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Sistema de Planejamento do SUS: uma construgado coletiva: monitoramento e avaliagdo

Apresentacao

Este volume 8 da série Cadernos de Planejamento — que trata de
monitoramento e avaliagdo — busca atender demanda dos profissionais que
direta ou indiretamente estdo envolvidos na construgdo do PlanejaSUS
(Sistema de Planejamento do SUS). Desde o inicio dessa construgéo, quando
ainda se discutia as bases de organizacao e funcionamento desse Sistema,
monitoramento e avaliacdo foram questdes presentes, entendendo-se que
integram e sao partes indissociaveis do processo de planejamento.

Nos ultimos dois anos, essas discussées intensificaram-se e
focaram a necessidade de formulacdo de propostas voltadas ao
monitoramento e avaliagdo no ambito do PlanejaSUS. As discussdes
indicaram a necessidade de propostas tanto em relagao a processos, quanto a
conteldo e utilizagdo dos instrumentos basicos do PlanejaSUS: Plano de
Saude (PS), Programagao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestao
(RAG).

A apresentacédo de uma proposta de monitoramento e avaliagao,
no atual momento, é especialmente oportuna, tendo em conta a importante
apropriacao e pratica dos conceitos, estruturas e processos de formulagao dos
instrumentos basicos, verificadas nesses quatro anos de implementacao do
PlanejaSUS.

A perspectiva € que a presente proposicdo contribua para o
avango do processo de operacionalizagéo e capilaridade do PlanejaSUS, na
medida em que esta voltada sobretudo as areas ou responsaveis pelo
planejamento nas diferentes esferas de gestdo. Reune, todavia, condi¢cdes
reais de aplicagdo em outro contexto, area técnica ou tema, a partir de
adaptacdo ao objeto respectivo, principalmente no que se refere ao
instrumental especifico aqui constante.

Na definicdo desta proposta, procurou-se, mais uma vez, obter
um produto resultante da contribuicdo de interlocutores e parceiros de
diferentes origens. Considera-se, no entanto, que a proposta ira se consolidar
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e ser aperfeicoada no exercicio da sua aplicagcdo frente a realidades e
contextos, com os esperados ajustes e adequagdes. E mais um grande desafio
para a construgdo e consolidacdo de uma cultura de planejamento que
incorpore o indispensavel processo de monitoramento e a avaliagéo.
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Introducao

Afungéao planejamento — neste compreendido o monitoramento e
a avaliagdo — é inerente a todos profissionais, independentemente de onde
atuem. O planejamento detém enorme potencial para viabilizar o alcance de
oportuna resolubilidade das medidas estabelecidas e implementadas. Essa é
uma das principais potencialidades que conferem ao planejamento o carater
estratégico para a qualificagao da gestéo.

Nos ambitos federal e estadual — assim como em muitos
municipios —, existem areas formais ou informais incumbidas de cuidar do
processo de planejamento na respectiva esfera de gestdo do SUS. Em muitos
municipios, o processo é conduzido por outras areas ou profissionais. Sob a
orientacao do gestor, cabe a todos esses conduzir o processo de formulagao,
monitoramento e avaliagdo do Plano de Saude (PS), da Programagéao Anual de
Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG) na conformidade da
regulamentacao do PlanejaSUS. Devem igualmente apoiar todas as areas nos
seus respectivos processos de planejamento, assim como as outras esferas
de gestao na operacionalizagao do PlanejaSUS.

Particularmente no tocante a monitoramento e avaliagao no setor
saude, o investimento vem se expandido muito, com varias iniciativas que
analisam agdes e servigos, bem como a gestdo. A gestdo, as questdes
organizacionais, processos, produtos € nao somente resultados e impactos
sdo dimensbes passiveis de avaliagdo no ambito do SUS. Isso se torna mais
evidente quando esse investimento esta relacionado a iniciativas voltadas a
resgatar ou construir uma cultura de planejamento no ambito do SUS, tendo
como cenario uma conjuntura de complexidades e desafios. Nessa conjuntura,
estdo envolvidas a formulagdo e a implementagédo das politicas de saude,
pressionadas pela crescente demanda por agdes e servigos e pelas mudangas
no perfil epidemioldgico e demografico da populacao brasileira.

A metodologia e o instrumental de monitoramento e avaliagcao
aqui descritos tém como foco os instrumentos que dao concretude ao processo
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de planejamento do SUS, acima referidos, estabelecidos pela Portaria N°
3.085/2006 e definidos pela Portaria n°. 3.332/2006. Esses instrumentos
apresentam as seguintes caracteristicas:

a) o Plano de Saude (PS) aborda as intencdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes
e metas;

b) a Programagdo Anual de Saude (PAS) operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Saude, apontando o conjunto de agdes
voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude, bem como a gestao
doSUS;e

c) o Relatério Anual de Gestao (RAG) registra os resultados
alcancados com a execucao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios.

Como se depreende, o PS, a PAS e o RAG sao instrumentos
interdependentes, indissociaveis, que viabilizam a dinamicidade e constancia
do completo processo de planejamento. Nesse processo continuo, portanto,
nao ha momentos estanques.

A presente proposta ndo € um monitoramento e/ou avaliagdo
pura e simples de documentos prontos (plano, programacao, relatorio),
embora também seja um propdsito. Ndo constitui, do mesmo modo, proposta
de pesquisa ou de diagndstico quanto a formulagéo e ao uso dos instrumentos
de planejamento do SUS pelas esferas de gestéo.

Abrange sim, de forma bastante especifica e direta, o
monitoramento e a avaliagdo do processo de formulagao, do contetudo e do
uso desses instrumentos basicos do PlanejaSUS. Ou seja: a proposta aqui
apresentada nao tem por finalidade monitorar e avaliar resultados ou impactos
do plano ou da programagéo, visto que metodologias e instrumentais com este
propdsito vém, paralelamente, sendo trabalhados e disponibilizados no SUS.

E importante assinalar, contudo, que esses resultados ou
impactos devem ser objeto de acompanhamento das areas ou profissionais
responsaveis pela conducédo do planejamento em cada esfera, de modo a
assegurar a dinamicidade e continuidade do processo — por conseguinte dos
instrumentos dele resultantes —, assim como subsidiar o gestor na tomada de
deciséo.
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No ambito federal, um exemplo é a Sala de Situagao em Saude,
que reune um amplo, atualizado e diversificado conjunto de informagdes
capazes nao so de apoiar a decisado do gestor, mas também o processo de
planejamento. Cabe enfatizar também que as referidas areas ou profissionais
incumbidos da fungdo planejamento precisam dispor de informagdes
periédicas acerca do andamento da PAS, tanto para orientar eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios, quanto para indicar a
necessidade de se ampliar ou inserir outras agées. Em outras palavras, o
desenvolvimento da PAS precisa ser acompanhado, pelo menos a cada seis
meses, pelas referidas areas e profissionais que tém o planejamento como o
seu objeto de trabalho cotidiano, evitando-se assim a sua avaliagcdo apenas
por ocasiao da formulagdo do RAG. Com isso, reafirma-se o carater
estratégico e dindmico dos instrumentos basicos (PS, PAS e RAG).

Assim, ao colocar esta proposta a disposi¢ao, busca-se,
essencialmente, induzir a adogdo do monitoramento e avaliagdo como
procedimentos de rotina, habituais e cotidianos no PlanejaSUS, com
resultados que contribuam e repercutam em termos de melhoria e
aperfeicoamento da prépria gestdo, assim como das agdes e servigos
prestados a populagéao.

1"
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Conceitos e premissas basicas

Para o melhor entendimento e aplicagdo da proposta contida
neste Caderno, considera-se importante a explicitagdo de alguns conceitos e
premissas basicas adotadas, a seguir identificados.

2.1 Sobre o monitoramento e avaliacao

O campo do monitoramento e da avaliagdo constitui seara em
que é farta a disponibilidade de referencial tedrico, de metodologias e de
instrumentos, razdo porque se torna oportuno explicitar o entendimento aqui
atribuido a alguns termos e expressoes.

a) Na proposta aqui descrita, o monitoramento é o
acompanhamento continuado de compromissos (objetivos, metas e
acoes), explicitados em planos, programagdes ou projetos, de modo a verificar
se estes estdo sendo executados conforme preconizado.

b) A avaliagdo é entendida como um processo que implica
julgar, emitir um julgamento de valor, tendo por base uma analise do que foi
realizado (intervencao, agao, servigo, procedimento etc.) ou uma analise do
resultado obtido, sempre em comparagdo com um referencial considerado
como umideal a seralcancgado.

c) Entende-se, do mesmo modo, que o monitoramento tem
uma carga avaliativa, vez que acompanha (monitora) algo que esta em
andamento (intervencao, agao, servigo, procedimento etc.). Assim, faz-se
também uma analise comparativa com um referencial, emitindo-se, em
consequéncia, um julgamento de valor.

d) Nos dois casos — monitoramento e avaliagdo —, busca-se
identificar pontos de fragilidade que merecerdo a adogdo de medidas ou
intervengdes por parte dos responsaveis pelo objeto deste monitoramento e
avaliagdo, visando superar os desafios que impedem o avango do que esta
proposto.
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e) Busca-se, além disso, explicitar avangos, progressos,
aspectos positivos e melhorias em situagdes, realidades e processos objetos
de intervencéao, no sentido da valorizagao dos envolvidos e da verificagdo do
cumprimento de propésitos e responsabilidades.

f) Assume-se, também, que o processo de planejamento ocorre
concomitantemente com a dindmica do PlanejaSUS. Nao ha, portanto, um
paréntese ou um hiato para que as equipes interrompam as suas atividades
para planejar, o que se constitui em mais uma razdo para fazer do
monitoramento e da avaliagdo processos continuos e sistematicos que
integram o planejamento.

2.2 Sobre ametodologia

a) A metodologia proposta para o monitoramento e a avaliagdo
do processo de formulagao, do contetdo e do uso que vem sendo dado
aos instrumentos basicos do PlanejaSUS aproxima-se do chamado
monitoramento e avaliacdo qualitativos, pois ndo se restringe a simples
inquisicao por meio de perguntas objetivas e respostas numéricas.

b) Aideia, comisso, é suscitar um processo de reflexao por parte
dos que vivenciam o objeto monitorado e avaliado, captando pontos de vista e
percepcdes diferenciadas, bem como indicativos sobre intervengoes ou
medidas destinadas a incrementar potencialidades e superar limitagdes
identificadas.

c) Os avaliadores, portanto, serdo aqueles que direta ou
indiretamente estdo — ou estiveram — envolvidos com o planejamento, a saber:
(i) os responsaveis por conduzir ou liderar esse processo, por forca de
competéncia ou delegagao; (ii) os integrantes das equipes de planejamento
(que tém essa fungdo como objeto de seu trabalho cotidiano); (iii) os
integrantes das equipes técnicas das chamadas 'areas finalisticas'; (iv) os
representantes de conselhos de saude e de colegiados de gestores, entre
outros.

d) Serado, por conseguinte, os proprios que vivenciam — ou
vivenciaram — o processo do planejamento e que, de alguma forma, tém
envolvimento, interesse, conhecimento e familiaridade com o objeto em
questao.

14
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e) No processo aqui apresentado, os avaliadores serdo também
objeto do monitoramento e da avaliagao por serem ou autores ou construtores
dos instrumentos do PlanejaSUS e por fazerem uso destes instrumentos em
sua pratica. Nesse sentido, esta proposta coloca-se na linha da auto-
avaliagao.

f) Estdo nomeados como avaliadores, portanto, todo aquele que
participa do processo aqui proposto independentemente de estar num
momento de monitoramento ou de avaliagédo propriamente dita.

g) Ametodologia adotada caracteriza-se porinduzir e estimular a
reflexdo, a auto-aprendizagem, a autoconscientizagdo e a autocritica, ao
incorporar um monitoramento e uma avaliagao do préoprio desempenho, pois
os atores estiveram envolvidos na construcao do objeto avaliado e usam este
objeto ou o tem como referéncia na sua pratica.

h) O avaliador é colocado em contato direto com o instrumento
de monitoramento e avaliagédo, impresso ou em meio magnético. O referido
instrumento é auto-explicativo e o avaliador segue as instrugbes passo a
passo, respondendo as questdes a partir da sua percepgao sobre o aspecto
focalizado.

i) Nesse sentido, o resultado do monitoramento e da avaliagao
representa a percepgéo dos envolvidos sobre o processo de formulagao,
sobre o conteudo e sobre o uso que vem sendo dado aos instrumentos do
PlanejaSUS, sem preocupagao em verificar o 'certo’ ou o 'errado’.

i) O monitoramento e a avaliagdo procuram captar o
conhecimento, a compreensao e os diferentes pontos de vista, os olhares
diversos e as distintas formas de perceber o planejamento na esfera de gestao
em que ela se processa. Também indica aos responsaveis por essa fungao
necessidades de investimentos, de capacitacdo, de atualizagdo, de
aperfeicoamento, sempre na perspectiva de avancgar na
construgao/consolidagao da cultura do planejamento no &mbito do SUS.

k) De outro lado, o desencadeamento do processo e o
envolvimento de um conjunto diferenciado de atores estabelecem condigbes
que resultam em mais sensibilizacao e responsabilizagao, bem como em uma
atitude mais proativa e aberta a mudancgas quanto ao planejamento. A proposta
ndo contempla entrevistadores e entrevistados, perguntadores e
respondentes.

15
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) Ndao ha, de outro modo, uma hierarquizagdo nesse
monitoramento e avaliagao. Ou seja: os seus resultados ndo serao utilizados
para informar ou prestar contas a outra esfera de gestao ou a outra instituigéo.
Os produtos serao usufruidos na prépria esfera que tomou a decisao por
monitorar/avaliar, a partir de uma retroalimentagdo quase que imediata de
pontos de fragilidade, necessidades, pontos positivos e avangos, em termos
daquilo que deve ser alvo de ajustes, corregdes e adequagoes.

2.3 Observacgdes complementares

a) E importante esclarecer que o uso — em varios pontos deste
documento e do instrumento de monitoramento e avaliacdo — da expresséao
“area/setor” de planejamento refere-se as situagdes (i) em que a area/setor
existe formalmente, consta do organograma do 6érgéo gestor; e (ii) aquelas em
que a responsabilidade pelo planejamento € atribuida a uma pessoa ou a um
grupo ou a outra area técnica, caracteristica de uma realidade ainda muito
presente, em especial nos municipios de menor porte.

b) Muito embora os instrumentos do PlanejaSUS, as suas
diretrizes e orientagcbes sejam o foco monitoramento e avaliagdo, o
instrumento aqui proposto da oportunidade de analises relativas a diferenciais
adotados pela propria esfera de gestao.

16
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Proposta de monitoramento
e avaliacao

O monitoramento e a avaliagdo do processo de formulagao, do
conteudo e do uso que vem sendo dado aos instrumentos basicos do
PlanejaSUS abordardo aspectos relacionados a processos e a produtos,
estando estruturada em quatro médulos com os seguintes enfoques (Figura 1):

Modulo 1: o processo de planejamento de um modo geral na
esfera de gestéo;

Médulo 2: o processo de formulagéo do Plano de Saude (PS),
da Programacgao Anual de Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestéao (RAG);

Modulo 3: oconteidodo PS,daPASedoRAG;e

Modulo 4: 0 uso do PS, da PAS e do RAG, incluindo o
monitoramento e a avaliagao de processos e de resultados.

Os moédulos dois e trés desdobram-se em unidades para dar
conta da analise de cada instrumento de forma especifica. Os quatro médulos
totalizam cerca de 140 tépicos, apresentados na forma de questdes.

Ao implementar o processo de monitoramento e avaliagéo,
poderao ser utilizados os quatro moédulos ou médulos especificos. Isso
dependera do objeto, do momento ou da finalidade do monitoramento e da
avaliacado a serem empreendidos.

17
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Figura 1 - Diagrama representativo da avaliagao

O processo de
planejamento
desenvolvido na esfera de
gestdo

O processo de formulagdo
dos instrumentos do
PlanejaSUS

O contetdo dos
instrumentosdo
PlanejaSuUS

O processo de
aplicagdo/uso pratico dos
instrumentosdo
PlanejaSuUS

Médulo4

3.1 Processo de planejamento (mddulo 1)

O médulo 1 trata do planejamento de um modo geral. Tem como
propdsito monitorar e avaliar como esse processo vem sendo desenvolvido na
esfera de gestado respectiva, destacando, entre outros aspectos: (i) suas
relagdes com as demais esferas; (ii) a estrutura da area; (iii) a capacidade de
influenciar o processo de decisao; (iv) o exercicio das
competéncias/atribuicdes especificas da esfera em termos de planejamento;
(v) uso do incentivo financeiro federal para implementagdo do sistema de
planejamento; (vi) aplicagdo das diretrizes e uso da metodologia e dos
instrumentos do PlanejaSUS como referencial etc.

A ideia € possibilitar um olhar critico sobre a area de
planejamento, identificando aspectos de fragilidade no desenvolvimento

18
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desse processo no ambito da esfera de gestdo. Esse € um modulo que deve
ser objeto de andlise sistematica, integrando sempre o processo de
monitoramento e avaliagcdo a ser desenvolvido, independentemente de
monitorar e avaliar este ou aquele instrumento.

3.2 Processo de formulacéo dos instrumentos (modulo 2)

O mdédulo 2 refere-se ao processo de formulagao do PS, da
PAS e do RAG. Ou seja: trata do trabalho desenvolvido pela esfera de gestao
para a construcao desses instrumentos do PlanejaSUS. Esse é composto por
quatro unidades, que aborda o processo como um todo e cada instrumento de
forma especifica, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 -Detalhamento das unidades que conformam o médulo 2

Unidade2-A | © Focaliza o processo de formulagdo como um todo, sem especificar um ou
outro instrumento.

2 Busca captar uma visdo do conjunto do processo em termos da contribuicao
para a direcionalidade do SUS e a qualificagéo das praticas de gestdo, bem
como para consolidar a cultura do planejamento.

Busca também monitorar e avaliar a insergao do processo de formulagao, sua
formalizagdo e importancia no contexto da esfera de gestéo respectiva.

(Y

Unidade 2-B Envolve de forma especifica o processo de formulagdo do PS vigente na atual

gestéao.

Busca monitorar e avaliar a participagdo dos varios atores, a metodologia
adotada, os insumos(*)/subsidios utilizados e o envolvimento dos colegiados
de gestao e de participagéo social.

Especifica o periodo dedicado ao processo de formulagéo.

(3]

(3]

(Y

Unidade2-C | © Envolve de forma especifica o processo de formulagéo da PAS vigente no ano
em curso.

Busca monitorar e avaliar a participacdo dos varios atores, a metodologia
adotada, os insumos/subsidios utilizados e o envolvimento dos colegiados de
gestéo e de participagéo social.

O

Unidade 2-D

(Y

Envolve de forma especifica o processo de formulagdo do RAG do ano
anterior, mesmo que ainda nao tenha sido aprovado pelo conselho respectivo.

Busca monitorar e avaliar a participagdo dos varios atores, a metodologia
adotada, os insumos/subsidios utilizados e o envolvimento dos colegiados de
gestdo e de participagéo social.

(3]

(*) A palavra ‘insumo’ é utilizada no sentido de matéria prima, de material basico. Ou seja: dos
principais documentos e fontes utilizados na formulacéo dos instrumentos do PlanejaSUS.
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3.3 Conteudo dos instrumentos (modulo 3)

O moddulo 3 tem como objeto de monitoramento e avaliagdo o

conteudo dos instrumentos de planejamento do SUS (PS, PAS e RAG).
Focaliza o que explicitam, afirmam, corroboram, abrangem o texto desses
instrumentos. O moédulo esta também estruturado em quatro unidades,
conforme detalhado no Quadro 2.

Quadro 2 - Detalhamento das unidades que conformam o médulo 3

Unidade 3-A | © Focaliza o contetido dos instrumentos de um modo geral, sem especificar o
instrumento alvo.

2 Busca captar uma visao de conjunto dos instrumentos, em termos daquilo que
esses conteudos explicitam, afirmam, corroboram, abrangem.

2 Busca monitorar e avaliar a inter-relagédo entre os trés instrumentos,
considerando que o PS se operacionaliza a partir das PAS e seus resultados
se explicitam nos RAG.

2 Busca, ainda, analisar o nivel de adesdo dos formuladores as diretrizes de
operacionalizagdo do PlanejaSUS.

2 Questiona quanto a clareza e objetividade do texto.

Unidade 3-B | © Envolve de forma especifica o contetido contemplado no PS vigente na atual
gestéo.

2 Considera os itens essenciais para o contetido do Plano, conforme apontado
nas diretrizes do PlanejaSUS.

2 Busca monitorar e avaliar a atualidade e o foco das informagbes que
sustentam a andlise da situacé@o de saude e da gestao na esferarespectiva.

< Focaliza a definicao de objetivos, diretrizes, metas.

Unidade 3-C | © Envolve de forma especifica o conteido contemplado na PAS vigente no ano
em curso.

= Considera os itens essenciais para o contetido da PAS, conforme apontado nas
diretrizes do PlanejaSUS.

= Busca monitorar e avaliar a proposicéo de agdes e metas anuais que vao
permitir o cumprimento do estabelecido no PS.

2 Focaliza a definigdo de mecanismos de monitoramento e avaliagao.

Unidade 3-D | © Envolve de forma especifica o conteido do RAG do ano anterior, mesmo que

(Y

ainda nao tenha sido aprovado pelo Conselho de Saude respectivo, como
resultado do conjunto de agdes da PAS.

Busca monitorar e avaliar aspectos relacionados ao previsto e ao executado
em termos fisico, orgamentario e financeiro, bem como a inclusdo de analise
de impacto e de recomendacgdes e outras informacdes relativas aos Termos
de Compromisso de Gestao (Portarian®3.176/2008).
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3.4 Uso dos instrumentos (mdédulo 4)

O moédulo 4 refere-se ao monitoramento e avaliagdo do
usol/aplicagao dos instrumentos de planejamento, seja como referéncias
seja como orientadores da decisao e da formulagao de outros instrumentos na
respectiva esfera de gestdo. O modulo compreende também aspectos
relativos ao monitoramento e avaliagdo do PS e das PAS.
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4 Implementacao do processo

4.1 Decisao e formalizagdo do processo (1° momento)

Ao decidir por realizar o monitoramento e avaliagcdo aqui
proposto, o responsavel pelo planejamento na respectiva esfera de gestao do
SUS, devera, inicialmente, definir como o processo sera desenvolvido.

Para coordenar e conduzir o processo, pode ser instituida uma
comissao interna e permanente de monitoramento e avaliagao, liderada pela
area/setor de planejamento, onde houver e, em caso contrario, pela atribui¢cao
destas responsabilidades a uma pessoa ou setor. Caso seja criada a comissao
interna e permanente, é desejavel a sua formalizagcao, assim como processo a
ser desenvolvido, por meio de portaria do gestor.

Aformalizagdo de uma comisséo permanente pode ser estratégia
indutora da continuidade e manutengao de processos de monitoramento e
avaliagdo no ambito do planejamento, podendo-se estabelecer um periodo de
exercicio pararenovacgao dos seus integrantes.

Alguns momentos de monitoramento e avaliagdo podem ser
estabelecidos, com o objetivo de garantir uma periodicidade ao processo,
como por exemplo:

a) apos a aprovagédo do PS, elaborado no primeiro ano de
governo, podera ser previsto um momento de avaliagdo, incluindo o
monitoramento da PAS em operacionalizagdo naquele ano e do RAG do ano
anterior;

b) nos quatro anos de vigéncia do PS, podem ser definidos
momentos de monitoramento da PAS em operacionalizacdo e dos RAG no
periodo.

4.2 Definicdo do processo (2° momento)

Definida a realizagdo do processo, 0s responsaveis deverao
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estabelecer alguns aspectos fundamentais: (i) a metodologia a ser adotada; (ii)
a abrangéncia do monitoramento e avaliagdo; (iii) os envolvidos; (iv) os
moédulos a serem avaliados; e (v) a periodicidade.

O monitoramento e avaliagdo propostos tém como perspectiva
envolver todos que participaram do processo de formulagao dos instrumentos
do PlanejaSUS e que lidam com estes instrumentos no dia-a-dia. O PS, a PAS
e a RAG devem ser ferramentas de trabalho e referencial para todos os setores
no ambito da esfera de gestdo. Entretanto, as condi¢des operacionais e
logisticas determinaréo a abrangéncia do monitoramento e avaliagdo: (i) um
setor ou varios setores da respectiva esfera de gestéo; (i) uma amostra ou o
universo dos envolvidos no processo; (iii) atores de outras esferas de gestao
do SUS envolvidos com o(s) processo(s).

Dependendo também dessas condigcdes operacionais e
logisticas, o monitoramento e avaliagéo poderao ser feitos mediante:

a) envio do instrumento de monitoramento e avaliagdo impresso,
acompanhado de uma correspondéncia explicativa e orientadora, bem como
do manual de instrugdes paro o preenchimento e prazo para devolugao;

b) disponibilizagdo do instrumento em meio magnético, onde
houver condigbes, com mobilizagdo dos participantes, explicitando e
orientando sobre o monitoramento e avaliagao, colocando a disposicdo um
tira-duavidas (help desk) e estabelecendo prazos para devolugéo;

c) promogao de um evento especifico com o publico definido e,
na ocasiao, aplicagao do instrumento de monitoramento e avaliagéo.

Os instrumentos do PlanejaSUS, conforme ja referido, podem ser
monitorados ou avaliados em conjunto. Do mesmo modo, podem ser feitos
monitoramentos e avaliagdes de um instrumento especifico, utilizando os
médulos isoladamente.

4.3 Consolidacgao e sistematiza¢cado dos dados

A comissao de monitoramento e avaliagao € responsavel pela
consolidagao dos dados coletados e pela sistematizagdo dos resultados em
relatério, em que estarao apontadas as medidas e ajustes propostos.
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Deverdao ser criadas as condi¢gdes e realizado o
acompanhamento devido do processo, tendo em vista a devolugado do maximo
possivel de instrumentos, definindo, igualmente, as condigdes para viabilizar a
consolidagao conforme sugerido no tépico 5.7.

Definira, também, um fluxo da informagéo consolidada, a partir de
analise sobre os atores que deverdo tomar conhecimento dos resultados
encontrados, além do estabelecimento de como sera devolvida a informacgao
sistematizada aos participantes do processo.
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Aplicacao do instrumento

O instrumento de monitoramento e avaliagdo, como ja destacado,
€ composto por quatro médulos, sendo que o dois e o trés estao integrados por
unidades. Em cada médulo ou unidade do médulo, o avaliador analisa cada
tépico de avaliagao e seleciona uma, entre as trés alternativas apresentadas:
‘sim’, ‘em parte’ e ‘nao’.

Essa escolha exigira do avaliador andlise e reflexdo critica, a
partir da experiéncia vivenciada com o objeto do monitoramento e avaliagao,
abrangendo:

a) oplanejamento como um todo;
b) aformulagao dos instrumentos de planejamento;
c) oconteudo dos instrumentos de planejamento;

d) ousodessesinstrumentos no dia-a-dia da gestao e do Sistema.

5.1 Selecio da alternativa ‘sim’

Ao selecionar ‘sim’, o avaliador devera atribuir um valor ao
resultado da sua analise, aplicando pontuagéo 1, 2 ou 3. Essa pontuacao é a
forma de expressar o ‘nivel de satisfagdo’ com o que esta representado na
questéo objeto de avaliacéo.

A guisa de parametro para orientar o avaliador, entende-se que,
ao atribuir a pontuagao 3, ele considera, a partir da sua percepgao, que o que
esta representado (descrito) na questdo ocorreu de forma ‘plenamente
satisfatoria’. Ao atribuir a pontuagéo 2, significa que aquela questao avaliada
ocorreu de forma ‘parcialmente satisfatéria’. Ao pontuar com 1, a sua
percepgao é de que a questao objeto de monitoramento e avaliagéo efetivou-
se de forma ‘bem pouco satisfatéria’.

A categorizagao do nivel de satisfagédo, expresso pelo avaliador,
em ‘plenamente satisfatério’, ‘parcialmente satisfatério’ e ‘bem pouco
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satisfatorio’, sera um importante qualificador da opiniao/percepgéo sobre o
processo de formulagédo dos instrumentos do PlanejaSUS, sobre o conteudo e
sobre o0 uso dos mesmos, permitindo, do mesmo modo, identificar os aspectos
que vao merecer prioridade de intervencao por parte dos responsaveis pelo
processo de planejamento.

Figura 2 - Diagrama representativo da alternativa SIM

SIm

' Plenamente satisfatério
' Parcialmente satisfatério
' Bem pouco satisfatério

Exemplo: se, ao proceder o monitoramento e avaliagédo do topico,

“A gestdo estadual adotou iniciativas para sensibilizacdo dos
gestores tendo em vista a incorporagéo do planejamento como instrumento
estratégico de gestdo do SUS”

o avaliador selecionar como alternativa de resposta o ‘sim’ e
pontuar com:

a) ‘3’, estara considerando que o trabalho desenvolvido com
esse objetivo foi plenamente satisfatério pela consisténcia, abrangéncia, por
ter utilizado estratégias fortes, conseguido resultados positivos e concretos;

b) ‘2’ estara considerando que o trabalho desenvolvido foi
parcialmente satisfatério, apresentando resultados medianos, houve
participacédo, mas as contribui¢cdes foram pifias, a metodologia de trabalho ndo
empolgou, n&o envolveu, ocorreu descontinuidade;
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c) ‘1’ estara considerando que o trabalho desenvolvido foi bem
pouco satisfatorio, vez que as iniciativas adotadas nao alcancaram os
resultados esperados, foi baixa a adesao, o retorno e o envolvimento foram
insuficientes.

5.2 Selecio da alternativa ‘ndo’ ou ‘em parte’

Ao selecionar uma das alternativas ‘ndo’ ou ‘em parte’, o
avaliador devera apontar uma justificativa para esta escolha. Essa justificativa
estara baseada na natureza das razdes que, segundo a opiniao/percepgao do
avaliador, fizeram com que a questdo monitorada ou avaliada ndo ocorresse
(ndo acontecesse/ou ndo se efetivasse) ou ocorresse (acontecesse/se
efetivasse) ‘em parte’. A categorizagdo dessas justificativas (razdes)
considerou, também, a exclusividade de uma ou outra, ou a soma de duas ou
mais das justificativas apontadas.

Para facilitar o registro dessa categorizagao, foram estabelecidas
convengdes como descritas na sequéncia.

a) Quando as razbes forem devidas exclusivamente a
questdes técnicas, utilizar como convencao EQT.

b) Quando as razbdes forem devidas exclusivamente a
questdes operacionais e de infra-estrutura, utilizar como convencao EQO.

c) Quando as razbes forem devidas exclusivamente a
questodes politicas, utilizar como convencgéo EQP.

d) Quando as razbes forem devidas exclusivamente a
questdes relacionadas a comportamentos e percepgdes das equipes
elou dos profissionais, utilizar como convencao EQC.

Nas situagdes em que a justificativa para ‘ndo’ e ‘em parte’
envolver mais de uma razao, ou seja, quando nao for ‘exclusiva’, quando ndo
resultar de apenas uma causa, sera considerada a agregacao de até duas
categorias. Em func¢ao disso, cabem seis arranjos de categorias: (i) EQT +
EQO; (i) EQT + EQP; (iii) EQT + EQC,; (iv) EQO + EQP; (v) EQO + EQC; e (vi)
EQP + EQC. Perfazem, ao somar com as exclusivas, um total de 10 categorias
dejustificativas.
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Figura 3 - Diagrama representativo das convengoes utilizadas para
justificar as alternativas NAO e EM PARTE

NAO / EM PARTE

Exclusivamente questdes
técnicas
Exclusivamente questdes
operacionais
Exclusivamente questdes
politicas
Exclusivamente questGes
comportamentais
Agregacdo de até duas
justificativas

Para ilustrar o entendimento do que esta sendo considerado
como questdes de ordem técnica (QT), pode-se referir, por exemplo: a falta de
capacitacao; o despreparo das equipes; a insuficiéncia de profissionais; a
baixa capacidade de mobilizagcdo; a inexisténcia de metodologias ou
instrumentos; a baixa disseminagéo de referencial tedrico; entre outras.

Como exemplo de questdes de natureza operacional e de infra-
estrutura (QO), tem-se: a falta de transporte; o ndo cumprimento de prazos; a
existéncia de processos administrativos morosos ou incorretos; o espaco
fisico inadequado; os equipamentos defasados; o acesso insatisfatorio a
internet; entre outros.

Ja as relacionadas a justificativas de natureza politica (QP)
podem ser exemplificadas como: a falta de apoio do gestor ao processo de
planejamento; a dificuldade de acesso a pauta de colegiados estadual e
regional ou a pauta do Conselho de Saude respectivo; a falta de apoio ao
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encaminhar instrumentos para apreciagcao nessas instancias; a falta de apoio
dos dirigentes de escalbes superiores; a falta de incentivo a participacdo das
equipes no processo; 0 nhao referenciamento dos instrumentos de
planejamento nafala e nos documentos e propostas; entre outros.

No tocante as razdes que consideram justificativas ligadas ao
comportamento e/ou percepg¢do das equipes (QC), pode-se traduzir, por
exemplo, pelo desinteresse; descompromisso; desestimulo; falta de visdo do
processo; visao do planejamento como perda de tempo; experiéncia pessoal
negativa com o planejamento; insuficiente participacdo nos processos de
formulacéo; entre outros.

5.3 Definicdo damédiada pontuacao atribuida a alternativa ‘sim’

Apds a anadlise de cada topico do médulo ou da unidade do
modulo, é solicitado do avaliador a realizagdo do calculo da média da
pontuagao atribuida a alternativa ‘sim’ (entre 1, 2 e 3), conforme orientado no
tépico4.1.

E um procedimento relativamente simples quando o instrumento
é trabalhado em meio magnético, uma vez que a planilha Excel faz a soma
automatica das pontuagdes atribuidas. O avaliador ‘clica’ na célula que
corresponde a ‘pontuacdo média’ e substitui o ‘X’ da férmula pelo nimero de
vezes em que foi selecionada a alternativa ‘sim’. Nessas condi¢des, a média
calculada em cada médulo ou unidade de médulo é transferida
automaticamente para a sintese da avaliagao — parte 1, no final do instrumento
de monitoramento e avaliag&o.

Quando for utilizada a versdo impressa do instrumento, o
avaliador tera que proceder a algumas operacdes, seguindo as orientacdes
contidas no anexo deste Caderno, que apresenta o instrumento de avaliagcéo
para ser utilizado como impresso, com orientacdes sobre o uso do formulario.

Apods a obtencao da média da pontuagao atribuida a alternativa
‘sim’, em cada moédulo ou unidade de médulo, é solicitado do avaliador um
comentario sobre a média encontrada. E mais uma oportunidade de reflexdo
sobre o0 monitoramento e avaliagao dos topicos daquele modulo ou unidade de
modulo, a partir da analise do que representa a média encontrada e se a
mesma explicita a realidade do que esta sendo monitorado ou avaliado. E, do
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mesmo modo, mais uma oportunidade para o avaliador retomar a analise feita,
repensar aresposta dada e, se for o caso, modificar a escolha anterior.

E o caso, por exemplo, da obtencédo da média maxima (3) e/ou de
médias que se aproximam da maxima. Isso significa que o avaliador atribuiu
pontuagdes altas aos tépicos de monitoramento e avaliagdo, considerando,
assim, que a situagdo (ou a agédo ou o processo) objeto da analise foi (vem
sendo ou €é) determinante para o éxito e os avangos ou tem uma influéncia
extremamente positiva no processo de planejamento na respectiva esfera de
gestao.

Num outro caso, colocado em outro extremo, a média resultante
poderia ser a mais baixa (1) ou proxima desta. Tal ocorréncia pode significar
uma visdo negativa, pessimista, do processo como um todo ou, de acordo com
a percepgao do avaliador, as realizagdes, as iniciativas e os resultados néo
representam avango algum no processo de planejamento.

Evidencia, assim, a necessidade de olhar — de forma critica — a
analise e seus resultados, revendo-os sempre que necessario. Ou seja:
retomar a reflexdo, reanalisar conceitos e percep¢des, permitindo que se
estabelega uma relagdo dindmica, de idas e vindas, entre o objeto de
monitoramento e avaliagao e a percepgao do avaliador, seu conhecimento,
experiéncia e vivéncia com este objeto.

5.4 Consolidacao dasjustificativas (alternativas ‘ndo’ e ‘em parte’)

Também é solicitado do avaliador que, depois da analise de cada
tépico do modulo ou da unidade do modulo, seja procedida a consolidagao
parcial das justificativas para a alternativa ‘nao’ e ‘em parte’. Ao lado de cada
bloco de médulo ou unidade de modulo, ha uma coluna para fazer o
consolidado da avaliagéo parcial.

5.5 Identificacao de dificuldades e medidas de superacao

Ap0s o calculo da média para a alternativa ‘sim’ e a consolidagéo
das justificativas para as alternativas ‘ndo’ e ‘em parte’, é solicitado um
indicativo de problemas, dificuldades ou fragilidades relativas ao médulo ou
unidade de moédulo em monitoramento ou avaliagéo, que tém relagédo com a
avaliacao por ele procedida.
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Para cada indicagéo, é solicitado o registro de medida, agao ou
estratégia adotada, com a orientacdo de que seja registrado também o
encaminhamento dado. Paratanto, o avaliador utiliza a seguinte convengéo: (i)
a letra ‘E’ para medida ja efetivada; (ii) as letras ‘EE’ para o que esta em
execucao; e (iii) ‘AE’ para as ainda ndo encaminhadas. Estimula-se, com isso,
mais uma oportunidade de reflexao no sentido da identificagao dos fatores que
impediram maiores ou melhores avangos ou, de outro modo, de contribuicdo
para definir o que deve ser feito com vistas a superar o problema ou dificuldade
identificada.

O registro da medida, agcéo ou estratégia deve ser feito de forma
clara, sintética e objetiva, observando, inclusive, a viabilidade e
exequibilidade, no caso de proposta a ser implementada. Solicita-se também
do avaliador que evite repetir a cada médulo ou unidade de médulo os mesmos
problemas/dificuldades e medidas ja referidos.

5.6 Definicao da sintese do monitoramento e avaliagao

Para finalizar, conforme ja referido, tem-se a sintese do
monitoramento ou avaliagdao, composta por duas partes relacionadas: (i) a
média alcangada pela pontuagédo (valoragdo), atribuida a alternativa ‘sim’
(sintese da avaliagdo — parte 1); e (ii) a proporgédo das categorias das
justificativas apontadas para a selecéo das alternativas ‘n&o’ e ‘em parte’
(sintese do monitoramento ou avaliagdo — parte 2).

a) Sintese do monitoramento ou avaliagédo — parte 1

A primeira sintese destina-se a consolidar as médias parciais e
global relativas a pontuagéao atribuida a alternativa ‘sim’.

Como jaressaltado, se 0 monitoramento ou avaliagcéo esta sendo
feita em meio magnético, as médias obtidas em cada mddulo ou unidade de
modulo foram transferidas para cada uma das células. Assim, a média global é
calculada automaticamente. Caso contrario, quando o monitoramento ou
avaliagao estiver sendo feita em material impresso, o registro da média sera
feito pelo proprio monitorado ou avaliado. Ele também tera que fazer o calculo
da média global, seguindo as orienta¢des contidas no anexo deste Caderno,
que apresenta o instrumento de monitoramento ou avaliagao para ser utilizado
como impresso, com orientacdes sobre o uso do formulario.
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Feito o calculo, é solicitado do avaliador que comente sobre a
média global obtida. Repete-se aqui os mesmos comentarios do item 4.3. Ou
seja: € mais uma oportunidade de reflexdo sobre o monitoramento ou
avaliagéo realizada, a partir da analise do que representa a média global
encontrada e se ela explicita a realidade do processo de construgdo no ambito
do PlanejaSUS na esfera respectiva. E, do mesmo modo, mais uma
oportunidade para o avaliador retomar a analise ja feita, repensa-la e, se for o
caso, modificar a escolha anterior.

Como se considera que € mais uma oportunidade de reflexao e,
se for o caso, de retomada da analise feita ou de rever a resposta dada, se, por
exemplo, a média obtida foi a maxima (3) ou proxima da maxima, € importante
que o avaliador reflita sobre o fato de que deve ter atribuido pontuagdes altas
aos moédulos ou unidades de moédulo. Tal ocorréncia significa que, na sua
percepgao, o processo de planejamento e seus produtos (PS, PAS e RAG) sao
iniciativas bem sucedidas, representam avancgos, tém qualidade, influenciam e
determinam o processo de gestéo.

Num outro extremo, quando a média resultante é mais baixa (1)
ou préxima desta, pode significar uma visao negativa, pessimista, do processo
como um todo ou, de acordo com a percepgao do avaliador, as realizagoes, as
iniciativas e os resultados nao representaram avango algum no processo de
planejamento.

Reforga-se, assim, a esséncia do processo aqui proposto,
calcado na visao critica que deve permear o monitoramento ou avaliagéo e
seus resultados, numa sistematica de revisdo e de retomada, em que se
estabelece uma relagdo dindmica, de idas e vindas, entre o objeto do
monitoramento ou avaliagao e a percepgao do avaliador, seu conhecimento,
experiéncia e vivéncia com este objeto.

Amédia global e as parciais séo sinalizadores para o responsavel
pelo planejamento e para o gestor, no sentido de alertar sobre aspectos do
trabalho que precisam ser revistos e aperfeicoados, inclusive em termos da
percepcgao, da sensibilidade e da capacidade critica dos atores envolvidos
quanto ao planejamento e aos processos que vém sendo estabelecidos com
esta finalidade no &mbito da esfera de gestao. Isso aponta a necessidade de
investimentos nas perspectivas identificadas.
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b) Sintese do monitoramento ou avaliagdo — parte 2

A sistematizacao para as justificativas ‘nao’ e ‘em parte’ é feita na
parte 2 da sintese do monitoramento ou avaliagao no final do instrumento.
Nessa parte, sdo consideradas as convengdes selecionadas, correspondendo
as justificativas, de forma isolada ou em agrupamento de até duas. A idéia é
obter a proporgdo com que as questdes de ordem técnica, operacional,
politica, comportamental foram apontadas como causas para uma percepgao
mais ou menos satisfatoria do objeto de monitoramento ou avaliagéo.

Para facilitar a sintese final, o avaliador faz consolidagdes
parciais das justificativas para cada moédulo ou unidade de médulo, como ja
referido no tépico 5.4, a partir da soma dos eventos conforme orientado. Caso
o0 monitoramento ou avaliagdo seja feita em meio magnético, a soma parcial de
cada evento é transferida automaticamente para a totalizagao na coluna ao
lado da parte 2 da sintese.

Para obter a proporgéo global, o avaliador monta a férmula na
célula correspondente, conforme orientado na planilha Excel, da seguinte
forma: (i) coloca o sinal de igualdade; (ii) coloca o quantitativo que corresponde
a categoria ou grupo de categorias da justificativa para ‘nao’ e ‘em parte’; (iii)
coloca o asterisco (*), que € o sinal de multiplicagao; (iv) coloca o numero 100;
(v) coloca a barra (/) que € o sinal de divis&o; (vi) coloca o numero de respostas
‘nao’ e ‘em parte’ que aparece na 12 célula da totalizagao; e (vii) clica na tecla
‘enter’, e aparecera o percentual correspondente aquela categoria ou grupo de
categorias.

No caso em que o monitoramento ou avaliagao estiver sendo feita
em material impresso, o avaliador tera que fazer o calculo da proporgao. Para
tanto, deve seguir as orientagdes contidas no anexo deste Caderno. Ali é
apresentado o instrumento de monitoramento e avaliagdo para ser utilizado
dessaforma, com orienta¢des sobre 0 uso do formulario.

Para finalizar, é solicitado do avaliador comentarios sobre os
resultados alcangados, destacando os maiores ou menores indices,
apontando razbes e argumentos para essa realidade, bem como sobre as
medidas ja adotadas para superar as questdes apontadas, as que estdo em
andamento e as previstas paraimplementar.
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5.7 Definigao de consolidado

Preenchido o instrumento, o avaliador encaminha para a
area/setor de planejamento que é responsavel e coordena este processo,
conforme orientado no tépico 4.3. De posse do conjunto de informagdes, o
responsavel pela area/setor de planejamento faz a consolidagéo geral das
informagdes obtidas, podendo-se destacar como possiveis sinteses:

a) a média parcial, para cada médulo ou unidade de médulo, e a
média global da pontuagao atribuida a alternativa ‘sim’, mostrando o nivel de
satisfagao dos envolvidos com o processo de construgao, com o contetido e
com o uso que vem sendo dado aos instrumentos do PlanejaSUS, bem como
sobre o processo de planejamento na respectiva esfera, de uma forma bem geral;

b) a propor¢cdo com que cada categoria, isolada ou em conjunto,
influencia na selecao da alternativa ‘ndo’ e ‘em parte’, mostrando a influéncia de
diferentes questdes no processo de construgao, no contetido explicitado e
no uso que vem sendo dado aos instrumentos, bem como sobre o processo de
planejamento na respectiva esfera, de uma forma bem geral;

c) uma listagem de problemas, dificuldades e fragilidades
oriundas de diferentes atores e diferentes origens (dependendo da
abrangéncia da avaliagao), possibilitando um diagnéstico amplo da situagéo
em que se insere o planejamento na respectiva esfera;

d) uma listagem de medidas, a¢des ou estratégias de superagéo
relacionadas aos problemas, dificuldades e fragilidades apontadas, com
indicagbes para o responsavel pelo planejamento de sugestdes e
possibilidades de intervengdes a serem consideradas no processo de
planejamento, monitoramento e avaliagao da area. Acresce-se ainda a oferta
de um levantamento sobre a percepg¢do dos avaliadores quanto ao fato de
essas iniciativas ja terem sido implementadas, se estdo em andamento ou se
sao questdes futuras.

Podera fazer, ainda, um consolidado dos comentarios feitos pelos
participantes do processo apds o monitoramento e/ou avaliacdo de cada
moédulo e unidade de médulo. Com esse consolidado, podera obter um recorte
bastante amplo e abrangente de como os avaliadores percebem a funcgéo
planejamento, apontando, a partir de uma analise, necessidades
diferenciadas de intervencao, de maneira a contribuir significativamente para a
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construcao/consolidagao da cultura do planejamento na respectiva esfera de
gestéo, bem como para a resolubilidade e qualidade da gestéo e da atengéo a
saude.
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