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Resumo:

O estudo apresentado, dispde sobre uma breve descricdo do mecanismo de
monitoramento e avaliacdo utilizado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa - SGEP do Ministério da Saude - MS. Apresenta os principais conceitos de
padronizacdo, monitoramento e avaliacdo utilizados na administracdo publica direta e

suas correlacGes com as atividades tracadas dentro do Planejamento Estratégico do MS.

Por meio de uma metodologia qualitativa centrada na pesquisa de dados secundarios
disponibilizados pelo MS e pesquisa bibliografica, este estudo também aponta gargalos
inerentes aos problemas identificados no acompanhamento do plano de agdo da SGEP,
mediante andlise de resultados a partir da gestdo do planejamento, monitoramento do

plano de acdo, do sistema e da sistematica de monitoramento.

A andlise evidenciou avancos no que se refere a institucionalizacdo do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo (SMA) da SGEP/MS. Contudo, os avan¢os percebidos,
referem-se, sobretudo, ao inicio de uma cultura voltada ao monitoramento e a avaliacao.
Em que pese tais avancos, destaca-se entraves como a pouca confiabilidade das
informacdes disponibilizadas no e-Car; fragmentacdo dos processos; auséncia de
pessoal capacitado; baixa execucdo dos planos de contingéncias e fragilidades nas

categorias de planejamento.

Com referéncia ao apoio técnico, do DEMAS sinaliza-se sobre os desafios a serem
superados como: 0 apoio técnico e gerencial ao monitoramento, mais eficiente, junto as
areas finalisticas; atuacdo mais forte na problematizacdo das situacdes de acordo com 0s
pareceres da &rea, apoiando a acuracia das informacdes prestadas; suporte técnico do e-

CAR mais resolutivo quanto as inconsisténcias identificadas.

Palavras- chave: Monitoramento, Avaliacdo, Padronizacdo, Planejamento Estratégico.



1. Introducéo

Para entender a administracdo publica no Brasil é necessario reconhecer o contexto
histérico que levou ao modelo de organizacdo publica atual. Bresser (1996) em seu
artigo intitulado “Da administragdo publica burocratica a gerencial” (Rodrigues D. ,
2015) apresenta pontuacdes especificas em trés momentos desde 1936, quando o pais
passou por sua primeira reforma burocratica, em 1967 onde ocorre também, uma
tentativa de desburocratizacdo e descentralizacdo que desponta como um segundo
movimento de reforma administrativa e em 1995 a proposta de reforma administrativa
do governo Fernando Henrique Cardoso.

Dentro deste movimento de reforma administrativa apontado por Bresser, o pais
passou por um regime militar, elei¢cGes diretas, impeachment, movimentos reformistas
dos mais variados setores 0 que possibilitou uma discussao mais extensa sobre qual tipo
de reforma administrativa o pais se adequaria a cada momento.

Deste modo o presente artigo focara no periodo pds 1967 e em como a partir do
Decreto-Lei n°200/67 a Administracdo Publica foi sendo sedimentada. Este conceito
torna-se necessario para avaliar a trajetoria da administracdo publica no pais e no que
concerne as agfes propostas pelo Ministério da Saude, principalmente em referéncia a
gestdo e monitoramento:

a) Administracdo Direta: Deve-se concebé-la como constituida por todos os érgdos das
pessoas juridicas politicas (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) que
executam a atividade administrativa.

b) Administracdo Indireta: Indireto é o servico prestado por pessoa juridica criada pelo
poder publico para exercer tal atividade.

Embora esse decreto-lei seja obrigatorio apenas para a esfera federal, traz
conceitos e principios que, por fruirem assento constitucional, sdo aplicaveis as demais
pessoas federativas. Também a Administracdo Publica dos Estados-membros, Distrito
Federal e Municipios biparte em Direta e Indireta.

Assim, quando a Unido, os Estados-membros, Distrito Federal e Municipios,
prestam servicos publicos por seus proprios meios, diz que ha atuacdo da Administragdo
Direta. Se cria autarquias, fundacdes, sociedades de economia mista ou empresas
publicas e lhes repassa servigos publicos, haverd Administracdo Indireta (Rodrigues.
2015).



Chama-se centralizada a atividade exercida diretamente pelos entes estatais, ou
seja, pela Administracdo Direta. Descentralizada, por sua vez, a atividade delegada (por
contrato), ou outorgada (por lei), para as entidades da Administracdo Indireta
(Rodrigues D. , 2015).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) como forma de efetivar o mandamento constitucional do direito a saude
como um “direito de todos” e “dever do Estado”, regulado pela Lei n°. 8.080/1990. O
Ministério da Saude (MS), 6rgdo do Poder Executivo Federal, criado em 1953, tem o
papel institucional de coordenacdo nacional da politica de saude e do financiamento do
SUS, atuando no que chamamos de modelo de Administragéo Direta.

Possui como missdo dar sustentabilidade a execucdo descentralizada das a¢Ges e
servigos publicos de salde, necessitando para isso de uma visdo mais sistematica de
forma a aprimorar o processo de tomada de decisdes por parte dos gestores nas outras
esferas de governo.

Em 1998, é aprovada a Lei n° 9.649/98, que tratara de planos estratégicos dentro

da administracdo publica, seu Artigo 52, cita que:
“Os planos estratégicos de reestruturacdo e de desenvolvimento institucional definirdo
diretrizes, politicas e medidas voltadas para a racionalizacdo de estruturas e do quadro
de servidores, a revisdao dos processos de trabalho, o desenvolvimento dos recursos
humanos e o fortalecimento da identidade institucional da Agéncia Executiva. § 1° Os
Contratos de Gestdo das Agéncias Executivas serdo celebrados com periodicidade
minima de um ano e estabelecerdo os objetivos, metas e respectivos indicadores de
desempenho da entidade, bem como o0s recursos necessarios e 0s critérios e
instrumentos para a avaliagdo do seu cumprimento.”

Neste contexto alinhar os arranjos de implementacdo de politicas publicas e
construcdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo que promovam aprendizado,
transparéncia e responsabilizacdo sdo estratégias que devem constar no planejamento da
instituicdo. (Faleiros et al., 2006 p.30).

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa foi
estruturado o Sistemas de Monitoramento e Avaliagdo (SM&A) para as acoes
vinculadas ao processo de descentralizagdo do SUS nos Estados.

Destaca-se que 0 monitoramento e avaliagcdo é um processo sistémico e continuo
que contribui com a producdo de informagdes sobre o estagio atual de determinada
politica publica e corrobora para futuras melhorias (Carvalho et.al., 2012).



Deste modo o estudo justifica o reconhecimento de que sdo necessarios noOVos
ajustes nos processos de monitoramento e avaliacdo faz com que novas alternativas de
comando e controle sejam propostas, formuladas e implementadas, metas e estratégias
para que nova avaliacdo seja tracada.

Dentro do ambito do MS — SGEP, e dos objetivos tracados para este estudo de caso
podemos problematizar a partir questionamento da eficiéncia no processo de
monitoramento frente aos objetivos estratégicos tracados pelo Ministério. Pergunta-se:
Como ocorre e se justifica o monitoramento das atividades tracadas no plano

estratégico do Ministério da Saude realizado pela SGEP?

Objetivo Geral
O objetivo do presente trabalho é descrever e analisar o modelo aplicado do
monitoramento realizado pela SGEP por meio do sistema e-CAR para atender ao

proposto pelo planejamento estratégico do Ministério da Saude.

Objetivos Especificos

Entender como os gestores do MS percebem e justificam as agdes de monitoramento
estratégico da SGEP.

Observar as exigéncias especificadas dentro do planejamento estratégico;

Relacionar os objetivos estratégicos diretos vinculados as atividades de monitoramento;

2. Referencial Teorico

Esta secdo busca observar os termos técnicos e tedricos que competem aos instrumentos
de monitoramento e avaliagdo, ndo esquecendo que estes sdo componentes essenciais
para a gestdo publica.

Segundo Klering e Porsse (2010), no Brasil, o modelo de administragéo
burocratica emerge principalmente a partir dos anos 30, como contraponto ao
conservador, mas fragmentado poder das oligarquias rurais exportadoras. Neste
contexto a “implantagdo da administragdo publica burocratica ¢ uma consequéncia clara
da emergéncia de um capitalismo moderno no pais. Com vistas a modernizagdo da
Administracdo Publica, é criado, em 1936, o Departamento Administrativo do Servico
Publico — DASP, abrindo, assim, uma nova e clara distincdo entre administracdo e

politica”. (Klering e Porsse, p.2, 2010).



Os autores ainda remetem este estagio da administracdo publica a Teoria da
Administracdo Cientifica de Taylor, que buscava o “ideal da racionalizacdo via
aplicacdo dos principios da simplificacdo, padronizacdo e aquisicdo racional de
materiais, revisdo de estruturas e aplicacdo de métodos na definicdo de procedimentos”.

Em uma ordem cronoldgica os autores destacam a reforma operada em 1967
pelo Decreto-Lei n° 200, que constitui um marco na tentativa de superacdo da rigidez
burocrética, sendo considerado o primeiro momento da administragdo gerencial no
Brasil onde foram instituidos principios de racionalidade administrativa, o planejamento
e 0 orcamento, o descongestionamento das chefias executivas superiores (visando a
desconcentrar e descentralizar), a tentativa de reunir competéncia e informagdo no
processo decisorio, a sistematizacdo, a coordenagdo e o controle. J& em meados dos
anos 70 surge a Secretaria de Modernizacdo — SEMOR, que buscava a implantacdo de
técnicas de gestdo, porém essas técnicas eram voltadas para a administracao de recursos
humanos dentro da administracdo publica federal (Klering & Porsse, 2010).

Segundo Bresser’, 1997, o Programa da Qualidade e Participacdo na Administragdo
Publica foi o inicio do principal instrumento para a padronizacdo que buscava mudanca
de uma cultura burocratica para uma cultura gerencial, responsavel por promover a
revolucdo nos valores estabelecidos no plano politico-filos6fico, necesséarios a
implementacdo de um novo modelo de Estado: participacdo, reconhecimento do
potencial do servidor e de sua importancia no processo produtivo, igualdade de
oportunidades e a opc¢do pela cidadania; estando associado aos processos educacionais
que conduzem a uma renovada visdo do mundo.

Isto ocorre segundo Klering (2009), devido ao movimento iniciado ainda na
década de 80, onde registrou-se uma nova tentativa de reformar a burocracia e orienta-la
na direcdo da Administracdo publica gerencial, com a criacdo do Ministério da
Desburocratizagdo e do Programa Nacional de Desburocratizagdo - PrND, cujos
objetivos eram a revitalizacdo e a agilizacdo das organizacbes do Estado, a
descentralizacdo da autoridade, a melhoria e simplificagdo dos processos
administrativos e a promocéo da eficiéncia.

Além do periodo de transicdo democratica que ocorreu entre 1985-1990 com
todas as questdes de redemocratizacdo do pais e reestruturacdo de setores da economia a

Reforma do Estado, implementada a partir de 1995, deve ser entendida dentro do

1Ex Ministro da Fazenda do Brasil, de 29 de abril de 1987 a 21 de dezembro do mesmo ano, durante o
governo José Sarney. Cadernos MARE.



contexto da redefinicdo do papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social pela via da produgéo de bens e servigos, para
fortalecesse na funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento. (Klering e
Porsse, p.7, 2010).

Bresser (1997) reforca que para atender a todo este movimento de reestruturacéo
da administrag@o publica, principalmente no que se toca a melhoria e simplificacdo dos
processos administrativos para que o Estado se fortaleca de modo que promova e regule
o desenvolvimento, deve existir padrdes de processo nas esferas que sejam possiveis e
passiveis de monitoramento. Por este, motivo implementar padrfes de processos
alinhados a perspectiva da qualidade total facilitaria monitoramento dos mesmos.

Considerando que s6 € possivel monitorar algo que esta padronizado e segue
uma logica de fluxo aceita entre as partes que compdem o processo, Faleiros (2006)
observa que este movimento entre padronizacao da administracdo publica direta como
também na indireta, comeca a ser desenhado para que seja realizado o acompanhamento
do processo de implementacdo de qualquer politica publica, observando sempre os
atores envolvidos e a forma que esta é formulada. (Faleiros et.al, 2006).

No entanto, observa-se também quais atores estdo envolvidos neste processo de
padronizacdo da administracdo publica, principalmente apés as mudancas na gestdo
publica no Brasil, Paes de Paula (2003, 2005) apresenta a “vertente alternativa” ou
“vertente societal”, sendo esta baseada em uma nova relagdo Estado-sociedade, com
maior participa¢do popular e monitoramento das acdes das instituicdes governamentais
pelo publico.

Estas relacbes e a forma de abordagem ird definir quais sdo o0s principais
instrumentos de monitoramento e avaliacdo que serdo utilizados. Isto se da devido a
necessidade que a Administracdo Direta tem em descentralizar determinadas a¢des no
ambito dos entes federados (Capella, 2004).

Se observado o caso da salude no Brasil desde a queda da ditadura, temos
movimentos sociais que buscam a participacdo na tomada de decisdo politica
principalmente em implementagbes. Em 1987 o autor Felipe (1987) explica como a
Reforma Sanitaria que surge de um levante de participacdo popular influencia este
aspecto.

Klering (2010) apresenta as visdes de Fleury (2001) quanto ao envolvimento da

populacdo na definicdo da agenda politica, e, consequentemente, um maior controle
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social sobre as acOes estatais e a legitimacdo da sociedade como participante do
processo de formulagdo e implementacao de politicas publicas.

O movimento da reforma sanitéria, faz com que seja observada a forma como a
burocracia representada pelos servidores publicos dos ministérios ou departamentos, foi
responsavel pela implementacéo das politicas na saude, que envolveram também 6rgéos
ndo governamentais ou semigovernamentais, como as empresas estatais, corporacdes,
organizagdes sem fins lucrativos e parcerias publico-privadas. Assim surge o SUDS?,
para enfim termos 0 SUS® implementado e monitorado pelo MS. Tendo em vista que o
planejamento, monitoramento e avaliagcdo das agdes sdo de extrema importancia para a
consecucdo das politicas publicas.

Especificamente em relacdo ao Estado, esta nova forma institucional de gerir a
administragdo publica de maneira sistémica, observando o0 planejamento,
monitoramento e avaliagdo, surge para adequar — se aos desafios contemporaneos e aos
novos problemas de administracdo publica, qual seja, a construcdo de uma rede interna
ao Estado — entre os diferentes niveis e esferas do governo, com énfase na
descentralizacdo, redistribuindo recursos, competéncias e poder para as esferas
subnacionais, e tornando possivel a proximidade do cidaddo com a figura do poder
publico. (Klering & Porsse, 2010).

Muitas acGes do Ministério da Salude sdo discutidas e acordadas em CIR, CIB e
por fim na CIT o que neste ambito além da formalizacdo, padronizacéo apresentada pelo
corpo técnico de como se deve proceder a cada politica implantada pode ser observado a
influéncia das movimentagdes politicas para acatarem ou ndo determinada agdo do
Ministério.

Santos e Raupp (2015), “afirmam que nas Gltimas décadas, 0 monitoramento e a
avaliacdo de politicas publicas e programas governamentais assumiram grande
relevancia para as fungdes de planejamento e gestdo”. Isto se deve segundo os autores
pelo grande impulso da modernizacéo da administragdo publica.

Howlett (2013) discursa sobre de que maneira o papel da burocracia é diferente
na implementacdo em relacdo aos estagios do processo em um ciclo politico,
principalmente se levarmos em consideragcdo como as coalizGes politicas e movimentos

sociais que promoveram o que hoje consideramos SUS.

2 Sistema Unificado e Descentralizado de Satde
% Sistema Unico de Satde
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Madeira (2014), em Avaliacdo de Politicas Publicas, adentra no que devemos
considerar como politica publica citando que o SUS é uma politica de Estado e a partir
do momento em que se programa determinada politica publica considerando suas
estratégias de adesdo e disseminacdo, temos que observar a estrutura da qual esta
elaborada e formulada para 0 acompanhamento (monitoramento) e avaliacao.

Porém, a implementacdo podera ser influenciada pelo que dispbe a teoria
comportamental, o0 agente executor na ponta pode ser afetado por questdes politicas,
sociais, tecnologicas que podera acarretar modificacdo no modelo de implementacdo de
uma politica. Em algumas regides politicas que dependem de acesso a internet sao
modificadas pela deficiéncia de sinal para transmissdo de dados, exemplo
monitoramento do processo de regionalizacdo (CIR's) no SUS, onde algumas
prefeituras se deslocam ao fim do més para preencher relatorios nas SES de seus
Estados. Segundo Santos e Raupp (2015) € necessario ajustar 0s processos de
monitoramento e avaliacdo aproximando-os de outros niveis do ciclo de planejamento e
gerenciamento “especialmente no que se refere a alocacdo de recursos orgamentarios e
ao processo de tomada de decisdao dos gerentes publicos” (p.1449).

Nota-se que a avaliacdo e monitoramento produzirdo um feedback de
aprendizagem, pois, determinadas politicas podem ou ndo darem certo e é necessario ter
esta observacdo para uma remodelagem da mesma dando continuidade com adicdo de
novos métodos ou encerrando seu processo. Segundo Howlett, Ramesh e Perl, a
combinacdo das abordagens pospositiva (inerente a politica) e positiva (sistematica e
empirica), tem-se a avaliacdo de politicas como policy learning (aprendizado politico),
entdo se faz necessario um processo de avaliacdo para que se tenha aprendizado e
redesenho de politicas publicas.

Segundo Santos, (2012) existe um reconhecimento da importancia das atividades
de monitoramento e de avaliagdo no setor publico federal. No entanto a autora pontua
“a existéncia de restricbes que comprometem a qualidade das informacdes produzidas,
entre elas: insuficiéncia na geracdo de informacgBes sobre resultados; falta de
capacitacdo dos envolvidos nos processos de monitoramento e de avaliagdo; e
inadequacao dos indicadores para a aferi¢ao dos resultados”.

Fernandes e Slomski (2013) afirmam que ciente da necessidade de avaliacdo e
monitoramento de atividades e processos encontra-se 0s conceitos de qualidade
aplicados a Administracdo Publica. A principio entre diversas definicdes de qualidade

para o entendimento de um sistema de gestdo ou gerencial nota-se que segundo Bresser
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(1997), quando se tem um processo de monitoramento e avaliacdo em qualquer esfera
do setor publico temos a possibilidade de rever os processos e melhora-los. E um ciclo
de melhoria continua, que estaria integrado a busca pela qualidade dos servigos
prestados.

Dentre as opg¢des de monitoramento e avaliacdo para politicas publicas séo
dispostas varias ferramentas de apoio como exemplo se encontram: mapas estratégicos,
balancos de gestdo, sistemas informatizados, indicadores de desempenho, indicadores
de politicas e programas, painéis de indicadores, painéis situacionais, entre outros,
porém segundo Klering e Porsse (2010), o “éxito para depende da criagdo de condi¢Oes
sociais e de arranjos institucionais que estimulem o dialogo livre e aberto entre
cidaddos, capazes de formular juizos informados e racionais em torno de formas de
resolver problemas”. Pode-se observar que a SGEP atua numa perspectiva de
administracdo publica estratégica no setor publico onde o objetivo estratégico que se
inserem, vinculado ao planejamento estratégico da salde prevé a implementacdo de um
novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e

financiamento estavel (Planejamento Estratégico, MS 2011).

3. Procedimentos metodoldgicos

O método aplicado na pesquisa que subsidiou o desenvolvimento deste artigo pode ser
classificado como um estudo de caso, observando um referencial teérico relacionado ao
tema e aplicando o método de coleta de dados e pesquisa documental e bibliografica.

De acordo com Yin (2005), tal estudo pode ser de caso unico ou multiplo tendo
um importante papel na pesquisa avaliativa, podendo delinear uma intervencao e seu
contexto; elucidar os vinculos causais da intervencdo; ilustrar alguns topicos de uma
avaliacédo; explorar situagdes em que ndo ha um conjunto de resultados claros na
intervencao e; finalmente, pode ser utilizado para uma meta-avaliacao.

Este estudo busca observar a adocdo sistematica das atividades de
monitoramento e de avaliagdo de resultados com definicdo de atribuicdo de
responsaveis e 0 uso de indicadores para a afericdo dos resultados, passados quatro
anos, constatam-se ainda dificuldades na sua implantacéo.

Optou-se por utilizar o estudo de caso, a fim de avaliar o grau de implementacéo

e a influéncia do contexto organizacional sobre ele através da associacao entre a préatica
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do dia-a-dia na instituicdo e as teorias estudadas. Consiste em um estudo descritivo,
onde sera realizada analise documental disponibilizado pela Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP).

Como fontes de informacdo foram utilizados dados secundarios, utilizando as
informacdes previamente autorizadas e disponibilizadas dentro dos relatorios de gestao
da SGEP entre 2011-2014 atraves da Lei de Acesso a Informacéo — LA,

Optou-se com base no proposto dentro do Planejamento Estratégico do
Ministério da Saude, um recorte dos objetivos estratégicos 09 e 10 vinculados a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, de maneira a obter uma visdo dos
resultados ja atingidos por tal e de como foi realizada as atividades para alcancar as
metas propostas.

Foram considerados como componentes de analise do monitoramento, a gestdo
do planejamento, o monitoramento do plano de acéo, a ferramenta de monitoramento do
PE e-CAR e a sistematica de monitoramento, todos esses primeiramente
contextualizados no capitulo de resultados.

A busca de informacdes secundarias se deu através da coleta de dados, no
sistema de acompanhamento e avaliacdo de resultados (e-Car)*, que instrumentalizam as
areas técnicas do decorrer do alcance de suas metas; nos relatérios das Oficinas
Transversais de monitoramento, e ainda por meio de pesquisa em publicagdes do MS
sobre o Planejamento, e sites especializados. Foi também realizada pesquisa nos
relatorios de prestacdo de contas da Secretaria que ensejaram o levantamento de
informacdes sobre o alcance dos resultados que séo propostos dentro do Planejamento
estratégico do Ministério da Salude, paraa CGPLAN.

4. Resultados
4.1 Organizacao pesquisada
O cenario que envolve o MS, passa por varias reestruturacbes de estrutura

organizacional temos a fusdo do INPS® e INSS® em que tornou-se INAMPS’ durante o

regime militar.

* 0 e-Car é o atual sistema de monitoramento e avaliagéo das acdes propostas no planejamento
estratégico do Ministério da Salude — SGEP.
% Instituto Nacional de Previdéncia Social



14

Ao longo dos ultimos anos 0 MS vem consolidando um modelo de gestdo por
resultados pautado em estratégias de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Ao todo
sdo mais de 20 anos de SUS, desde a reforma sanitaria e organizac@es internacionais
como Banco Mundial e Organizacdo das Nacdes Unidas reconhecem a importancia da
forma de gestdo do sistema, hoje consolidado, e o cita como referéncia internacional
para 0s demais paises que ndo possuem um sistema publico de satde. (ONU, 2013).

Alvares (2007), afirma que todos os processos que existem no Ministério da
Saude, concentram-se em gerir o SUS de um modo eficiente que cumpra a missao de
dar sustentabilidade descentralizada das acdes e servicos publicos de saude. Deste
modo, a principal questdo concentra-se em como fazer que este processo seja executado
e os resultados sejam obtidos.

Para elaborar, propor e programar as politicas de saude, o0 MS possui em sua
estrutura central seis secretarias, a saber: Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS);
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS); Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE); Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI); Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) e Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), sendo estas as executoras das atividades finalisticas
do érgdo (MS, Planejamento Estratégico. 2011.p.20).

Outras unidades que compdem o Ministério sdo a Secretaria Executiva (SE), o
Gabinete do Ministro e a Consultoria Juridica, responsaveis por atividades de assessoria
e assisténcia direta as a¢des do ministro (BRASIL, 2014c).

Para 0 MS foi criado no ambito da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS), um Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas), a quem
compete, dentre outras, articular e integrar as acGes de monitoramento e avaliagédo
executadas pelos orgdos e unidades do Ministério da Saude, desenvolver metodologias e
apoiar iniciativas que qualifiguem o processo de monitoramento e avaliacdo do SUS e
sistematizar e disseminar informacfes estratégicas para subsidiar a tomada de deciséo
na gestéo federal do SUS (MS, Brasil, 2014a).

® Instituto Nacional de Seguridade Social
" Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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Figura 1- Organograma da Estrutura do Ministério da Saude
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Fonte: MS, Planejamento Estratégico. (2011).

O Ministério da Saude, (2011) apresenta um planejamento estratégico disponibilizado
em sua pagina na internet que colabora para a implantacdo de suas politicas de
universalizacdo a saude, em colaboracdo a SGEP que é ponto focal de observacdo de
como estas politicas estdo sendo implementadas. Dentro da SGEP sdo acompanhadas
todas as discussdes em nivel municipal e regional acerca do processo de
descentralizacdo do SUS, existe uma avaliacdo participativa representada pelas CIR’s,
CIB’s e ampliada durante a CIT.

A Secretaria esta organizada em quatro departamentos e dentro do
gerenciamento das acgdes finalisticas da SGEP esta a CGPLAN responsavel pela
coordenacado das atividades que visam o atendimento dos objetivos estratégicos 09 e 10
vinculados a Gestdo Federativa e Participacdo Social e que englobam a avaliacdo e
monitoramento do DAGEP, DAI, DENASUS, DOGES e CNS.

Com esse escopo, os departamentos da SGEP se complementam e possibilitam a
construcdo de uma gestdo estratégica e sisttmica, com impacto e continuidade nas trés
esferas de governo.

As areas subordinadas e estratégicas que compdem a estrutura organizacional da

SGEP apresentam as seguintes competéncias:
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Departamento de Apoio a Gestédo Participativa — DAGEP: propor e apoiar a gestao
participativa por meio da implementacdo das Politicas de Promocdo da Equidade
através do Comité Técnico de Saude Integral LGBT, Grupo da Terra, Comité Técnico
de Saude Integral da Populacdo Negra e Comité Tecnico de Saude da Populacdo de
Rua; o fortalecimento do controle social, em articulacdo com o Conselho Nacional de
Saude e com os demais espacgos e atores do controle social; e a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde por meio do Comité Nacional de
Educacao Popular em Saude. (Ministério da Saude, 2013).

Departamento de Articulacdo Interfederativa — DAI: Fortalecer da capacidade de
gestdo e da articulagéo entre os gestores do SUS nas trés esferas da Federagdo, por meio
de instrumentos e mecanismos efetivos de governanca.

Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS: Realizar acdes de
controle interno (Auditoria, Fiscalizacdo e Visita Técnica) permanentes ao SUS, de
forma preventiva, operacional e fiscalizatoria, sob os aspectos da aplicacdo dos
recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos
resultados.

Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES: Propor, coordenar e
implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Salide, no ambito do SUS; Estimular
e apoiar a criacdo de estruturas descentralizadas de ouvidoria em satde; Implementar
politicas de estimulo a participacdo de usuarios e entidades da sociedade no processo de
avaliacdo dos servigos prestados pelo SUS; Promover acdes para assegurar a
preservacao dos aspectos éticos, de privacidade e confidencialidade em todas as etapas
do processamento das informacGes decorrentes; Assegurar aos cidaddos 0 acesso as
informacdes sobre o direito a saude e as relativas ao exercicio desse direito; Acionar 0s
Orgdos competentes para a correcdo de problemas identificados, mediante reclamacdes
enviadas diretamente ao Ministério da Saude, contra atos ilegais ou indevidos e
omissdes, no ambito da saude e viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e
pesquisas visando a produgdo do conhecimento, no campo da ouvidoria em saude, para
subsidiar a formulacéo de politicas de gestdo do SUS.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), instancia maxima de deliberacdo do Sistema
Unico de Salde — SUS de carater permanente e deliberativo, embora ndo integre
formalmente a SGEP, esta inserido na estrutura orcamentaria da Secretaria e tem como
missdo a deliberacdo, fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das politicas

publicas de salde.
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E competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da satde, assim
como acompanhar a sua execucdo orgcamentaria. Também cabe ao CNS a
responsabilidade de aprovar a cada quatro anos o Plano Nacional de Salde.

Fonte: Fragmentos de texto retirados da pagina da SGEP no portal da satde (www.saude.gov.br/sgep).

4.2 Planejamento Estratégico da SGEP/MS

O planejamento estratégico faz interfaces com as diversas areas do Ministério da Salde,
e o0 Plano Estratégico da secretaria é parte dessa estrutura. Tem recorte temporal de
execucdo de 2011 a 2015, pelas diretrizes estabelecidas no Plano de Governo, no Plano
Nacional de Saude (PNS) e no Plano Plurianual (PPA), assegurando alinhamento,
conformidade e integragdo dos diversos instrumentos de planejamento.

O PEMS é composto por 16 Objetivos Estratégicos (OEs), validados pelos
dirigentes e técnicos das diversas areas e passaram a ser norteadores institucionais,
configurando um novo quadro de diretrizes estratégicas para a Instituicdo. Os Objetivos
Estratégicos foram definidos em funcdo das prioridades governamentais destacadas das
linhas de atuacdo que dao operacionalidade a politica de saide, com determinacdo legal
para execucdo descentralizada.

O plano de acdo da SGEP esté inserido no OE 09 - Implementar novo modelo de
gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel
e OE 10 - Qualificar instrumentos de execucao direta, gerando ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS. (BRASIL,2013)

A estrutura do planejamento do MS esté organizada da seguinte forma: objetivos
estratégicos, estratégias, resultados, produtos e a¢des, conforme demonstra o Grafico 2,

abaixo:


http://www.saude.gov.br/sgep
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Figura 2- Objetivos Estratégicos
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Fonte: Retirado do Caderno de Monitoramento do PE do Ministério da Satde (2013).

A operacionalizacdo do planejamento da SGEP é feita por seus departamentos,
sob a supervisdo do Gabinete da SGEP e da Coordenacdo Geral de Planejamento e

Orcamento.

4.2.1Monitoramento e Deteccdo de gargalos: Sistema e-Car:

O e-Car é um instrumento gerencial que tem como objetivo o controle e
acompanhamento de acdes e projetos, possibilitando assim o monitoramento e a
avaliacdo de resultados obtidos. Permite o acompanhamento estratégico e o
gerenciamento operacional, possibilitando destaque para 0s projetos prioritarios, além
da adequacdo da estrutura a novas requisi¢cbes de informagdes com funcbes de
acompanhamento customizaveis por nivel de informacdo (BRASIL, 2014a). O sistema
permite 0 apoio a execucdo das acOes e a tomada de decisdo em uma mesma estrutura

gue se subdivide nos seguintes modulos:

o Cadastro: constam os dados gerais do planejamento.

o Monitoramento: sdo registrados o0s pareceres técnicos e inseridos 0s
sinalizadores de acordo com a analise subjetiva de seus responsaveis nos niveis
de resultados, produtos e acdes.

o Relatorios: relatorios gerenciais padronizados.
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O sistema dispGe de um campo, apenas no nivel de resultados, onde é possivel
inserir um plano de contingéncia, possibilitando assim o registro de encaminhamentos
ou comentarios pertinentes ao andamento das acfes. O usuario também podera alterar
ou excluir um comentario conforme tenha permissao.

A fungdo “Indicadores/Metas” permite definir os indicadores e as metas
especificas para cada resultado em conformidade com o calendario definido pela data de
inicio e data de término. Os campos a serem preenchidos no sistema especificam se o
indicador é de Impacto, Processo, Implantacdo ou Resultado PE, o nome do indicador,
sua conceituacdo, interpretacdo, fontes, método de célculo, unidade de medida, formato,
periodicidade de acompanhamento, valor inicial de referéncia, data de apuracéo e
meta/quantidade.

A periodicidade do monitoramento se d& conforme ilustrado a seguir:

Figura 03 — Sistematica de Monitoramento

Demais Resultados e Produtos:
— Trésvezesacano
nao Colegiado de Gestdo
doMS

Reunides por OE

Redes e resultados prioritdrios:
Mensamerite

reunides por O
no colegiadodegestdo

Fonte: Retirado do Caderno de Monitoramento do PE do Ministério da Satde (2013).

Destaca-se que, para cada monitoramento do Plano Estratégico completo, é
realizado um ciclo de Oficinas Transversais por Objetivo Estratégico, no intuito de
socializar e validar o andamento do plano com todas as areas envolvidas, dar

encaminhamento aos planos de contingéncia e atualiza-lo (BRASIL, 2014a).

A seguir sera apresentada a sistematica de monitoramento dos resultados REM e

do Plano completo:



Figura 04— Sistematica de Monitoramento do Recorte Estratégico do Ministério
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Figura 05 — Sistemética de Monitoramento do Plano Completo
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Fonte: Retirado do Caderno de Monitoramento do PE do Ministério da Sadde (2013).
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Em 2012, foi criado o NAP ampliado que conta com 1 ativador de cada

Secretaria/ Vinculada. O ativador tem o papel de acompanhar e desdobrar internamente

0 planejamento da sua Secretaria, bem como promover a articulagdo entre esta e 0

DEMAS. Os passos seguintes consistiram no apoio dado pela Secretaria Executiva ao

desdobramento dos planos de acdo e treinamentos as equipes técnicas, cuja abordagem
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enfatizava a metodologia adotada, a sistematica implementada para o0 monitoramento e a
navegacéo no sistema de monitoramento informatizado adotado pelo MS.

Como informado anteriormente, o e-Car é o sistema utilizado para insercdo de
tais pareceres, que de acordo com a orientacdo do NAP devem retratar no quadro

abaixo:

Figura 06 — Estrutura dos pareceres

Cenario Atual: informacdes sobre o desempenho das acGes a respeito da situacdo
atual das entregas e sobre o que foi realizado. Deve fornecer informacdes sobre o
progresso e o andamento dos projetos, levando em conta as principais variaveis
positivas ou negativas que caracterizam o atual cenério.

Pontos Criticos: registro de problemas que devem ser documentados, de forma que
possam ser resolvidos, a fim de minimizar os riscos de atraso nas entregas ou a ndo
realizacéo dos objetivos propostos.

Recomendacdes: indicacdo de decisdes que deverdo ser tomadas para manter o
cenario atual, no caso de uma avaliacdo positiva, ou para superar 0s pontos criticos

apresentados.

Fonte: Retirado do Caderno de Monitoramento do PE do Ministério da Saude (2013).
Sinalizadores de Monitoramento
Os responsaveis pela insercdo dos pareceres no sistema, além das informaces citadas

acima, também selecionam, entre os sinalizadores a seguir, 0 que mais se aproxima da

sua avaliagéo:

|:| Satisfatorio: O alcance dos resultados/marcagdes esta sob o controle da

instituicao;

Alerta: Vislumbram-se algumas dificuldades para alcangar os resultados/macro

acoes, passiveis de serem superadas;

Critico: Vislumbram-se dificuldades pouco provaveis de serem superadas. Ha a

necessidade de rever a estratégia para alcance dos resultados/macro acdes;
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Alcancado: Representa a conclusdo do item (Resultado ou Produto). Quando o

item atinge o status alcancado, automaticamente deixa de aparecer para ser monitorado;

|:| Cancelado: Quando o item (resultado/produto/acéo) foi cancelado do PE, por
motivo de ndo continuidade da acdo de salde;

N&ao Monitorado: Item ndo foi monitorado no ciclo.
Fonte: Retirado do Caderno de Monitoramento do PE do Ministério da Salde (2013).

Atualmente, existem 07 tipos de relatorios:

o Executivo (apresenta a lista dos Resultados com a sinalizacéo dos pareceres);

o Gerencial (apresenta a lista dos Resultados e Produtos com a sinalizagcdo dos
pareceres);

o Indicadores (apresenta o elenco de indicadores relacionado aos resultados);
Operacional Produtos (apresenta a lista de Resultados e Produtos com os
pareceres dos resultados e status dos produtos);

o Operacional Produtos Acoes (apresenta a descrigdo dos Objetivos Estratégicos
(OE) selecionados e das Estratégias (ES), e listagem de resultados com o0s
respectivos pareceres de monitoramento, bem com os pareceres dos produtos
relacionados, seguido do elenco de a¢bes com os status de monitoramento);

o Operacional Produtos Ac¢des Atividades; Encaminhamentos (Apresenta o

Painel de Encaminhamentos relacionados aos Resultados).

4.3 Analise do Planejamento Estratégico da SGEP
Para esta analise, foram selecionados trés Resultados dentre os Objetivos Estratégicos 9
e 10 do PE/SGEP periodo 2012 -2015:

o (OE 9, ES 1, R1) - Contratos Organizativos da Ac¢do Publica da Saude
implantados nas regifes de salde;

o (OE 9, ES 02, RO1) - Conselheiros de Salde, Liderancas de Movimentos
Sociais, Educadores Populares, Agente de Controle de Endemia, Agentes
Comunitario de Saude e Gestores capacitados em tematicas da Gestdo
Participativa e Controle Social,

o (OE 10, ES 04, R05) - Ouvidoria Ativa - 40 milh6es de Carta SUS enviadas de
2012 a 2015.
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O intuito é obter uma visdo sobre a dindmica de monitoramento e avaliacdo adotada
pela secretaria, e dessa forma, identificar fatores que possam ter influenciado de forma
positiva ou negativa, o cumprimento dos resultados, a dindmica de monitoramento e
consisténcia da informacéo, esta, como subsidio a tomada de deciséo.

Este estudo, também se propde identificar os gargalos inerentes aos problemas
identificados no acompanhamento do plano de acdo da SGEP, a partir da analise dos
resultados elencados a seguir, sistematizado numa matriz, e analisados a partir dos

componentes do sistema de monitoramento do Ministério da Saude.
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MATRIZ - IDENTIFICACAO DOS GARGALOS ENCONTRADOS NA IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO MINISTERIO DA SAUDE

SGEP/MS

Componentes de Monitoramento

DEMAS/SE/MS

Resultados plano de agdo

Gestdo do Planejamento

Monitoramento do Plano de Ag¢do

Ferramenta de Monitoramento e-CAR

Sistemdtica de Monitoramento

SGEP/MS ) o o Plano de T - . P " "
Planejamento Fatores externos Parecer es Conti Parecer Sinalizadores Relatérios Indicadores Apoio técnico Apoio gerencial
ont!
Divergéncia entre o Parecer divergente
status** e a situagdo* entre cumprimento
indicada; . . |da meta e situagdo e|Auséncia de
Produtos(etapas) . ~ Indicador ndo . =
N Produtos com situagdo o status; articulagdo  para
com cumprimento|Falta de consensos contribui com R L
Contratos X - o | X Pareceres longos ele status . . Equipe técnica de|destravar  pontos
. satisfatério,  ndo|tripartite na X - - N ) - . - Status nao|, . . andlise . PR
Organizativos da|’ ! ~ cansativos; Parecer com|satisfatério(verde), ndo|Ndo monitorado,|Dificuldade na|Divergéncia Ndo alimentado o monitoramento das |criticos levantados
OE 09f, . influenciaram o|elaboragdo do i ~ .. ~ estar qualitativa; . )
Agdo Publica da andlise de ndo|condicionaram aole seu status |compreensdo entre o status e . de acordo com| areas fins com|nos planos de
ES 01|_", N alcance do|COAP, . . B L x condicionado | . . Sinalizador do A . A
Saude implantados cumprimento da meta e|alcance do resultado,|incluido com|para suala descrigdo da sistematica de|. . _|auséncia de apoio|contingéncia;
RO1 o resultado. consequentemente | . « . P . ~ ao a cor do © indicador ndo|,, . .
nas regides de . situagdo e status|com status (critico);|verde; verificagdo; situagdo; monitoramento . técnico do DEMAS;|Auséncia de oferta
, DAI/SGEP, planejou{na meta pactuada . L status; condicionado ao A e
saude. satisfatério; Falta de ) Auséncia de|de capacitagdo a
meta fora de sua|do DAI/SGEP. . preenhcimento da - . -
- comprometimento  da capacitagdo para o|equipes  técnicas
governabilidade. . - meta; . < "
area técnica com o monitoramento das areas fins;
monitoramento do item adequado do
(indicador). indicador;
- Auséncia de
Descontinuidade de itaca
. capacitagdo
Conselheiros de acompanhamento dos P gt L.
. . - . |permanente a area
Saude, Liderangas resultados no e-CAR; Auséncia de apoio s i
. " . écnica
de Movimentos . Parecer ndo contempla as ao monitoramento X
. Pouco interesse de . ~ - P . ) responsavel  pela
Sociais, Educadores| i informagBes necessarias a Auséncia de nas  areas fins; .
integrar o apoio o . A elaboragédo do
Populares, Agente técnico 20 gestdo; Informagdo plano de Auséncia do arecer: Falta de
i ~ S . P~ 5
OE 09|de Controle de it " fragmentada sem Ausanci d contigéncia em Nio possibilita apoiador técnico ao P ticulach
. monitormento . e uséncia e . L0 . articulagdo em
ES 02|Endemia, Agentes NA identificagdo dos avangos NA ) todo o periodo NA NA analise NA monitoramento nas| ¢ ~
- (DEMAS) as monitoramento; - - nivel de gestdo
RO1 |Comunitério de|' " e entraves ao resultado; de qualitativa reunides de A
. atividades de A . ~ . . . para garantir a
Saude e Gestores | X " d Auséncia de integracdo monitoramento colegiado da area d .
) anejamento a . ! . ~ _|presenca da equipe
capacitados em p ) entre os atores diretamente do resultado; fins, para discussdo P 3 i quip
. ~ |area; . de apoio  nos
temadticas da Gestao envolvidos na sobre
L . = . processos de
Participativa e implementagdo do plano e planejamento. N
. . planejamento para
Controle Social os responsaveis pela
. N R dentro das
alimentagdo do sistema. .
secretarias do MS;
Auséncia de informagdo
que demonstre as etapas
cumpridas e o alcance do Auséncia de
L . resultado; N3do utilizagdo Auséncia de capacitagdo
Ouvidoria Ativa - 40 . P " s
OE 10 ihé de Cart da ferramenta de monitoramento Auséncia de apoio|permanente a area
milhdes de Carta . h P
ES 04 N NA NA monitoramento para NA com NA NA NA NA NA ao monitoramento|técnica
SUS enviadas de . « P . ) <
R 05 insercdo de documentos, periodicidade nas areas fins; responsavel  pela
2012 a 2015 =
tabelas de pactuada ; elaboragdo do
acompanhamento, que! parecer;
complementem as
inforamgdes do parecer;

*Nota: A varidvel SITUACAO no sistema e-CAR é representada por condigdes : satisfatéria, em alerta, critico, alcangado, cancelado, ndo monitorado. **Nota: A varidvel STATUS no sistema e-CAR é representada por cores : verde, amarelo, vermelho. NA: Ndo analisado
Fonte: Relatérios Operacionais de Monitoramento do sistema e-CAR, Relatério de Gestdo SGEP 2015, documentos internos da CGPLAN/SGEP/MS.
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OE 9, ES 1, R1 - Contratos Organizativos da A¢do Publica da Saude implantados
nas regibes de saude.

Esse resultado esta sob responsabilidade do Departamento de Articulagdo
Interfederativa (DAI), que tem atribuicdo de planejar, coordenar e articular o processo
de negociacdo e de contratualizacdo entre os entes federados, visando a fortalecer a
gestdo compartilhada (inciso 111, art. 39. do Decreto n° 8.065/2013).

Na construcdo do planejamento estratégico 2012-2015, o DAI/SGEP direcionou
seus esfor¢os em um unico resultado, para o alcance da meta “Implantacao do Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica na Saude (COAP), em 80% das regides de saude do
pais”. Considerando o contrato como a expressdo dos compromissos assumidos entre
gestores do SUS, para organizacao de suas acdes, servicos e sistemas de salde em redes
integradas, regionalizadas e hierarquizadas, conforme preconiza o Decreto 7.530/11.

Esse resultado, desdobrou-se em cinco produtos, consonantes com as competéncias
do DAI, como: Apoiar o fortalecimento do processo de regionalizacdo do SUS;
Incentivar o processo de planejamento do SUS, com énfase no planejamento regional
integrado; Fomentar o processo de contratualizagéo interfederativa propriamente dito;
Promover o apoio institucional como estratégia de cooperacdo interfederativa; Apoiar o
funcionamento das comissdes intergestores no SUS, 0s quais orientaram sua
programagdo e execugdo de recursos, contudo, esses ndo foram suficientes para o
alcance da meta do COAP (Relatorio gerencial e-CAR, 2015).

Processo de Gestdo do Planejamento

Observou-se que os “produtos” (etapas) programados para o alcance do resultado
COAP, aqui analisado, permaneceram durante o periodo 2012-2015, com situagéo
“satisfatoria” no PE/SGEP, porém, ndo cumpriu-Se 0 objetivo proposto. A meta de
contratualizagdo, manteve-se distante do seu cumprimento anual pactuado,
permanecendo por quase todo os ciclos de monitoramento com status critico.

De fato, se faz necessario maior atencdo do MS, para as devidas providéncias no
intuito de destravar possiveis obstaculos a essa acdo, e consequentemente criar
condicBes mais favoraveis para consecucdo do resultado.

Um dos principais problemas citados nos pareceres, para realizacdo da

contratualizacdo interfederativa, foi a necessidade de mais envolvimento dos gestores
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das regifes de salde nesse processo, transformando vontade politica em fator decisivo
para efetivacdo do COAP.

Portanto, o alcance da meta de contratualizacdo do DAI/SGEP, ndo estava apenas
sob sua governabilidade, mas sim, de consensos tripartite, logo, ndo poderia ser um
resultado factivel. Entretanto, a estratégia primeira é a regionalizacdo, sendo o COAP
um instrumento de cooperagéo entre gestores, para um acordo de metas na conformagéo
das regides de saude. Onde para isso, € necessario que exista acdes e servicos de saude
orientados a partir de uma organizacdo em redes de atencéo.

Dessa forma, é possivel inferir que, a escolha de concentrar o plano de acdo do DAI
em apenas um resultado, com cinco entregas prioritarias, tornou-se ineficaz. No entanto

ndo foi informado se houve altera¢cfes quanto a conducdo dos COAP.

Monitoramento do Plano de Agao

Os pareceres apresentados pelo DAI, de forma geral, seguiu instrucdes da metodologia
de monitoramento como: Cenério Atual; Pontos criticos e RecomendagBes. Porém,
apesar desse esforco, estes ndo trazem informacGes bem definidas, objetivas e
compativeis com os instrumentos de prestacdo de contas, conforme preconizado pelo
DEMAS/SE.

Conforme andlise de pareceres disponibilizado pelo DEMAS, os pareceres sao
longos e cansativos, e podem ser evitados, com a utilizagdo do espacgo especifico no e-
CAR, para anexar documentos que complementem o0 monitoramento da acdo
desenvolvida, esse até entdo, ndo utilizado (Analise de Pareceres PE/MS, 2014).

Observou-se, que a area técnica monitorou os produtos (etapas) do resultado
01(COAP), como situacdo “satisfatoria” de acordo com pareceres inseridos no e-Car
entre 2012-2015, no entanto, esses ndo condicionaram ao alcance do resultado que
manteve-se por todo periodo com status critico (vermelho).

Outro fator que chamou atencédo trata-se da divergéncia entre status sinalizado e a
descricdo da situacdo. A exemplo o produto “Estratégias de cooperagdo interfederativa
desenvolvidas”, 0 parecer apresentou status "satisfatorio”, mais foi apontado o déficit de
apoiadores em 8 estados, e somente metade desses, enviou relatdrio de atividades, entre
outros pontos identificados. Seria mais condizente que o status do produto fosse de " em

alerta”, pois embora o0 andamento das demais atividades esteja satisfatorio é importante
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que a situacédo (entrave), seja de imediato identificada e solucionada, para ndo gerar um
quadro “critico™ de ndo execucdo da acdo (Analise de Pareceres PE/MS, 2014).

Foi identificado que o indicador “N° de COAP assinados” (PNS/PPA), nédo
contribuem com a analise qualitativa de execucdo da acdo (parecer). Ao mesmo tempo,
a meta do indicador ndo foi alimentada nos ciclos estabelecidos, embora tenha sido
incluida a cor verde (satisfatério), podendo sugerir a falta de comprometimento dos
responsaveis com o monitoramento do item.

Os planos de contingéncias elaborados nas oficinas transversais de monitoramento e
nas reunides de colegiado de gestdo, sd0 mecanismos para operacionalizacdo dos
entreves identificados. No entanto, a maioria dos encaminhamentos ndo sdo de féacil

compreensdo e auto explicaveis para sua verificacéo.

Ferramenta de Monitoramento do PE, e-CAR

Observou-se problemas relacionados a trés varidveis desta analise, 0 monitoramento
pela area técnica do DAI, a implementacdo da sistematica de monitoramento pelo
DEMAS, e questdes técnicas da ferramenta e-CAR.

O indicador (“N° de COAP assinados”) ndo foi monitorado, mas seu status foi
incluido como verde (satisfatorio). Essa divergéncia, pode ser atribuida a problemas
técnicos do sistema. Sugerindo a necessidade de superacdo dessas inconsisténcias na

l6gica de condicionamento do preenchimento da meta do indicador ao seu status.

Sistematica de Monitoramento do PE/MS

Em andlise ao indicador (“N° de COAP assinados”), o desconhecimento da necessidade
de acompanhamento adequado deste, por parte das areas técnicas da SGEP, pode refletir
a auséncia de estratégias de disseminag¢do, comunicacdo e capacitacdo (treinamentos),
sob a sistematica, essas, de responsabilidade da equipe gerencial e técnica de apoio ao
monitoramento do PE/MS.

Ainda, foi identificada fragilidades relativas a sua constru¢do conceitual, e sua

implementacdo pela area gerencial e técnica de monitoramento.
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OE 9, ES 02, RO1 - “Conselheiros de Saude, Liderancas de Movimentos Sociais,
Educadores Populares, Agente de Controle de Endemia, Agentes Comunitério de
Saude e Gestores capacitados em tematicas da Gestdo Participativa e Controle

Social”

Esse resultado, faz parte do PE do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(DAGEP), que tem dentre suas competéncias propor e apoiar a gestdo participativa; o
fortalecimento do controle social e a implementagdo da Politica Nacional de Educacao

Popular em Saude.

Monitoramento do Plano de Agéo

Observou-se, que o resultado teve monitoramento regular, com status satisfatorio
(verde). Porém, constataram-se fragilidades nesse processo tais como: descontinuidade
de acompanhamento das acfes no e-CAR, parecer ndo contempla as informagdes
necessarias a gestao.

Os dados disponibilizados no parecer sobre o eixo das tematicas, da Gestdo
Participativa e Controle Social no SUS, destaca a realizacdo de oficinas em ambito
regional e nacional. No entanto as informac6es apresentam-se de forma fragmentada
ndo sendo possivel a identificacdo dos principais avancgos e entraves.

No que tange a agdo “Curso Qualiconselhos” as informacgdes se apresentam de
forma desorganizadas, sem consolidacdo dos nimeros referentes a pessoas capacitadas.

Situagdo analoga é verificada em relagdo ao produto: “Materiais elaborados,
publicados e distribuidos”. Foram descritas etapas de formulagdo, tipo de materiais e
quantitativos de impressdo. Entretanto apenas um parecer trata da caracterizacdo
qualitativa do publico ao qual o material destina-se, ndo apresentando aspectos de
abrangéncia e quantidades referentes a Distribuicdo/Envio do material, a publico
definido.

Ainda, ndo constam dados quantitativos acerca das publicagbes quanto a
abrangéncia e destinacdo do material ao publico-alvo. Como também, numero
consolidado de atividades apoiadas e participantes em cada ciclo de monitoramento,
onde, parte dos pareceres ndo apresenta descrigéo.

N&do € possivel observar, com base nos pareceres, o consolidado do numero de
pessoas capacitadas que possibilite verificar se meta estabelecida no PPA e PNS

“Capacitar 50 mil pessoas para o controle Social ¢ gestdo participativa no SUS


http://ecar.saude.gov.br:8080/pe2012/acompanhamento/posicaoGeral.jsp
http://ecar.saude.gov.br:8080/pe2012/acompanhamento/posicaoGeral.jsp
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(conselheiros, liderancas de movimentos sociais, ACS, ACE, educadores populares e
gestores) até 2015” esta sendo desenvolvida conforme o planejado.

Entretanto, foi observado no processo de pesquisa, que a conformacéo dos pareceres
ndo contempla informacdes relevantes a gestao, disponibilizada no Relatorio de Gestao
do DAGEP. Tais como:

o Criacdo do Curso Nacional de Ativagdo para o Desenvolvimento da Prética do
Controle Social no SUS (QualiConselhos), em 2013, com definicdo de publico-
alvo, quantitativo de pessoas, regides, e segunda etapa da acéo;

o Criagdo do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde (Siacs) com
definicdo de percentagem de utilizagdo pelos Concelhos Municipais e suas
potencialidades;

o Informacdes sobre 0 1° Seminario Nacional de Educacéo Popular em Saide com
publico-alvo, quantitativo de participantes e classificacdo de relevancia;

o Acdes de educacdo popular em saude, com nimero de profissionais ACS e AVS
capacitados ou sensibilizados, em processo de certificacdo;

o Instalagdo de Comités Estaduais de Educacdo Popular em Salde, entre outras.

Constata-se nesse caso, a necessidade de maior integracdo entre 0s atores
diretamente envolvidos na implementacdo do plano e os responsaveis pela alimentacédo
do sistema, de forma a disponibilizar informages alinhadas e atualizadas.

Sugere-se, ainda, a consolidacdo dos dados quantitativos referentes as publicacdes
do DAGEP apontando a situacdo da publicacdo (elaborada, impressa, distribuida),
quantitativos referentes a publicacdo, o publico ao qual se destina e abrangéncia
territorial. E necessario que o DAGEP trabalhe com informacdes sistematizadas para
andlise o alcance da Resultado (meta), apontando nome da atividade, descritivo, publico
alvo, quantidade de participantes e seus encaminhamentos.

Apesar dos pareceres seguirem a estrutura orientada pela sistematica de
monitoramento do DEMAS/MS (cenario atual, pontos criticos e encaminhamentos), o
conteudo descrito ndo atende a necessidade de verificacdo do planejamento. Os espacos
destinados a documentos complementares ao monitoramento das agdes ndo foram
utilizados.

O Indicador “Numero de pessoas capacitadas para o controle social e gestdo
participativa no SUS (conselheiros, liderancas de movimentos sociais, ACS, ACE,

educadores populares e gestores) capacitadas” nao foi monitorado.



30

Nd&o ha registro no e-CAR de plano de contingéncia para o resultado, seja a partir
das Oficinas de Monitoramento quadrimestrais, ou em colegiado. Entende-se ndo existe
entraves nesta acdo, ou ndo foi inserido no sistema, de forma a compartilhar a

informacdo com os demais atores envolvidos na implementacéo do plano.

Sistematica de Monitoramento do PE/MS

Contatou-se que a auséncia de informacéo disponibilizada no parecer, também tem um
vies com a implementacdo da sistematica de monitoramento executada pelo
DEMAS/SE. O qual tem a responsabilidade de ofertar capacitacdo e acompanhamento
permanente a area técnica responsavel pela sua elaboracéo.

Também, pode-se observar a auséncia do apoiador técnico ao monitoramento nas
reunides de colegiado da area técnica, para discussdo do acompanhamento do
planejamento. Essa problematica pode ter interface com o DEMAS e o DAGEP ao
mesmo tempo, pois o papel desse apoiador acontece em consenso de ambas as partes.

No entanto, a oferta de apoio técnico ao monitoramento do PE/DAGEP/SGEP,
também faz parte de um processo de articulacdo em nivel de gestdo entre coordenadores

e diretores, em colegiados, para o fortalecimento desta atividade.

OE 10, ES 04, R 05 - “Quvidoria Ativa - 40 milhGes de Carta SUS enviadas de 2012
a 2015”.

Esse resultado é o desdobramento da meta estabelecida no PPA “Realizar acGes de
Ouvidoria Ativa no d&mbito do SUS, com envio de 10 milhdes de CartaSUS/ano até
2015”. Tem como objetivo contribuir com 0 movimento de defesa do SUS, buscando a
aproximacao entre os usuarios do SUS e seus gestores.

A Carta SUS permite avaliar o atendimento e 0s servicos prestados nos hospitais da
rede publica de Saude e das unidades conveniadas; possibilita ainda conferir se os dados
correspondem aos servigos prestados de fato. Além disso, 0s usuérios tém a
oportunidade de conhecer e acompanhar os custos da internacdo e servigos. Essa
sistematica fortalece a transparéncia dos atendimentos prestados pelos servicos publicos
de saude e incentiva a participacdo do cidaddo na manifestacdo de possiveis
irregularidades em diferentes esferas e canais de entrada.

Além disso, a implementacdo da Carta SUS contempla o tratamento das

reclamacdes, denuncias, sugestdes e elogios obtidos por meio das manifestacfes
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contidas no cartdo resposta e produzir informacfes e relatérios sobre as atividades
realizadas, com a finalidade de subsidiar a fiscalizacdo, monitoramento e avaliagcdo de

servigos prestados pelo SUS.

Monitoramento do Plano de Agéo

Observa-se, que o resultado tem sido frequentemente monitorado, com status verde
(satisfatorio), e o que os pareceres analisados seguiram a estrutura: Cenario Atual;
Pontos criticos e Recomendacgdes — demonstrando o esforgo da area em adequar este
instrumento as diretrizes do DEMAS/MS.

No entanto, os espacos para anexar relatorios ou documentos que complementem o
monitoramento das acdes desenvolvidas ndo foram utilizados, e o indicador ndo foi
monitorado de acordo com a periodicidade pactuada, é percebida a utilizacdo da l6gica
por cores e com status verde (satisfatorio).

A partir da analise qualitativa sobre o fluxo de realizacdo da acdo, ndo foram
identificados itens que demonstrem que a estratégia Carta SUS atingiu seu resultado de
forma satisfatoria. Ainda ndo ha indicacGes que demonstre como ocorreré o tratamento
das informacdes contidas nas cartas-resposta recebidas dos usuarios de salde, e nem
quanto ao resultado final pretendido com essas.

Os pareceres ndao fazem mencdo acerca de producdo documental a partir dos dados
contidos nos cartdes-resposta. Ndo hd um cronograma de atividades realizadas desde a
recepcdo dos dados, tratamento, e entrega dessas informacdes para subsidio aos gestores
do SUS, por exemplo, relatérios gerenciais a Secretaria de Atencdo a Salde — SAS,
responsavel pelo repasse do recurso financeiro da assisténcia de média e alta
complexidade dos Estados e Municipios. Ou seja, ndo ha como identificar se a acdo
propiciou algum tipo de melhoria no processo de regulacdo dos servigos de saude pagos
pelo SUS na SAS.

Percebe-se a mesma probleméatica em relacdo ao Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Satde (DENASUS), onde as informagdes de repasse de
demandas relacionadas a pagamento indevido de procedimentos ndo sdo objeto de

denuncia para intervencgdo por auditoria.
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Sistematica de Monitoramento do PE/MS

Entretanto, as dificuldades da &rea técnica com a elaboracdo do parecer, também
relacionam-se com a necessidade de apoio técnico nesse processo.

Observou-se que a orientacdo a partir da sistematica de monitoramento por si so,
ndo foi suficiente para propiciar a qualidade necessaria as etapas desse processo.
Confirmando-se a necessidade de maior oferta de treinamento e capacitacdo quanto ao

sistema de monitoramento.

4.3.1 Percepcoes

A analise da implementacao das praticas de monitoramento e de avaliacdo no &mbito da
SGEP do periodo 2012-2015, realizada a partir de pesquisas bibliografica e
documental, evidenciou avangos no que se refere a institucionalizacdo do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo (SMA) da SGEP/MS.

Contudo, os avancos percebidos, referem-se sobretudo, ao inicio de uma cultura
voltada ao monitoramento e a avaliacdo. Em que pese tais avancos, é preciso reconhecer
que os entraves ainda existem.

Dentre esses, podemos citar a fragmentacdo dos processos e pouca confiabilidade
das informac6es disponibilizadas no e-Car, com discrepancias as dos relatérios de
prestacdo de contas aos 6rgaos de controle. O que deduz que a alimentacdo do sistema
cumpre estritamente uma funcdo cartorial e ndo como pratica de acompanhamento e
correcdo de rumos para subsidiar a tomada de decisao.

Portanto, seguindo com Santos (2012), é inegavel a importancia da pratica de
monitoramento e avalia¢do no setor publico, porém, precisamos considerar as possiveis
fragilidades que podem comprometer a qualidade das informacdes. Nesta anélise elas
correspondem a auséncia de pessoal capacitado, e de dados sobre a execucao fisica da
acao, esta, pela erronia compreensao do ato de monitorar e avaliar como meio de
julgamento e punicao, e ndo como parte de um processo legitimo de gest&o.

Um ciclo de melhoria continua integrado a busca pela qualidade dos servigos
prestados, descritos por Bresser (1997), aqui referenciadas, implica também na
qualificacdo dos agentes prestadores. Nesse contexto, é relevante destacar a
implementacdo de um processo de capacitagdo por meio de oficinas rapidas sobre o
tema, onde foram capacitados técnicos e gestores do MS envolvidos diretamente com as

acoes de planejamento e monitoramento.
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Além disso, foi ofertado curso a distancia de especializacdo em Avaliacdo em Saude
como forma de qualificacdo das areas de monitoramento do MS. Porém, ndo foi
possivel identificar quantos profissionais da secretaria foram capacitados e se estes
estavam envolvidos diretamente nas acGes de planejamento e monitoramento da
secretaria, logo, ndo pode se avaliar o interesse da secretaria em fomentar a importancia
deste estudo aos atores envolvidos com o tema.

Outros possiveis determinantes que resultam em ma qualidade das informacdes
podem ser atribuidos a baixa autonomia dos responsaveis pelo monitoramento dos
resultados, a fragmentacao dos processos, e rotatividade dos servidores.

A baixa execucdo dos planos de contingéncias, desconsidera as estratégias da
sistematica de monitoramento, deixando de abordar entraves identificados em resultados
relevantes a implementacédo da politica de saude.

Reiterando Santos (2015), que define planejamento como um pensamento racional
e, como tal, é dificil separa-lo do orcamento. Enfatiza-se que a falta de integracdo dos
componentes de planejamento e or¢camento no sistema e-CAR, fragmenta as acGes de
monitoramento e a avaliacdo da politica, dificultando accountability. Isto posto,
sinaliza-se para a necessidade de adequacdo da ferramenta e sistematica de
monitoramento do MS.

Considerando a aplicacdo das categorias de planejamento, observa-se que a maioria
dos registros relativos a ‘resultados’ se aproxima mais do conceito de produto ou marco
intermediario do que de resultados propriamente dito, esse, entendido como
transformacéo da realidade almejada pelo grupo que planeja. Resultados em termos de
impacto sobre o sistema de saude ou mudancas de carater sanitario, dificilmente sdo
perceptiveis em periodo tdo curto (PAULO, 2015). A ambiguidade desta definicdo onde
os resultados também representam aquilo que o MS espera atingir no final de cada ano,
pode ser a origem das distor¢des observadas na elaboracéo dos pareceres dos resultados.
O periodo de um ano permite pactuar entregas de bens e servi¢cos, mas nao
necessariamente transformacfes desejadas da realidade. Ai reside a tendéncia de
descrever resultados no formato de produtos, como medidas quantitativas ou
indicadores facilmente mensuraveis.

Este padrdo indistinto de resultados, ndo permite identificar as mudancas
pretendidas, isto €, o efeito sobre o desenvolvimento do SUS ou impacto sanitario

esperado como fruto das realizagcGes governamentais. No entanto, parte dos resultados
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tém produtos associados que se caracterizam na pratica como um detalhamento do
resultado ou segmentacgdo temporal.

Com referéncia ao apoio técnico, do DEMAS quanto a orientacdo ao processo de
monitoramento ainda estd a quem do desejavel, conforme relatos de diretores,
coordenadores, e técnicos da SGEP.

As politicas publicas séo discutidas, formuladas, planejadas e implementadas,
porém, existem chances de ndo terem aplicabilidade, por motivos varios, por isso a
importancia do seu monitoramento e avaliagdo, oportunizando nova modelagem, ou
mesmo seu encerramento (Howlett, 2012). Esses conceitos corroboram com a reflexdao
sobre a remodelagem do sistema de monitoramento do MS, e consequentemente na
SGEP. Contudo, sobre os desafios a serem superados como: o apoio técnico e gerencial
ao monitoramento, mais eficiente, junto as areas finalisticas, inclusive apoio
metodolégico no acompanhamento do processo de revisdo do planejamento; atuacdo
mais forte na problematizacdo das situacdes de acordo com os pareceres da area,
apoiando a acuracia das informacdes prestadas; suporte técnico do e-CAR mais
resolutivo quanto as inconsisténcias identificadas; maior governabilidade da area

gestora do (SMA/MS) na articulagdo entre seus pares.

Consideracoes finais

Para responder a questdo que norteia este estudo sobre como ocorre e se justifica o
monitoramento das atividades tracadas no plano estratégico do MS realizado pela
SGEP, vé-se que este ocorre em funcdo do planejamento estratégico do qual se atribui
os objetivos 09 e 10 referentes & articulagdo interfederativa e participagdo popular, e

para isto ocorrer a secretaria foi estruturada com 4 Departamentos.

Atendendo aos objetivos foi apresentado a sistematica de monitoramento e avaliagédo
e o sistema e-CAR em sua integra, no entanto a percepcdo através dos relatorios
utilizados como base de dados secundarios aponta que os gestores apesar de utilizar
ainda ndo viram o retorno do que se monitora, sobretudo pela pouca confiabilidade das
informacdes disponibilizadas no sistema. As atividades exercidas pela SGEP estdo
tracadas conforme a dindmica do Planejamento Estratégico do MS, porém falta
estabelecer critérios para que os dados e informacfes apresentados no sistema e-CAR

possam de fato apoiar os gestores. Deixando um questionamento quanto a atuacdo do
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DEMAS, departamento responsdvel pela implementacdo e consolidagdo do
Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento Estratégico do MS.

Cabe ressaltar ainda, que os resultados definidos ndo contemplam toda a
complexidade da execucdo da acdo governamental, haja vista que contém produtos
estabelecidos de forma genérica. Em sintese, evidencia-se que a sistematica e o sistema
informatizado, embora sejam suficientes para permitir o acompanhamento das ac¢des das
respectivas areas e contribuam para o atingimento dos objetivos estratégicos, contém
fragilidades que devem ser objeto de adequacao.

Outro fator a minar a credibilidade do monitoramento e avaliacdo do planejamento
da Secretaria € prematuridade dos indicadores da SGEP. Nos trés casos aqui
exemplificados, os indicadores foram definidos de forma sintética para monitoramento
quantitativo, sem, medirem o impacto dos Resultados. Segundo Howlett e Capella, as
possibilidades de reestruturacdo de novas politicas e sistemas de monitoramento e
avaliacdo partem da perspectiva de que, a partir do monitoramento e avaliacdo encontro
as falhas e ajusto conforme as necessidades da gestdo. Sendo assim, os indicadores
provavelmente captam apenas parte do que estd sendo realizado no ambito dos
resultados.

O sistema e-CAR esta para avaliacdo e monitoramento das acdes das areas, porém
auséncia de monitoramento de elementos importantes como os indicadores impede o
estabelecimento de parametros de comparacdo, a afericdo do nivel de desempenho do
resultado ao longo do tempo e, como consequéncia, a verificagdo do grau de alcance
desses resultados. Isto corrobora com o citado por Faleiros, onde é necessario alinhar os
arranjos de implementacdo de politicas publicas com mecanismos de monitoramento
que promovam aprendizado, sendo este um processo continuo como afirma Carvalho.

Ainda sobre a perspectiva de Carvalho, quanto a contribuicdo do monitoramento
para producdo de informagGes, € importante observar que a obrigatoriedade da
existéncia de indicadores estabelecida pela dindmica do planejamento do MS, se
restringe aos resultados estratégicos do ministro (REM). Nos demais resultados, 0 uso
de indicadores é opcional, admitindo-se a existéncia de mais de um indicador por
resultado.

Questionando-se as especificacdes dos indicadores citados podem estar sendo
afetadas por fatores como — a natureza dos problemas constantes na agenda

governamental, no primeiro caso; de os resultados que se caracterizam inicialmente
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meras intengdes, e ndo sendo desenhados, portanto, para serem acompanhados de forma

gerencial, no segundo.

Limitagdes e sugestdes de novos estudos

Porquanto, foram observadas na metodologia aplicada algumas limitagdes, sobretudo,
pela auséncia da técnica de entrevistas no método de pesquisa. Concluindo-se que a
analise a partir da perspectiva do olhar dos gestores e técnicos envolvidos com o
processo se faz instrumento de aprimoramento a este estudo. Porém, as observacdes
aqui elaboradas e as reflexbes obtidas no caso estudado, possibilitaram grande
compreensdo, desde a identificacdo dos problemas, as inferéncias feitas, até indicagdes
de melhorias ao processo. Contudo, esta pesquisa, ndo esgota novas perspectivas ao
tema.

Ainda, este estudo propde-se subsidiar novas pesquisas, referente a0 mesmo
objeto de analise em contexto ampliado para todas as areas do Ministério da Saude.
Contribuindo como embasamento teérico na avaliacdo dos processos de monitoramento
do PE/MS das outras Secretarias.

Enfim, sdo inesgotaveis as trajetérias de pesquisa que tangenciam o tema
abordado neste trabalho. Este, sendo uma pequena contribuicdo técnica/cientifica para
ampliar o aprimoramento nos processos de monitoramento e avaliacdo do Ministério da

Saude e consequentemente a tomada de decisao dos gestores publicos.
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