaria,
compoe a equipe de planejamento e
gestao que apoia o gestor municipal.
Apesar do tamanho do municipio,
a equipe gosta muito de planejar
e avaliar as acoes e resultados de
saude, para a tomada de decisao
da gestdao. Nesse ano passaram
a utilizar a Roda do SUS, e para
sua aplicacao representaram nos
segmentos da roda os setores que
possuem coordenagoes dentro do
municipio: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria e ambiental,
vigilancia em zoonoses, saude do
trabalhador, atencao basica, assis-
téncia farmacéutica e saude bucal,
urgéncia e emergéncia.

Repare aqui que nao ha exigéncia
de organograma, complexidade de
relacdes entre os setores. A divisao
deve ocorrer de maneira que facga
sentido aos participantes do grupo
de planejamento e gestao.

Cada area ou setor tem seus pro-
jetos em andamento, e os resultados
que espera conseguir alcangar. Na
roda, eles devem pintar os setores
em camadas, conforme o grau de
conformidade percebido pelo setor.
Ha, além do exercicio de olhar para
dentro do setor, a formacao de uma
rede, pois os componentes devem
estabelecer parametros para a
avaliagdo e comparagéao entre os
setores. Devem expor seus argumen-
tos para a avaliagao auto referida,
que deve ser validada pelo grupo. O
planejamento e gestao devem levar
os resultados em consideracgao,
focalizando recursos nas areas que
precisam de maior apoio.
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Silva et al. (2015, p.187) comentam que, ainda que os
gestores reconhegam a importancia do planejamento
para a organizacao dos servicos, “ha inviabilidade
dessa pratica em decorréncia de episddios tidos como
‘incéndios’, reforcando que as decisdes de gestao
muitas vezes sdao encaminhadas sem uma reflexao
sobre as mesmas”.

Ao planejar e construir planos de agao, as equipes
devem levar em conta aquilo que realmente veem como
prioridade e, a partir dai construir projetos que tenham
impacto em curto prazo. Equipes que planejam com
base em diretrizes vagas e utépicas nao encontram a
clareza necessaria para a organizacao do servico. Ao
pensar em objetivos de curto prazo (anuais ou aqueles
para alcance em até quatro anos) se torna mais simples
a tomada de decisdo quanto as proximas agoes que
devem ser implementadas. Além disso, o planejamento
deve sempre considerar os recursos disponiveis. Um
plano construido sem o devido diagndstico dos recursos
financeiros e humanos disponiveis, estara fadado ao
insucesso, por nao ser realizavel.

O CONASS (BRASIL, 2007), ao falar sobre a Lei Orca-
mentdria Anual (LOA), especifica que esta é composta
por duas partes basicas. A primeira, constituida pela
previsao das receitas que servirdo para o custeio das
despesas fixas, e a segunda, que devera especificar
tais despesas fixas e a forma como sera executado
o plano de governo.

Em Estudo Técnico sobre a Emenda Constitucional
95 (Estudo Técnico no 26, 2016, p.25), realizado pela
Consultoria de Orcamento e Fiscalizacao Financeira
(CONOF), os autores reforgam: “Na elaboracao da LOA,
a existéncia de um limite de despesas predefinido vai
forcar escolhas e induzir maior planejamento”.

Portanto, a composi¢cao minima dessas equipes de
planejamento deve prever a participagao das areas
técnicas e das pessoas responsaveis pela gestao dos
recursos financeiros disponiveis no municipio.

Ao trabalharem juntos, esses profissionais entenderao
as responsabilidades dos outros setores e poderao
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correlacionar com o seu préprio trabalho, compre-
endendo as limitagdes que a fragmentacao de tais
processos impoe a secretaria de saude.

Jannuzzi (2011) afirma que a implementacao de
programas por parte de técnicos de alto escalao, que
nao incorporam a contribuicao dos agentes envolvidos
no trabalho, resultam em desenhos de processos e
rotinas que desconsideram as diferencas existentes
nas distintas realidades de operacao dos programas.

Silva et al. (2015), em um estudo sobre a importancia
do planejamento como pratica da gestao, concluem
gue os gestores municipais de saude tém percebido
a complexidade da gestao e a necessidade de uma
atuacao técnica, principalmente a partir da assimilacao
das responsabilidades, cada vez maiores, atribuidas
a gestao municipal.




RODA DO SUS

1. Insira area prioritarias em cada um dos segmentos do circulo,
conforme escolhas feitas pela equipe de planejamento e gestao.

2. Avalie o desempenho de cada uma das areas, de 1 a 10, preenchendo
as linhas daquele segmento no circulo.

3. Observe as areas com o melhor e pior desempenho
4. Construa projetos para melhoria das areas com menor desempenho.

Adaptado de Roda da Vida de Paul J. Meyer



0S RESULTADOS

analise dos resultados deve prever a revisao

dos processos, para a proposi¢cao de melhorias.
Focalizar esforgcos em processos que apresentam
resultados ruins para a sociedade é uma forma de
tomar decisdes baseadas em necessidades de saude.
Ao analisar o resultado, todas as pessoas envolvidas
na cadeia que leva até ele devem participar dessa
avaliacao, apresentando o seu ponto de vista, falando
sobre suas dificuldades. Envolver na avaliagao os atores
responsaveis pela implementagao de intervencgoes,
gera comprometimento por parte deles. A gestao
deve ser fazer presente com o papel de articulagcao
de todos os recursos disponiveis para que o processo
seja aperfeicoado, em busca de melhores resultados.

Segundo Hartz (1997), a avaliagdo fornece informacoes
para melhorar uma intervengao no seu decorrer, além de
determinar os efeitos dessa intervencao a fim de decidir
se ela deve ser mantida, transformada ou interrompida.

Para Souza et al. (2017), em revisao integrativa sobre
estudos de avaliabilidade, afirma que a avaliacao visa
garantir tomadas de decisdes informadas, ou seja, pauta-
das em analises de resultados e em argumentos solidos.

Que resultados devem ser avaliados? Aqueles que
traduzem o desempenho das a¢des implementadas
para as areas prioritarias. Muitas vezes as equipes de
saude possuem tantos indicadores que se perdem
no processo. Aqui hovamente deveria se pensar no




N

-
(72
s }
(7¢]
S
a
=T
a
(o)
o=
=T
[
[
-
(== 4
(=)

basico bem-feito. Poucos indicadores, confiaveis, que
sejam claros e que realmente sejam monitorados com
frequéncia, tornando publicos tanto os compromissos
quanto os avangos previstos para cada ano da gestao.

Segundo Hartz (1997, p.34), objetivos oficiais de
uma avaliagcao sao de quatro tipos:

¢ Ajudar no planejamento e na elaboragcao de uma
intervencdo (objetivo estratégico);

¢ Fornecer informagao para melhorar uma inter-
vencado no seu decorrer (objetivo formativo);

¢ Determinar os efeitos de uma intervencao para deci-
dir se ela deve ser mantida, transformada de forma
importante ou interrompida (objetivo somativo);

¢ Contribuir para o progresso dos conhecimentos,
para a elaboracgéao tedrica (objetivo fundamental).

Conforme Contandriopoulos et al. (1997), apreciar
resultados consiste em se perguntar se os resultados
observados correspondem aos esperados, ou seja,
aquilo que a intervencao se propos atingir.

Muitas vezes as equipes realizam as intervencgoes,
implementam seus planos de acao, porém de forma
desorganizada. As agdes ndo sao monitoradas, avaliadas,
e os resultados que se esperam nao estao claros para a
equipe. Planejar deve ter como compromisso implicito
que todos os envolvidos reconhegcam o que se pretende
atingir a partir do plano colocado em pratica. Igualmente
importante € o compromisso com a periodicidade do
monitoramento e avaliagdo. A avaliagao deve permitir
correcOes necessarias ao processo, e por isso precisa
ocorrer em tempo oportuno. A secretaria de saude de
um pequeno municipio que compde uma equipe de
planejamento e cultiva a periodicidade de encontros
dos envolvidos para a reflexao sobre os processos e
resultados atingidos inicia uma cultura de planejamento
que fortalece a instituicao e permite que as intervencdes
sejam protegidas da rotatividade de profissionais e
gestores, e que estejam em constante melhoria.




0S PARAMETROS

ESSENCIAIS

D epois da aplicagao e validagdo da matriz de avaliagao
e julgamento, e considerando os aprendizados
advindos da experiéncia, fora construida uma nova
ferramenta, que propde parametros essenciais para
o planejamento e organizagao da gestdao da APS em
municipios pequenos. Composta por 28 parametros,
vistos como essenciais, distribuidos pelos contextos de
estrutura, processos e resultados, a matriz prevé que a
gestao municipal da secretaria de saude se autoavalie
a partir do instrumento, quanto a existéncia ou nao do
item, corrigindo ndao conformidades, a fim de criar um
ambiente propicio a organizacao e ao planejamento.




0S PARAMETROS ESSENCIAIS

ESTRUTURA

PROCESSOS

RESULTADOS

PARAMETRO

O prédio da secretaria municipal de saude possui sala para o gestor, com
espaco para reunioes.

O prédio da secretaria municipal de salide possui antessala a sala do gestor,
com profissional que acolha e qualifique demandas para o gestor municipal.

A secretaria municipal de salde possui organograma.

0 organograma prevé coordenagao de Atengdo Primaria em Saude (APS).

0 organograma prevé coordenagéo de Vigilancia em Saude (VS).

0 organograma prevé coordenagdo Hospitalar (quando houver hospital
municipal).

0 organograma prevé coordenacgao para Gestao do Fundo Municipal de Sadde
(FMS).

A secretaria municipal de salde possui politica de gestao de pessoas que
prevé avaliacdo de desempenho dos profissionais.

A secretaria municipal de saide possui equipe de planejamento (ainda que
ndo exclusiva) que proporcione a participagdo dos coordenadores de todos
os setores da secretaria municipal de saude.

A secretaria municipal de salde possui Regimento Interno.

0 Regimento Interno define fungao e atribuicdes dos coordenadores de cada
um dos setores (APS, VS, Hospitalar, FMS)

0 Regimento Interno define programas da APS e respectivos responsaveis,
conforme prioridades do municipio.

O Regimento Interno define programas da VS e respectivos responsaveis,
conforme prioridades do municipio.

O setor de Gestao do FMS possui pessoal habilitado para a realizagédo de
analises dos recursos disponiveis, do orcamento necessario para viabilizar os
programas e servigos ofertados pelo municipio, das despesas e organizagdo
do processo de compra.

A equipe de planejamento possui instrumento para diagnéstico situacional
e levantamento de necessidades de saude.
(Sugere-se a Roda do SUS)

A equipe de planejamento elabora diagnostico de saude da APS e VS,
conforme resultados de indicadores oficiais e proprios, elencando prioridades.

As prioridades da APS estdo descritas em documento.

As prioridades de VS estdo descritas em documento.

As prioridades de APS, VS e Atengdo Hospitalar (quando houver hospital
municipal) estdo claras a todos os membros da equipe.

A equipe de planejamento elabora planos de agdo para intervengoes, conforme
prioridades elencadas.

Os responsaveis pela gestdo do FMS tornam publicos os dados financeiros
para o gestor e equipe de planejamento.

0 coordenador de APS tem acesso ao orgamento disponivel e autonomia
para alocar recursos conforme prioridades.

Sao realizadas reunides mensais entre equipe de planejamento (gestor, APS,
Vigilancia em Saude, Hospital, Gestdo do FMS).

Os planos de agao detalham tarefas, responsaveis e prazos.

A coordenagao de atengao primaria elabora relatérios periodicos de avaliagdo
da drea e os discute com demais integrantes da equipe de planejamento.

A coordenacéo de VS elabora relatérios periddicos de avaliagao da area e os
discute com demais integrantes da equipe de planejamento.

A coordenacao de gestdo do FMS elabora relatérios periodicos de avaliagao
da drea e os discute com demais integrantes da equipe de planejamento.

0 gestor municipal de saude apresenta agenda para avaliagao quadrimestral
dos resultados de cada um dos setores da secretaria municipal de saude.




0 QUE E RECOMENDAVEL

construcao de um mapa estratégico que traduza a

Missao, a visao e os valores da secretaria municipal
de saude pode fortalecer os processos organizativos.
O mapa deveria conter as prioridades elencadas, a fim
de tornar publico o compromisso com os objetivos
que foram selecionados. Ao tornar claros e publicos
0s objetivos, equipes identificam intengdes comuns,
passam a entender e refletir sobre suas praticas.

Rivera e Artmann (1999, p. 357), pontuam que talvez
o maior mérito do planejamento estratégico tenha sido
“trazer a tona a iminéncia do dialogo”, ao que chamam
de planejamento comunicativo, um meio de construcao
de organizagoes dialdgicas. Para os autores, um aspecto
fundamental desse enfoque é “a busca da integracao,
da possibilidade de um projeto solidario, entendido
como desafio gerencial permanente”.

Além disso, o desenvolvimento de uma
também pode

enriquecer todos os processos. Mais do que avaliar
o desempenho, seria importante pensar processos
formativos que apoiassem as pessoas no processo
de atingimento dos resultados. Em uma instituicdo em
que, na maioria das vezes, a selecao das liderancas
e coordenagdes ndao se embasa em conhecimentos
técnicos e habilidades necessarias, pensar em atributos
importantes para os coordenadores e profissionais
lotados em posi¢des estratégicas, e lhes propor-




cionar oportunidades de desenvolver tais atributos
fortalecera a secretaria.

Pinto et al. (2016, p.110) defendem a importancia
de as organizacdes de saude publica investirem na
capacitacao de suas liderancas, através da gestao
de pessoas, para a redugao de custos, eliminagao do
retrabalho e do desperdicio, aumento da produtividade
e da qualidade no atendimento, reducao de falhas e
minimizagao da variabilidade nos processos. Segundo
os autores, para medir o desempenho de um profis-
sional, devem ser avaliados varios fatores, dentre os
quais destacam: “o cargo que a pessoa ocupa - se é
condizente com as tarefas que realiza; os processos
e as equipes de trabalho; a estrutura administrativa;
a qualificacao; a experiéncia; a natureza do trabalho”.
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O mapa deveria conter as
prioridades elencadas, a fim
de tornar publico o com-
promisso com os objetivos
que foram selecionados.

Ao tornar claros e publicos
os objetivos, equipes iden-
tificam intengcdes comuns,
passam a entender e refletir
sobre suas praticas.

PARAMETROS ESSENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E GESTAO




O QUE FAZ A DIFERENGA

O estudo identificou que municipios que atendem aos
parametros aqui assinalados como essenciais, e
que garantem continuidade deles ao longo dos anos e
durante mudancgas de gestao, sdo os municipios que
apresentam os melhores resultados financeiros e de
saude. Implantar a cultura do planejamento e instituir
0S processos necessarios para o bom andamento
da secretaria proporciona a otimizag¢ao dos recursos
disponiveis e o atingimento de melhores resultados.

Para o CONASS (BRASIL, 2015) a utilizagdo da
informacgao na gestao da saude é o que confere o dife-
rencial na qualificacao do processo decisorio. O estudo
demonstrou que, dentre os municipios observados,
aqueles que possuiam uma equipe de planejamento
e gestao que contava com profissionais capacitados
para a funcao, que se utilizavam das informacdes que
possuiam, foram 0s municipios que executavam seus
planos e alcangavam resultados.

Mario Testa (1992), no seu Postulado de Coeréncia,
de acordo com o qual os objetivos ou propédsitos deter-
minavam o método, que era como se referia a forma
como as organizacdes se estruturavam para o alcance
dos resultados, defendia também que objetivos, métodos
e a organizacao estabelecem relagcdes determinantes
e condicionantes que precisam ser observadas. Em
alguns casos arelagao entre a organizagao e os obje-
tivos estava ausente. Se os atores ndo conhecem os
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objetivos formais da instituicao, € muito provavel que
suas ac¢odes nao estardao em conformidade com eles.

Carlos Matus (1997) defendia que planejar se trata
de atividade complexa que requer a articulacao de trés
variaveis: projeto de governo, capacidade de governo e
governabilidade do sistema. A capacidade de governo
diz respeito a capacidade técnica, manejo de métodos,
habilidades e experiéncia do ator social (uma pessoa
ou grupo que declara um problema e que, agindo em
determinada realidade, é capaz de transforma-la).

Uma equipe técnica, capaz de planejar, monitorar e
avaliar, faz a diferenca. A escolha de um gestor municipal
pautada em critérios técnicos é muito importante, assim
como a escolha criteriosa dos coordenadores das diversas
areas da secretaria. Possuir uma equipe de planejamento
— mesmo que nao exclusiva, mas com tempo para se
dedicar ao planejamento e gestao — qualifica a elaboracao
dos documentos de planejamento e os processos de
trabalho. A participacao efetiva desses profissionais é
a responsavel pela qualificagdo dos processos.

Para Brousselle et al (2011, p. 38) “a avaliagao partici-
pativa possibilitou pensar a avaliagao nao somente como
técnica, mas também como dispositivo de emancipacao
para todos os atores envolvidos: os especialistas, os
cidadaos, os decisores, 0s grupos marginalizados”.

Jannuzzi (2011, p. 263), ao abordar a implementacgao
de programas e projetos na administracao publica,
ressalta que é nesta fase que a politica publica “‘comeca
a ser executada, em que os recursos alocados comegam
a se transformar em ag¢des capazes de agir e mudar
certa realidade”. O estudo demonstrou que, quando
profissionais da prefeitura e da secretaria municipal
de saude estabelecem um bom relacionamento, de
apoio e respeito mutuos, os resultados tendem a ser
melhores. Conceder autonomia a equipe da secretaria
de saude para gerir seu orcamento direciona as decisdes
para mais perto de quem entende as necessidades de
saude. E, ndo por acaso, os municipios que alcangaram
essa autonomia sao aqueles que possuiam equipes
de planejamento fortes.
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Uma equipe
técnica, ca-
paz de planejar,
monitorar e ava-
liar, faz a diferenca.
A escolha de um gestor
municipal pautada em critérios técnicos é
muito importante, assim como a escolha
criteriosa dos coordenadores das diversas
areas da secretaria. Possuir uma equipe de
planejamento — mesmo que nao exclusiva,
mas com tempo para se dedicar ao plane-
jamento e gestao — qualifica a elaboragao
dos documentos de planejamento e os pro-
cessos de trabalho. A participagao efetiva
desses profissionais é a responsavel pela
qualificagao dos processos.

PARAMETROS ESSENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E GESTAO



CONSIDERAGOES
FINAIS
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desafio de propor parametros essenciais para o

planejamento e organizacao da gestao da saude de
municipios de pequeno porte € um ato de coragem, e a
matriz que é proposta aqui ndo tem a pretensao de ser
unanime. Certamente aparecerao outros parametros
vistos como essenciais, observados de diferentes
pontos de vista. A intencao é de langar um convite
a construcao de propostas viaveis, e de permitir que
tais propostas cheguem aos lugares mais remotos,
as equipes menos estruturadas e aos profissionais
que precisam de apoio para comecar.

Um gestor comprometido com a organizacao da area
de planejamento e gestao, um local adequado para
planejar, um organograma, a definicao de atribuicoes, a
nomeacao de coordenadores que se responsabilizem
e a composicao de uma equipe que, por mais que
tenha muitas outras tarefas, entenda que planejar é
essencial. Que eles tracem objetivos e que planejem
juntos para que os objetivos sejam atingidos. Ter claros
os objetivos é algo tdo importante porque, a partir
deles sao feitas as pequenas escolhas do dia a dia.
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Planejar, apesar de toda burocratizagao do processo,
é algo organico e natural para qualquer projeto que se
queira ter, bem-sucedido. Definir objetivos e harmonizar
as decisoes diarias com o alcance deles deveria ser
uma cultura pessoal. Nas organizac¢ées, no entanto, sua
auséncia é perigosa e muito prejudicial. Organizacdes
sao complexas, envolvem diferentes atores e impactam
na vida de muitas pessoas.

Aqui, propomos parametros para que secretarias de
Mmunicipios pequenos se organizem e possam planejar.
Acreditamos que sem esses parametros, propostos
como essenciais, o planejamento nao seja possivel. E
na pratica, municipios nao tém o devido cuidado com
tais aspectos aqui descritos, apresentando resultados
financeiros e de saude insatisfatorios.

Conforme pontuam Silva et al. (2018), a avaliagao é
extremamente relevante no planejamento e desenvolvi-
mento das agoes de saude tanto nos niveis gerenciais
como assistenciais, e € intrinseca ao processo de
trabalho, como um todo.

E lancado o convite para que municipios apliquem
a ferramenta quanto aos parametros propostos, e se
proponham a estruturar a secretaria e implantar tais
processos que foram detalhados, para que entao,
possamos verificar se tais mudangas impactam
nos seus resultados.

Ha que se considerar que os altos gastos, ja previsiveis
nesse nivel de atencéo, sao maiores em municipios
de pequeno porte que, para garantir o funcionamento
adequado dos servicos, precisam implementar uma
estrutura minima semelhante a de municipios maiores. E
precisam se adaptar as mesmas regras e procedimentos
gue municipios maiores, sendo que estes ultimos tém
a possibilidade de contar com equipes especificas para
se dedicar ao entendimento das regras, construcao de
instrumentos, implementagao de agoes, e estabeleci-
mento de processos de monitoramento e avaliagao.

A complexidade da gestao e o financiamento restrito,
somados a demanda assistencial crescente e a fragi-
lidade técnica de municipios pequenos, pode interferir
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significativamente na organizacao das agdes e servicos,
para o alcance dos resultados. Tal desafio exige que
equipes municipais estejam preparadas para planejar
a utilizagcao dos recursos que possuem a disposicao,
a partir das suas necessidades de saude.

A descentralizagdo das ac¢des voltadas ao pla-
nejamento e gestdao em saude permite que sejam
pensadas solug¢odes voltadas as reais necessidades,
por ser conduzida por gestores proximos e que se
apropriam das demandas de saude. Porém, implementar
solugdes que venham ao encontro de tais demandas
exige capacidade técnica, e esta preocupacao nao
pode ser opcional.

0 modelo de financiamento vigente para o custeio
das acdes na APS, ao condicionar o valor do repasse
aos indicadores que mensuram o desempenho das
equipes, impde um peso crescente a organizagao dos
processos de planejamento e gestdo. Os parametros
essenciais propostos aqui podem contribuir para a
sistematizacao de acdes permanentes, e importantes
para o alcance tanto dos indicadores de desempenho
quanto da qualidade na atengao a saude.
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