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RESUMO

Como dirigentes e gestores de Secretarias Municipais e Estaduais de Salde avaliam e
monitoram a propria gestdo governamental? A presente dissertacdo teve como objetivo
analisar informacdes, opiniGes e discursos acerca de processos e praticas de avaliacdo e
monitoramento da gestdo governamental em Secretarias Municipais e Estaduais de Salde.
Trata-se de um estudo de casos multiplos, de niveis analiticos imbricados e carater
exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. Foram aplicados questionarios
semiestruturados a dirigentes governamentais de 577 Secretarias Municipais (amostra
sistematica e estratificada de 10,4% do total) e 24 Secretarias Estaduais de Saude (amostra
estatistica, simples e aleatoria de 88,8% do total). No estudo qualitativo, foi realizada a
técnica de Grupo focal com a participacdo de dirigentes governamentais de 7 (sete)
Secretarias Estaduais de Salde, selecionados a partir de um amostra intencional, que
contemplou todas as grandes regifes brasileiras e estados de distintos portes populacionais.
Procedeu-se uma analise de sintese por meio da triangulacdo de evidéncias, utilizando-se
como escopo de analise o referencial normativo dos Sistemas de Direcdo Estratégica (SDE).
Na maior parte dos casos analisados, os usuarios das informacBes produzidas ainda estdo
pouco definidos e dispersos. A massa de informacdo é mais diversificada e menos seletiva,
veiculada em tempo ineficaz, com uma producdo tendente a centralizagdo e uso mais
generalizado do que especifico. Sdo poucos os indicadores e sinalizadores mais especificos e
apropriados para a gestdo governamental em Salde. Ha lacunas especificas e significativas no
gerenciamento financeiro, de pessoal e de situacbes de crise. Apesar da reconhecida
incipiéncia observada nos processos e praticas de Monitoramento e Avaliacdo da gestdo
governamental no ambito de Secretarias Estaduais e Municipais de Salude, denota-se a
conformacdo e instituicdo de comunidades de préticas vocacionadas e implicadas nesta
perspectiva de atuacdo (inter) institucional, com demandas e iniciativas que indicam uma

gradual consolidacgéo desta (sub) area.

Palavras-chave: Avaliagdo em salde. Organizacdo e administracdo. Gestdo em salde.

Indicadores de gestéo.



ABSTRACT

How leaders and managers of Municipal and State Health Department evaluate and monitor
their own government management? This thesis aimed to analyze information, opinions and
speeches about processes and practices for evaluating and monitoring government
management in Municipal and State Health Department. It is a study of multiple cases, with
intertwined analytical levels and exploratory nature and with quantitative and qualitative
approach. Semi-structured questionnaires were administered to 577 government leaders of
Municipal Health Department (stratified systematic sample of 10.4% of the total) and to 24
leaders of State Health Departments (statistical sample, simple random and 88.8% of the
total). In the qualitative study, was applied the technique of focus group with the participation
of government officials from seven (7) State Health Departments, selected from a purposive
sample, which included all Brazilian biggest regions and states with different population
sizes. Proceeded then a synthetic analysis through triangulation of evidences, using as scope
analysis the reference standard of Strategic Management Systems (SMS). In most of the
cases, users of the produced information are still poorly defined and dispersed. The mass of
information is more diverse and less selective, with inefficient broadcast time, a production
tending to centralization and more widespread usage than specific. Few are the more specific
and appropriate indicators and flags for the Health government management. There are
specific and significant gaps in financial management, personnel and crisis situations. Despite
the recognized incipience observed in the processes and practices of monitoring and
evaluation of government management in the context of State and Municipal Health
Departments, denoted conformation and establishment of communities of practice dedicated
and implicated in this (inter) institutional acting perspective, with demands and initiatives that

indicate a gradual consolidation of this (sub) area.

Keywords: Health evaluation. Organization and management. Health management.

Management indicators.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — Atributos tipicos de gestdo governamental no ambito do SUS. .................... 23
QUADRO 2 - Diferencas entre um sistema de monitoramento da gestdo governamental e
sistemas de INFOrMAGOES USURIS. .......c.vevererierieitiniesiieeee ettt sttt 24
QUADRO 3 — Percentuais populacionais de municipios brasileiros por estratos definidos na
pesquisa, calculo de amostragem minima e ndmero de questionarios respondidos pelas
Secretarias Municipais de SAUUE. .........c.eiveiiiiiieiic et 29
QUADRO 4 — Percentuais de Secretarias Municipais de Salde brasileiras por unidades
federativas e grandes regides, célculo de amostragem minima e nimero de questionarios
=] 010 10 | T [0SR 29
QUADRO 5 — Numero de casos municipais estudados por faixas populacionais e grandes
=10 0= TSRS P PR PP PP 31
QUADRO 6 — Sistemas de direcdo estratégica propostos por Carlos Matus e suas principais
(00T T (=] 1S A LTSS SORP TP 37
QUADRO 7 — Quantidade absoluta e percentual de respondentes em relacdo ao total de SMS
NAS UF € TEOIOES. ..ottt b b bbbt bttt eb et ene e 41
QUADRO 8 — Comparacao entre o percentual de municipios do Brasil e o percentual de SMS
respondentes Na UF € N FEGIAO. ........eiuiiiiiieieie ettt 42
QUADRO 9 - Quantidade de Secretario (a)s Municipais de Saude que responderam
PESSOAIMENLE O QUESLIONAIIO.......icuiiieieiiecie ettt e sbe e saeeras 43
QUADRO 10 — Respondentes da pesquisa que ocupavam outros cargos e fungdes em suas
FESPECTIVAS SIMIS ... ot b bbbttt bbbt 43
QUADRO 11 - Dispoe efetivamente dos dados e informagdes que define como
imprescindiveis para 0 monitoramento sistematico da gestdo da propria Secretaria de
RS- 11 [ SRS 44
QUADRO 12 — A Secretaria de Saude possui atualmente alguma estrutura, estratégia ou
dispositivo com capacidade efetiva para a identificacdo e anélise, continua e sistematica, da
situacao de saude da POPUIAGED?.......cueiveiiiiiit s e 44
QUADRO 13 — A Secretaria de Saude produz e publica algum informativo epidemioldgico de
forma regular € PErIOUICA? .........civeie et sre et e s e e naeanaenreas 44
QUADRO 14 — A Secretaria de Saude possui dados e informacgdes detalhadas sobre o perfil
da demanda de usuérios para 0s seus servigos de Atengdo Basica a Saude?............ccoceeveunnee. 45

QUADRO 15 — A Secretaria de Saude possui dados e informacdes detalhadas sobre o perfil



da demanda de usuarios para 0s seus servi¢cos de Saude de Média e Alta Complexidades?... 45
QUADRO 16 — A Secretaria de Saude realiza a andlise e monitoramento das demandas
encaminhadas de ou para servicos de satde de Outros MuNICIPIOS?........cccevvevevierveriesiennnn, 46
QUADRO 17 — Existe algum servico governamental de Ouvidoria (ou de recebimento e
registro de queixas, reclamacBes do publico etc,) em funcionamento atualmente, em seu
IMUNTCIPIO? 1.ttt b et bbb b et b e b e e bt bt b et e bt b e b e bt e be e e re e 46
QUADRO 18 — Existe algum servico préprio de Auditoria, Regulacdo e Controle na
SECretaria de SAUAE? .........ccviiiiiieie ettt sttt 46
QUADRO 19 — A Prefeitura Municipal possui algum gabinete, grupo ou profissionais
capacitados e treinados especificamente para a condugdo ou gerenciamento de situacOes de
(0= OSSO PR PRSPPI 47
QUADRO 20 — O municipio possui um “Plano Municipal de Saude” elaborado pela gestdo
L USSR 47
QUADRO 21 — Na Secretaria de Saude ¢ utilizada alguma modalidade ou algum instrumento
de avaliacdo e monitoramento sobre a aplicacdo e consecucdo dos objetivos e/ou recursos
planejados formalmente (Plano Municipal de Sadde, Plano Plurianual etc,)?..........c.cccoc....... 48
QUADRO 22 — Por favor, selecione quais os principais instrumentos de monitoramento dos
planos de gestdo utilizados em sua Secretaria de Salde. ..........cccovvveeerieiereie e 48
QUADRO 23 — Na sua opinido, como o(a) sr(a) classifica a utilidade préatica dos Relatorios de
Gestédo elaborados na sua Secretaria de SAUAE? .......cccoovvveieiiiinieneee e 48
QUADRO 24 — No ultimo Relatério de Gestdo da Secretaria de Saude constam indicadores
relativos ao cumprimento de diretrizes estabelecidas no respectivo “Plano Municipal de
SAUAE™ VIZENLET ...ttt nr e n e e e n e n e 49
QUADRO 25 — No ultimo Plano Municipal de Saude constam indicadores relativos ao
cumprimento das deliberacGes e/ou diretrizes estabelecidas na Gltima Conferéncia Municipal
(0 LI o[RS 49
QUADRO 26 — A Prefeitura ou Secretaria de Saude possui atualmente alguma estratégia ou
modalidade organizativa orientada especificamente para a identificacdo e monitoramento de
fontes e captacdo de recursos de INVESHIMENTOS?........ccueviiiriieieiie e 50

QUADRO 27 — A Secretaria de Saude realiza a analise e monitoramento de seus proprios

(o101 (0 oSO U PR PPPTPP 50
QUADRO 28 — Assinale o numero de servidores que trabalham EXCLUSIVAMENTE com
Monitoramento e Avaliagdo da gestdo do SUS em sua Secretaria de Saude?............ccccevenee. 51

QUADRO 29 — Na sua Secretaria de Saude os resultados do monitoramento e avaliacdo séo



utilizados para reorganizar o processo de trabalho?. ... 51
QUADRO 30 — Quais dentre os Sistemas de Informacdes, listados abaixo, a Secretaria de
Saude utiliza regularmente para realizar o monitoramento local e como auxilio no processo de
tomada de deciSGes GOVEIrNAMENTAIS? .......ccuviveiierieeiesieesieerie e se e e e e sre e sreenre e, 152
QUADRO 31 — Se for o caso, em que espacos institucionais sdo utilizados os resultados do
processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS realizados pela Secretaria de
SAUAR? ..ttt bbb b bbbt R bbb bbbt ne e 52
QUADRO 32 — Como a Secretaria de Saude comunica as informacdes do SUS para a
POPUIAGED M GEIAI?. ..ot e 53
QUADRO 33 - Na sua condi¢do de dirigente municipal de Saude, que tipos de dados e/ou
informacBes o(a) sr(a). considera imprescindiveis para 0 monitoramento da gestdo
governamental na Secretaria de Sadde de SeU MUNICIPIO 2. .....ccvviieiieriiiiece e 53
QUADRO 34 — Do seu ponto de vista, quais 0s beneficios para 0 municipio em estruturar
processos de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS?

QUADRO 35 — Do seu ponto de vista, quais seriam as potencialidades para a sua Secretaria

Municipal de Saude desenvolver processos de monitoramento e avalia¢do da gestdo do SUS?

QUADRO 36 — Em sua opinido, quais seriam as principais dificuldades para o
desenvolvimento de processos para 0 monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS em sua
Secretaria Municipal de
RS 11 o LSS 56
QUADRO 37 — Relacdo das SES e seus respectivos tecnicos e dirigentes respondentes da
QUESLIONANTO ESTAAUAL........ccviiviiiee e er e e re e be e sreenas 57

QUADRO 38 — O estado possui um "Plano Estadual de Saude" elaborado pela gestdo atual ?

QUADRO 39 — Se a resposta anterior for positiva, a SES definiu e/ou utiliza algum(us)
indicador(es) para 0 monitoramento e avaliacdo da gestdo estadual em Saude? ................... .58
QUADRO 40 — Em caso de resposta positiva na questdo anterior, por favor, escreva abaixo
algum(ns) indicadores ULHHIZAAOS. ...........ooeiiiiiiiiie e 58
QUADRO 41 - Existe algum espaco institucional extra-setorial no ambito estadual, que
desenvolva o monitoramento de forma continua e sistematica, das acdes e politicas de salde
A8 SES? ittt R et b e R et et et re et et re ettt re s 58

QUADRO 42 — Em caso de resposta positiva na questao anterior, por favor, especifique qual



QUADRO 43 — A SES realiza, de forma sistemética, algum tipo de monitoramento e
avaliacdo de dados e informacdes sobre a gestdo MUNICIPAL de Saude?............cccceevvennenn. 59
QUADRO 44 — Se a resposta anterior for positiva, a SES definiu e/ou utiliza algum(us)
indicador(es) para 0 monitoramento e avaliagdo da gestio MUNICIPAL em Saude?............ 59
QUADRO 45 — Em caso de resposta positiva na questdo anterior, por favor, descreva abaixo
algum(ns) indicadores utilizados: (Monitoramento da gestdo municipal) ..........ccccceveieennenn. 60
QUADRO 46 — Na sua condicdo de dirigente estadual de Salde, que tipos de dados e/ou
Informagbes o(a) sr(a). considera imprescindiveis para 0 monitoramento e avaliagdo da
GESTAO na Sec. Salde de SEU ESTAUD .........c.cvevervreeeieerereieesieessstesess st sesses s 60
QUADRO 47 — Se for o caso, em qual(is) espaco(s) institucional(is) sdo utilizados os
resultados do processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS realizados pela
SeCretaria de SAUAE? .........ccveieieieees ettt be e es 60
QUADRO 48 — Em sua opinido, quais seriam as principais dificuldades para o
desenvolvimento de processos para 0 monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS na Sec de
RS T: 11 o L TSRS RSS 61
QUADRO 49 - Do seu ponto de vista, quais seriam as potencialidades para a Sec. de Saude
desenvolver processos de monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS?.........cccceevvvvnennee. 62
QUADRO 50 — O governo estadual ou a Secretaria de Salde possui atualmente alguma
estratégia ou modalidade organizativa orientada especificamente para a identificacdo e
monitoramento de fontes e captacao de recursos de INVestimentos?..........cccccevvevvecieveesnenne, 62
QUADRO 51 — A Secretaria de Salde possui atualmente alguma estrutura, estratégia ou
dispositivo com capacidade efetiva para a identificagcdo e analise, continua e sistematica, da
situacao de saude da POPUIAGED? ......cueveriiriiiieiieieee e 63
QUADRO 52 — Quais dentre os Sistemas de Informacdes, listados abaixo, a Secretaria de
Saude utiliza regularmente para realizar o monitoramento local e como auxilio no processo de
tomada de deciSOeS gOVEINAMENTAIS? ......cc.eiviiiriiriirieiieie ettt bt 63
QUADRO 53 — A Secretaria de Saude produz e publica algum informativo epidemioldgico de
forma regular € PEFIOUICA? .........coveiiieece et et re e ste e ere s 63
QUADRO 54 — A SES possui dados e informac6es detalhadas sobre o perfil da demanda de
usudrios para 0s seus servicos de Atencdo Basica a Saude?..........ccccevvveveereiiienieseeie e, 64
QUADRO 55 — A Secretaria de Saude possui dados e informacgdes detalhadas sobre o perfil
da demanda de usuarios para 0s seus servi¢cos de Saude de Média e Alta Complexidades?... 64

QUADRO 56 — A SES adota e/ou utiliza algum sistema, programa ou protocolo para controle



de custos (controle e reducao de gastos, de desperdiCios €tC.)? .......ccevvverererivnsiesieeierieen, 64
QUADRO 57 — O Governo do Estado possui algum gabinete, grupo ou profissionais
capacitados e treinados especificamente para a conducdo ou gerenciamento de situacfes de
(01 =SSP PR PRSPPI 65
QUADRO 58 — Na SES ¢ utilizada alguma modalidade ou algum instrumento de avaliacdo e
monitoramento sobre a aplicacdo e consecucdo dos objetivos e/ou recursos planejados
formalmente (Plano Estadual de Saude, Plano Plurianual, Pacto pela Sadde etc.)? ............... 65
QUADRO 59 — No ultimo Plano Estadual de Salude constam indicadores relativos ao
cumprimento das deliberagdes e/ou diretrizes estabelecidas na ltima Conferéncia Estadual de
RS LU o SRS 66
QUADRO 60 — No ultimo Relatério de Gestdo da Secretaria de Saude constam indicadores
relativos ao cumprimento de diretrizes estabelecidas no respectivo “Plano Estadual de Satde”
V10T LTS P TP T TP U PRPROPPPRPTR 66
QUADRO 61 - Dispbe efetivamente dos dados e informagdes que define como
imprescindiveis para 0 monitoramento sistematico da gestdo da propria Secretaria de
SAUAR? ...ttt b bRt R Rttt e bt e be et beeteeneene e re e 109
QUADRO 62 — A Secretaria de Saude possui atualmente alguma estrutura, estratégia ou
dispositivo com capacidade efetiva para a identificacdo e analise, continua e sistematica, da
situacdo de salde da POPUIAGEDT?.........eiririies et 110
QUADRO 63 — A Secretaria de Saude produz e publica algum informativo epidemioldgico de
forma regular € PEFIOUICA? .........ccveriiiiecie et sreenre e 111
QUADRO 64 — A Secretaria de Saude possui dados e informacdes detalhadas sobre o perfil
da demanda de usuérios para os seus servi¢os de Atencdo Basica a Saude?...............coc.e..... 112
QUADRO 65 — A Secretaria de Saude possui dados e informacgdes detalhadas sobre o perfil
da demanda de usuarios para 0s seus servicos de Satde de Média e Alta Complexidades?. 113
QUADRO 66 — A Secretaria de Saude realiza a analise e monitoramento das demandas
encaminhadas de ou para servicos de salde de outros MuNICIPIOS?........cccvevververiesieervereenes 114
QUADRO 67 — Existe algum servico governamental de Ouvidoria (ou de recebimento e
registro de queixas, reclamagdes do publico etc,) em funcionamento atualmente, em seu
0010 T[] o] [0 USSP PPV URUROROPRPTR 115
QUADRO 68 — Existe algum servico préprio de Auditoria, Regulacdo e Controle na
SECretaria de SAUAE? ........cccviiiieiee ettt ettt st st reene et eas 116
QUADRO 69 — A Prefeitura Municipal possui algum gabinete, grupo ou profissionais

capacitados e treinados especificamente para a conducdo ou gerenciamento de situacfes de



00 1TSS 117
QUADRO 70 — O municipio possui um “Plano Municipal de Satude” elaborado pela gestdo
ALUAI? bbb b e bbbt e s 118
QUADRO 71 — Na Secretaria de Saude € utilizada alguma modalidade ou algum instrumento
de avaliagdo e monitoramento sobre a aplicacdo e consecucdo dos objetivos e/ou recursos
planejados formalmente (Plano Municipal de Saude, Plano Plurianual etc,)?.........cccccvn... 119
QUADRO 72 — No ultimo Relatério de Gestdo da Secretaria de Saude constam indicadores
relativos ao cumprimento de diretrizes estabelecidas no respectivo “Plano Municipal de
SAUAE” VIZENTE? ...ttt b et b ettt ss e bt et be e e nne s 120
QUADRO 73 — No ultimo Plano Municipal de Saude constam indicadores relativos ao
cumprimento das deliberacGes e/ou diretrizes estabelecidas na ultima Conferéncia Municipal
08 SAUAR? ...ttt bbbttt bbbt 121
QUADRO 74 — A Prefeitura ou Secretaria de Saude possui atualmente alguma estratégia ou
modalidade organizativa orientada especificamente para a identificacdo e monitoramento de
fontes e captacdo de recursos de INVESLIMENTOS?..........ccciveieiieieeie e 122

QUADRO 75 — A Secretaria de Saude realiza a analise e monitoramento de seus préprios

(001 01 PP SPSRSUR 123
QUADRO 76 — Assinale o numero de servidores que trabalham EXCLUSIVAMENTE com
Monitoramento e Avaliacdo da gestdo do SUS em sua Secretaria de Saude?....................... 124

QUADRO 77 — Na sua Secretaria de Saude os resultados do monitoramento e avalia¢do séo

utilizados para reorganizar 0 processo de trabalno?............ccccooveiiiieii i 125



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 — Percentual de Secretarios Municipais de Salde que responderam o0s
QUESLIONATTOS ENVIAUOS. ... .eevveiveeieeiee st ite et ettt et e e s beesteeseeabe e beasaesreeeeaneesraeeeas 32
GRAFICO 2 — Cargos e funcdes exercidos pelos respondentes que nio eram Secretarios
MUNICIPAIS 08 SAUTE.......cveieiiiteieeeee bt e et 32
GRAFICO 3 — Proporcdo de segmentos de atividades dos respondentes oriundos de
Secretarias Estaduais de SAUE. ...........ccuoiiiiiieieie i 33
GRAFICO 4 — Percentuais de soma de respostas categoricas e de questdes intermediarias de
(0 TUT= (] - Lo TSSOSO 40
GRAFICO 5 — Comparacdo entre percentuais de faixas populacionais da estimativa do IBGE

€ as reSPOSAS UAS SIMIS.. .. ..ottt nre e reenre s 43



LISTADE FIGURAS

FIGURA 1 — Secretarias Estaduais de Saude onde houve resposta aos questionarios enviados

................................................................................................................................................... 33
FIGURA 2 — Esquema de interconexdo entre os sistemas de direcdo estratégica de Carlos
Y=Y LU 7R UPPSUPPRPTUPRI 38

FIGURA 3 — Categorias tematicas centrais da analise dos discursos provenientes do grupo

focal com dirigentes governamentais de SES...........cccccoiiiicii e 67



ACEP
AL

CIB

CIT
CONASEMS
CONASS
COSEMS
CF 88
CNPq
CNS

DAD
DEMAGS
INAMPS
MS
M&A-GMS
NOAS
NOB

PES
POIESIS
PROESF
RIPASS
SDE

SES

SMS

SUS

UFC
UFRGS
UPT

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Cearense de Estudos e Pesquisas

América Latina

Comissodes Intergestores Bipartite

Comissdo Intergestores Tripartite

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
Conselho Nacional de Secretarios de Salude

Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
Constituicdo Federal de 1988

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Nacional de Saude

Departamento de Apoio a Descentralizacdo

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo de Salde
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Ministério da Saude

Monitoramento e Avaliacdo da gestdo municipal em Salde
Norma Operacional Assistencial do SUS

Normas Operacionais Bésicas do SUS

Planejamento Estratégico Situacional

Comunidade de Estudos e Pesquisa sobre Politicas e Gestdo em Saude

Projeto de Expansao e Consolidacdo do Salude da Familia

Rede Interdisciplinar de Pesquisa e Avaliacdo em Sistemas de Saude

Sistemas de Dire¢do Estratégica
Secretarias Estaduais de Saude

Secretarias Municipais de Saude

Sistema Unico de Sadde

Universidade Federal do Ceara
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Unidade de Processamento Tecnopolitico



SUMARIO

LN T0] 16107V LTSRN 18
1.1 O escopo normativo da gestdo governamental eatisle no brasil ............ccccceeeeeenen. 18
1.2 Revisédo conceitual acerca dos temas da avalia@&gestao ..........cccccvevvviieeeeennnnnn. 21.
1.3 ReVis80 de eStudOS EMPITICOS .....coiiiiuiiiieiiiiiiiiiieeeer et e e e e e e e e e e e e e s s nenner e e e e e e aaeeeas 25
2 OBUIETIVOS ..ottt ettt e e ettt e e e e sttt e e e e e bbbt e e e e sannne e e e e ensbbeeeaeeeennnees 27
I T - | PSP PO TP PPPPPPP 27
IO =Y o= o]} {10 PP 27
S METODOLOGIA ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e st e e e aeaannraeaeeeeantreeeas 28
3.1 Estratégia € tipo de @STUAO ........coeiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeeeeeeanane 28
3.2 Casos, amostragem, fontes e instrumentos paraaleta de dados e informacoes ....28
3.3 Processamento de dados € INfOrMAGOES ... .o euummrnmniiiiiiiiiiieeie e e e e e e e e e 34
3.4 Processamento e analise do material ........eeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeee e 35
3.5 Aspectos EtiCOS O €STUAOD .......cceeeiiieeeeeee e e e e e e 38
4 RESULTADOS ...ttt reete et e e e ettt e e e e e et e e e e e e e nneeessanssaeeeaeeeeannnees 40
4.1 CaS0S MUNICIPAIS ...eeeeeeeiiieiiiiiiiiitimmmmmeeeeeeeeeeeteetaas e e e s e e e e aaeaaeeeeeeeaaaaeeeeeesesssnnnnnnn s 40
4.2 CAS0S ESTAUUAIS ....ceeveiiiiiiiiiiiii i e ettt s s e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeaeeeeeeeesesbbnnnnn s 56
B DISCUSSAD ...ttt se ettt ettt s st e s s e nanae s e s se s e e e s s e nnas 89
5.1 M&A-GGS e outros sistemas de Air€CA0 ......cceeveeiiieeeeeiiieieeeeeir e eee e e e 89
5.2 Inovacoes tecnologicas em MEA-GGS ........oueeeieeeimeiiiiiiiiiaseeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneee 97
5.3 Caracterizacéo de problemas e dificuldades ...............ouviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 98
5.4 ldentificacdo de potencialidades € propoStas. . ......oooeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 100
5.5 Breve consideracao sobre 0 eSCOpP0 teOriCO-NOMING ............uuiveieeeeeeeeeeerreereeerennm 100

B CONCLUSAOD ...ttt ettt s st s st naeaseesetesere e e nees 102
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt sttt a s s bbb 104

APENDICE A — Quadros de respostas fechadas de algas questdes dos questionarios
respondidos por dirigentes de Secretarias Municipai de Saude. Tabulacdes
estratificadas por faixas pOPUIACIONAIS ........ceeeivivieieiiiiiiiiiiiie e 109

APENDICE B — Questionario para dirigentes de Secratias Municipais de Saude ....126
APENDICE C — Questionario para dirigentes de Secretrias Estaduais de Saude ....... 131
APENDICE D — Roteiro do Grup0 FOCAI ...........oceuriveieieeieeer i ee e seenans 135

APENDICE E - Termo de consentimento, livie e esclacido, assinado pelos

participantes do Grupo FOCAl ...........oouuiiiceeii e e 136



APENDICE F — Relag&o de Secretarias Municipais deaSide incluidas na amostra ....137
APENDICE G — Relacéo de Secretarias Estaduais de @&e incluidas na amostra .....147



18

1 INTRODUCAO

Como dirigentes e gestores de Secretarias MunicipaEstaduais de Saude
avaliame monitorama propria gestdo governamental?

Para investigar esta questdo, o presente estusa sebre oprocesso® praticas
de avaliacdo e monitoramento da gestdo governarhesta Saude especificamente no
ambito das esferas subnacionais de governo, ordieegéio do Sistema Unico de Saude
(SUS) é exercida pelas Secretarias Municipais delé&S8SMS) e Secretarias Estaduais de
Saude (SES).

1.1 O escopo normativo da gestdo governamental eatisle no Brasil

A partir do atual processo de implantacdo e desdeacao intergovernamental
do SUS, gradualmente sao estabelecidas novas camjzet e responsabilidades desta gestéo
de ambito setorial, que implicam em constantes ciagdes e pactuacdes intergestores.
Requerendanovacdes conceituais, logisticas, tecnologicasstrimentais mais adequadas
para o exercicio da gestdo governamental em umnsstie Salude de dire¢do Unica, que
opera sob condi¢des heterogéneas, diversas esplurai

Em se tratando das chamadas tecnologias leveshaas;0es desenvolvidas no
SUS, podem ser ressaltadas aquelas mais orienpatlasa avaliacio e 0 monitoramento
intrinseco da gestdo governamental em Saude. Coimseémas atividades-meioe,
evidentemente, nos seus resultados em termossppestas sistémicgsutputy e impactos
sobre o estado de Saude de populagiigs@gme}

A Constituicdo Federal de 1988 a legislacdo infraconstitucional do SUS (Leis
8080/90 e 8142/90) estabeleceram as competénaasédaesferas de governo na gestao dos
sistemas de Saude (BRASIL, 1990a), tornando o rfpiaicomo ator principal eesponsavel
pela provisdo de servigos e organizacdo do sistema alelé&Sno seu ambito de atuacao
(VIANA et al, 2008). Aos estados coube promover a descengabzdos servicos e acoes
de Saude, prestandapoio técnico e financeir@aos municipios, embora podendo executar

servicos em carater supletivo (BRASIL, 1990a).

! CF, 1988: Artigo 30 - Inciso Ill da CF 88ompete aos municipios prestar, com a cooperagéide e
financeira da Unido e do Estado, servi¢os de atewrdito a Saude da populacéBRASIL, 1988).
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Alguns autores afirmam que tais mudancas contdbuipara uma ctise de
identidadé nas SES, que passaram a resistir ao esvaziandentua historica funcéo de
prestadores de servigdsAVRAS, 2003; MENDES, 2001; ROCHA, 2008). Decodai, um
acirramento nos embates e conflitos entre instaradagoverno na Saude, uma vez que 0s
municipios passaram a tratar suas questdes dinetamasem o Ministério da Saude (MS)
(MENDES, 2001).

O MS, por sua vez, encarregou-se das funcdes dacfamento e cooperagao
intergovernamental (ARRETCHE, 2005), passando auzindprogramas, estratégias e
politicas, em funcdo do principio dailidade’, por meio de um emaranhado de regras,
normas e portarias ministerigddISOCZKY, 2001).

Segundo Miranda (2003, p.182):

Em razdo e em decorréncia do processo de implantdgad SUS, houve um
reposicionamento de atores das esferas subnacieajeverno com interesses no
setor publico de Saude (governadores, prefeitosceet@rios de Salde etc.) que
passaram a se mobilizar, se organizar e agir detlaeente no sentido de produzir
estratégias e politicas de inducéo a descentrétizde politicas governamentais no
setor, conforme estabelecido na legislacdo samitari

Nesse sentido, foram criadas instanciasrejgresentacdo de interesse®s
gestores municipais e estaduais, tais como o Gundécional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Seanstéle Saude (CONASS). Sendo em
1991, instaurada a Comissdo Intergestores Tripaif@IT), ou seja, uma comissao
intergovernamental colegiada demandada por CONASEMSONASS, e aprovada por
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS). &oremte, a CIT tem como propdsito
institucionalizar e operacionalizar espacosadigculacdo, negociacdo e decis@mtre as
esferas de governo sobre a descentralizacédo désgste Saude (MIRANDA, 2003).

Pela necessidade de regulacao e operacionalizagdesdentralizacdo no SUS, o
MS instituiu as Normas Operacionais Basicas do §\U3Bs) (BRASIL, 1991, 1992, 1993,
1996). Enquanto instrumentos técnico-operacionass,NOBs tratam principalmente da
divisdo de responsabilidades, das relacbes ensterge e dos critérios de transferéncias de
recursos federais para estados e municipios (LEVMTO\.IMA; MACHADO, 2001).

No ano de criagdo da CIT, foi lancada também a NQB(BRASIL, 1991).
Nascida no interior do Instituto Nacional de Agwisia Médica da Previdéncia Social

2 MISOCZKY (2001) afirma a liberacéo de recursosaficeiros aos estados e principalmente para os

municipios, estava condicionada a uma submissdangdes impetradas unilateralmente pelo Ministégo d
Saude.
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(INAMPS), porém, re-editada e revisada apos awoéia do MS, essa norma mantém o
mecanismo convenial como meio para transferénaasedursos federais para os demais
entes governamentais (CARVALHO, 2001; SANTOS & ANADBE, 2007). Tratando-os
assim, como meros prestadores de servicos equgzaal setor privado (LEVCOVITZ,
LIMA; MACHADO, 2001).

Somente em 1993, surge a primeira NOB discutidactup¢cédo no ambito da CIT.
Esta traz um impulso ao processo de municipalizagasia as Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB), com representacdo de estados eiagipios. Contudo, ndo apresenta uma
definicdo clara sobre as novas func¢des das SESGOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001,
MIRANDA, 2003).

Ja a NOB 96 redefine formas de financiamento e detoode gestdo do SUS,
busca induzir uma mudanga no modelo assistencahfere as SES o papel iegrador e
harmonizadordos sistemas municipais de Saude (LAVRAS, 2008)leaciando suas
funcdes proprias e ndo competitivas com as SMS (BARD02).

Ao final da década de 1990, intensificou-se o delaaerca da necessidade de
fortalecimento da diretriz deegionalizacdocomo forma de integrar e articular sistemas
municipais de Saude. Tendo sido discutida, elalaoeaitnplementada a Normas Operacional
Assistencial do SUS (NOAS - 2001/2002) (BRASIL, 2p@Para Carvalho (2001), a NOAS
consagrou um processe-centralizadore ahegemoniado MS, com uma discreta divisdo de
poder com os estados, evidenciando unmigertrofia normativa federal(SANTOS &
ANDRADE, 2007), em funcédo de uma estratégiaedgonalizacdo normativ@VIANA et al,
2008).

Em sintese, as NOBs e a prépria NOAS, representararoonjunto continup
onde cada norma subsequiiente procurava resolveordsadicoes deixadas pela anterior
(VIANA et al, 2002), sendo o financiamento federal da Saudkcauifoco e a preocupacéo
principal neste periodo (SANTOS; ANDRADE, 2007).

Em 2006, por conta criticas produzidas sobre a ssw@ normalizacdo da
descentralizacdo na década de 90, instituiu-sei Pala Salude, com seus trés componentes:
Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS e o Padiedtdo (BRASIL, 2006). Para Paim e
Teixeira (2007), o advento do Pacto representounowmo impulso ao processo de negociacao
e pactuacado permanentes, visando o estabelecindentomagestdo compartilhadgara
garantia da implementacdo de politicas e acOestgarias. A diretriz da regionalizacao foi o
eixo estruturante do Pacto de Gestdao (BRASIL, 2008de se buscou efetivar uma

regionalizacdo viva e solidarjague levasse em conta a heterogeneidade do territd
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brasileiro (VIANA et al., 2008). Por outro lado, Santos & Andrade (200#nam que a
énfase do Pacto na adocao de um formatoed@ciacdo consensyale modo algum, oculta
as suas lacunas e imprecisdes, como por exemplialtaade definicdo sobre padrédo de
integralidadepara a atencdo a Saude edgrios de incorporacao tecnolégiceo SUS.

1.2 Revisdo conceitual acerca dos temas da avaliagigestao

Nos Ultimos anos o tema da avaliacio em Saulde,ciBsamente da
institucionalizacdo das praticade avaliacdo no SUS, € assunto recorrente na agdsnd
discussbes de gestores e dirigentes governameamaiSaude das trés esferas de governo.
Além disto, uma serie de publicacbes académicasatmrdado este assunto, sob 6ética dos
limites, desafios e potencialidades, aventando cesstdade do estabelecimento de uma
cultura institucional de avaliacdo e monitoramento ambito dos sistemas e servicos de
Saude e da propria gestao do SUS (BRASIL. CONSENACIONAL DE SECRETARIOS
ESTADUAIS DE SAUDE, 2003; CONTANDRIOPOULQOS, 200606lILL, 2006; ALVES,
2008; SAMPAIO et al., 2008; FELISBERTO et al., 210

Denota-se, que desde a década de 1990, tém sidemetadas iniciativas de
inducéo federal para institucionalizacédo de prazesspraticas de avaliacdo e monitoramento
no ambito do SUS. Destacando-se: a criacdo dénicisss institucionalsio MS; a instituicao
de uma Politica Nacional de Monitoramento e Avalada Atencdo Basica (BRASIL, 2005)
e, mais recentemente, a Politica Nacional de Gedstimtégica e Participativa do SUS
(BRASIL, 2007), que compreende o Monitoramento alia¢do (M&A) da Gestédo no SUS.

O proprio Pacto pela Saude contempla financiameatbloco de gestdo do SUS
para tal propoésito especifico, além dos instrunsed® avaliacdo e monitoramento para as
trés esferas de governo (BRASIL, 2006).

Em se tratando de avaliacdo e gestdo em Saudenddiversidade significativa
de conceituacdes, modelos, abordagens e vertevieenciando golissemia polifonia e
controvérsia de temas. A despeito da pluralidade observadage pexpressiva destas

abordagens concentra-se na analise mais voltada patrutura administrativa,

® O Departamento de Avaliacdo na entdo Secretari®al#icas em 1998, tendo sido transformado na
Coordenacao de Investigacdo da Atencdo Basicastermpmente, na Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo da Atencao Basica, vinculado ao Depandmnéde Atencdo Basica da Secretaria de AtencaaideSa

a instituicdo do Departamento de Andlise da SimaghSalde na Secretaria de Vigilancia em Saud&es a
Assessoria de Monitoramento e Avaliagdo do Prograsaaional de DST/AIDS em 2004; o Ndcleo
Coordenador de Avaliagéo de Desempenho do SUS 8# @@epartamento de Monitoramento e Avaliagido na
Secretaria de Gestéo estratégica e Participativa08® (FELISBERTO, 2006).
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funcionalidade e organizacdem ambito institucional, com menor énfase na dsédenda
acao transformadorae contextos sociais (LINS, 2004).

Na presente dissertacdo, para fins de demarcagdmbemento conceitual e
tedrico, concebe-se gestdo como upraxis social preponderantemente determédio
institucional que possui umaatureza complexa um carater polivalente(ético, politico,
estratégico, técnico, administrativo) (MIRANDA, Z)0

Entende-se que o substrato de processos de gest@ooducdo ou tomada de
decisdegLOTUFO; MIRANDA, 2007; MIRANDA, 2005),em cenario politico-institucional
permeado por intensadisputas de diferentes tipos de pddede naturezagécnica
administrativae politica. (TESTA, 1992). O que envolve primordialmentag@io humana
intencional e reflexiva de atores sociais com valores e afinidades, iGEne motivacoes,
capacidades e habilidades pessoais, cédigos denpédade e estilo de acdo (MATUS,
1996b), denotando a condicdo debjetividade e complexidad@ OTUFO; MIRANDA,
2007).

O exercicio de poder institucional se da&mbitos condicdese tempos distintgs
sendo inerente a existénciatdasionamentosntre a busca de maior gradienteadeonomia
e a constante necessidadeetpulacédo e controle

Por conseguinte, a aplicabilidade e utilidade daratp logistico, tecnoldgico e
instrumental aplicaveis aos processos e praticaavdBacdo e monitoramento da gestdo
governamental em Saude, estdo referidas ao desenento e exercicio deompeténcias de
acdo diversase aos atributos de gestdo, tais coutiogcionalidade, comando, conducéo,
comunicacao e implementacao das decigfie®rnamentais.

As competéncias da acao intencional estdo baseadadistincdes de Habermas
(1987) sobre as “racionalidades da a¢cdo socialgber: normativa, instrumental, estratégica,
comunicativa, dramaturgica (HABERMAS, 1987).

a) A competéncia normativaé aquela atrelada aos referenciais estabelecidos
normativamente, como é o caso dos principios,rdiest e demais normativas instituidas

para o SUS. Além disto, as acdes acontecem emdulg@xpectativa de um consenso

* Testa (1992) define trés principais tipospaeler no setor Saude, referidos as capacidades de twidina,
grupo social ou instituicao, quer sefoder técnicocapacidade de gerar, aprovar e manipular conleetos e
informacdes de natureza distinta e em ambitos stregPoder administrativotrata primordialmente de recursos
financeiros, mais especificamente de sua acumulagi&tribuicdo e alocacdd?oder politico: decorre da
capacidade de mobilizagcdo de grupos sociais quanttam ou reclamam suas necessidades e interesses.
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normativo estabelecida priori e que determina a ocorréncia de comportamentoades)
(MIRANDA, 2003).
A competéncia instrumental ou teleoldgipade ser caracterizada como senso pratico
para escolher os melhores instrumentos e tecnsloimar decisées praticas, viaveis e
sustentaveis, com vistas a maximizacdo de resugltadiestas decisbes e acles
implementadas na gestéao.
Ja acompeténcia estratégicapesar de sempre orientada para o éxito, coasidanalise
da situacdo a partir de um calculo racional, onadle@sao também se da em razdo de
recursos e expectativas dos outros atores da gatra@égica (MIRANDA, 2003).
A competéncia dramaturgicd uma maneira de se relacionar entre atores sapiai se
pdem uns diante dos outros enquanto atores teassa forma de relacdo expressa
atitudes, desejos e pensamentos, no entanto, €ameado entre subjetividades isoladas
em si mesmas.
No caso dacompeténcia comunicativa finalidade € @®ntendimento mutue as trocas
intersubjetivas, mediado por motivacdes racionantp a principios, valores e normas,
objetivos ambicionados e meios para alcanca-losBERMAS, 1987; MIRANDA,
2003). Essa competéncia tem sido bastante ne@essamda pouco explorada no ambito
da gestdo do SUS, haja vista, entre outros fatardsiculdade de legitimacdo da politica
de Saude brasileira perante a opinido publica.

No quadro abaixo, é apresentada uma descricdoridates e/ou caracteristicas

propostas por Miranda (2005) para a gestao govesmiat

Quadro 1 — Atributos tipicos de gestdo governanheotambito do SUS

ELEMENTO DESCRICAO
Direcs Formulacdo de contetddos propositivos coerentesosofundamentos normativos do SUS, que
iregao
¢ imprimem direcionalidade aos planos de agéo.
Comando Processos decisorios, fluxos e linhas aeedo, de modo integrado, plural e participativo

Condugéo implantag&o (planejamento etc.), implementacéojr@diracio (gerenciamento), regulacéo,

Busca constante de garantias ppoaernabilidades modos de governangarientada para a

monitoramento e avaliac@o das politicas de Saude.

Comunicacéo

Interlocucédo, informacao e difusdo constante noitdniterno da gestéo e principalmente na

relacdo com a sociedade, com vistas a busca ddemgitanidade politica.

Fonte: Adaptado da proposi¢éo de Miranda (2005), sefeeentos e sistemasqueridos & gestdo governamental do SUS, contida
capitulo de Introdugdo da publicac&estores do SUS: olhares e vivénailts Departamento de Apoio a Descentralizacdo — DB

(BRASIL, 2005).
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Cabe salientar que os processos e praticas dagd@ke monitoramento da gestao
governamental estdo referidos e perpassam por tadbdss atributos mencionados
anteriormente. Entende-se, aqui, 0 monitoramentogekstdo como untomponente de
avaliacdo de perspectiva longitudinale carater exploratério ou normativoComponente
este, que requer especializacdo na preparacacsegheo cultivo de cultura institucional, de
estratégias institucionais e programaticas, de tecnologias,didpositivos e instrumentos
(MIRANDA, 2009).

Autores, como Matus (1996), distinguem sistema de monitoramento da gestéo
governamentabde outros sistemas de informacdes usuais, tal apnesentado no quadro

abaixo.

Quadro 2 — Diferencgas entre um sistema de moni@méonda gestdo governamental e sistemas de inféanac
usuais.

SISTEMAS DE INFORMACOES USUAIS MONITORAMENTO E AVALIACAO
Usuério indefinido Usuério definido
Opera a partir de dados primarios e indicadores| Opera a partir de indicadores e sinalizadores mais
gerais especificos
Atraso permitido com maior tolerancia Atraso naomptdo (tempo eficaz)
Massa de informacéo diversificada Massa de infodmaitrasseletiva
Informacdes pouco pereciveis Informagdes muitogheees
Producéo centralizada Producédo descentralizada
Uso generalizado Uso especifico

Baseando-se neste referencial normativo, 0 queuseabmonitorar na gestéo
governamental samdicios, evidéncias e eventgslie permitam a analise dendéncias
retrospectiva e/ou prospectivderiscose areatividadeemtempo habil Portanto, referido ao
setor Saude.

O monitoramento refere-se a um processo sistemadcocontinuo de
acompanhamento de indicadores de Saude e da emedasdpoliticas, acdes e servicos,
visando a obtencao de informacfes, em tempo opmprpara subsidiar tomadas de deciséo, a
identificacdo, encaminhamento de solucao e reddedaroblemas, bem como a correcdo de

rumos. (BRASIL, 2009). Em decorréncia disto, podetepcializar a capacidade de

® Testa (1992) utiliza o conceito de estratégia cénforma de implementacdo de uma politica. A esjiat
institucional é aquela que trata de problemas m&jgianto pratica politica no ambito instituciomaly meio da

sua organizagdo e da operacionalizacdo dos sensspkm forma de acgdes cotidianas. J& as estratégias
programéaticas estdo relacionadas a implementacfolifieas a partir da ordenagéo de recursos coatidades
especificas, objetivos predeterminados e condugéuativa Unica.



25

formulacdo e de implementacdo de politicas publmagédmbito do SUS, principalmente em
SMS e SES.

1.3 Revisdo de estudos empiricos

A revisdo de estudos empiricos demonstra que umzelpasignificativa dos
estudos encontrados trata de avaliacdes sobies de alocacao e capitalizacao de recursos
notadamente os deatureza financeirae de avaliacdo da gestdo a partirpgeducéo de
servicos de Saudéoutputy e dos seusmpactos no estado de Saude da populacdo
(outcomep

S&o bastante recorrentes os estudos que utilizano @scopo a formulacdo
classica deAvedis Donabediancontexto, estrutura, processo e resultadbendo ocorrido
também uma adaptacdo dscopo donabedianariginalmente proposto para avaliar a
qualidade do cuidado médico em servicos de Sawla,gdaboracdo de modelos tedricos de
avaliacdo de sistemas de Saude, conforme assinadadbeira da Silva (2005).

Considerada a énfase em referenciais epistemoRgidentificou-se em varios
estudos uma influéncia deferencial estrutural-funcionalisfatal como afirmado por Lins
(2004) e Miranda (2005), em virtude da sobrevaimdo daestruturg dafuncadoe daregra
introjetada

Outros estudos enfocam diversos elementos da gesta®&MS, onde foram
observadadragilidades na capacidade de goverma equipe dirigente (VILASBOAS &
PAIM, 2008) e a incipiéncia de aspectos cqmemejamentpavaliacdoe recursos humanos
(VIEIRA DA SILVA et al, 2007).

Em sua tese de doutorado, Lotufo (2003) assimatglitiades referentestmixa
capacidade de governde uma Secretaria Estadual de Saude, o que, mp aeasbou
comprometendo a implementacédo de politicas pubtieaSaude. Conforme Lotufo (2003),
mais do que umectise de identidade as SES vivem uma “crise @apacidade de goverio

com relacdo ao desempenho de fungdes e atribegdgdas pela complexa realidade atual.

®Vieira-da-Silva & Formigli (1994) apontam limitagBedeste enfoque relacionadas a uma tendéncia de
homogeneizacdo de fenbmenos de natureza distiupasts existéncia de uma direcionalidade entreréss t
elementos na pratica dos servi¢os de Saude e xtdspecificidade destes conceitos.

"Lins (2004) afirma que o chamadeferencial estrutural-funcionalisttem emTalcott Parson® seu principal
representante. Suas no¢cBeseduturae funcaoreferem-se a nocdo destema socialOnde “estruturas” sdo as
caracteristicas do sistema que podem ser tratadias constantes, e a “funcdo” a relagdo de um sistuial
com o que o circunda. No entanto, tal sistema kéerale a conservagdo e a reprodugdo, uma vez sjue a
mudancas sociais ndo atingem a estrutura (MINAYADS2.
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Apoés alguns anos e ja sob a égide das normatizal@ddéOB 96, Lotufo &
Miranda (2007) realizam um estudo de casos mudtiptibre osnodos e praticas de gestao
governamental em SE%, apesar de assinalados avancgos, 0s autores nmdice a
insuficiéncia na configuracdo de atividades contadgs ensistemas de direcdo e conducéo
estratégicgpode ter dificultada implementacéo de politicas publigaeslas SES.

No estudo de Vasconcelos, Bosi e Pontes (2008mf@xploradas a experiéncia
e concepgles de técnicos e gestores de uma Skckestadual de Saude, acerca de suas
praticas de avaliacdo e monitoramento desenvohédasrtir do “Projeto de Expansédo e
Consolidacao do Saude da Familia” (PROESF) do Mbtdferido estudo, denota-se que 0s
proprios informantes da pesquisa néo participarampmbcesso de discussdo acerca das
avaliacbes de programas e servicos de Saude. Aiéto, s autores sustentam que
prevaleceu o modelo normativo e tradicional na agenalizacdo destas experiéncias
avaliativas.

Em suma, mesmo sendo algo bastante discutido emoderde sistemas
institucionalizados de acdo, a revisdo de estudqsireEos sobre processos e praticas de
avaliacdo e monitoramento da gestdo governameptapriamente dita revela uma
precariedade no conhecimento atual e analise sotema. Pelo menos no que se refere ao
contexto brasileiro e os casos de Secretarias Mpaisce Estaduais de Saude.

Ressalta-se que, frente a relevancia dos processmsiticas de avaliacdo e
monitoramento da gestao governamental no SUS,adililade de iniciativas e experiéncias
institucionais e a lacuna constatada no conhecorsatire o tema, ha justificativas plausiveis

para a realizacdo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar informacdes, opinides e discursos acegcprdcessos e praticas de avaliacdo

e monitoramento da gestdo governamental em Sdasehdunicipais e Estaduais de Saude.

2.2 Especificos

- Descrever informacdes sobre tipos, modos e meitigadbs para a avaliacdo e
monitoramento da gestdo governamental em Secretdtiaicipais e Estaduais de Saude;

- Identificar e analisar concepcdes e opinides destastitucionais implicados em tais
processos e praticas;

- Identificar e descrever aspectos positivos, negatée/ propositivos sobre 0s processos
e praticas de avaliacdo e monitoramento da gest@rmmpmental no &mbito das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude;

- Identificar eventuais inovacdes tecnologicas afins.
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3 METODOLOGIA

3.1 Estratégia e tipo de estudo

Especificamente, no caso desta dissertacdo, tsgtode um estudde casos
multiplos deniveis analiticos imbricadd®’IN, 2005) e carateexploratorig com abordagem
guanti-qualitativa.

A escolha de tal estratégia justifica-se pelo e tratar do estudo empirico de
um fendbmeno contemporaneo, cujos limites com oesatno qual esta inserido ndo estao
claramente definidos. (YIN, 2005). O estudo de cesmporta a utilizacdo de diversas
técnicas de coleta de dados e informacdes, a csg#io de diferentes dimensbes e
abrangéncias de um objeto e a utilizacdo de dadderenacdes qualitativas e quantitativas.

Por sua vez, os estudos de caso tém sido bastalizados em pesquisas de
avaliacdo de projetos, programas e politicas geweemtais (YIN, 2005), com diversas

possibilidades de aplicacdo no campo da Saude.

3.2 Casos, amostragem, fontes e instrumentos paraaleta de dados e informacdes

Os casos selecionados (portanto, unidades de eénétisformaram um conjunto
de 577 Secretarias Municipais (10,4% do total) eS2dretarias Estaduais de Saude (88,8%

do total) em todo o pais.

3.2.1 Casos municipais: amostragem, fontes e imstentos

A definicdo inicial de casos de SMS foi estabel@cid partir de amostragem
estatistica, sistematica e estratificada, levamders conta 7 (sete) estratos populacionais de
municipios brasileiros.

Para a amostragem sistematica e estratificada f@gras populacionais de
municipios, por unidades federativas e grande®esyi definiu-se inicialmente uma margem

de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%gtarito, consideradas as respostas obtidas,
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houve ajustes. As redefinicdes de amostragem estspestdo descritas nos quadros 3 e 4.

atestam a significancia estatistica para analisetbthngéncia nacional.

Quadro 3 — Percentuais populacionais de municipiasileiros por estratos definidos na pesquisaut@lde
amostragem minima e nimero de questionarios re&pmnd

Estratos populacionais | % da populacédo | Amostra* | SMS respondentes
<10.000 hab. 45,8 189 234
10.000 a < 50.000 hab. 43,5 187 237
50.000 a < 100.000 hab. 5,7 42 29
100.000 a < 250.000 hab. 31 P4 29
250.000 a < 500.000 hab. 11 9 20
500.000 a < 1.000.000 hap. a,5 18
> 1.000.000 hab. 0,3 3 10
Brasil 100,00 458 577

*Margem de erro de 7% e iatvalo de confianca de 95%

Quadro 4 — Percentuais de Secretarias Municipa&adee (SMS) brasileiras por unidades federativaardes
regides, calculo de amostragem minima e nimeraiésgtignérios respondidos

Estados e grandes regifes|| % de SMS Brasil | % de SMS Estado| Amostra* | SMS respondentes
Acre 0,4 13,6 2 3
Amapa 0,3 18,8 2 3
Amazonas 1,] 12,9 6 8
Para 2,6 8,4 12 12
Rondbnia 0,9 9,6 5 5
Roraima 0,2 20,0 1 3
Tocantins 2,5 13,7 12 19
REGIAO NORTE 8,0 11,8 35 53
Alagoas 1,8 9,8 9 10
Bahia 7,5 10,1 33 42
Ceard 3,3 13,0 15 24
Maranh&o 3.9 11,1 18 24
Paraiba 4,0 11,7 19 26
Pernambuco 3,8 11,9 15 22
Piaui 4,0 12,5 19 28
Rio Grande do Norte 3,0 8,4 14 14
Sergipe 1,3 14,0 7 8

® Considerando-se que os resultados apresentad@seststio estio circunscritos a uma abrangénciansgi
sem estratificagfes, trata-se de amostragem ésttiente significativa.
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REGIAO NORDESTE 32,1 10,7 101 198
Goias 4,4 11,4 20 28
Mato Grosso 2,1 8,5 12 12
Mato Grosso do Sul 14 12,8 7 10
REGIAO CENTRO-OESTE 8,3 10,7 35 50
Espirito Santo 1.4 11,5 7 9
Minas Gerais 15,4 8,3 61 71
Rio de Janeiro 1.6 12,0 8 11
Séo Paulo 11, 9,8 49 63
REGIAO SUDESTE 30,1 9,2 98 154
Parana 7,2 9,8 32 39
Rio Grande do Sul 9,0 10,1 39 50
Santa Catarina 58 11,3 24 33
REGIAO SUL 21,5 10,2 79 122
BRASIL 100,0 10,3 448 577

*Margem de erro de 10% e intervalo de confianc@té

Para a sistematiza¢do da selegao de SMS em cattedarfederativa e estrato de
faixas populacionais, estabeleceu-se uma sequ@nggorcional de intervalos a partir de
ordem crescente de populagdes dos municipios. Ap@decao inicial dos casos municipais,
para cada escolhido, foram definidos dois outrosiafpios de reserva, posicionados
imediatamente abaixo nas sequéncias e intervalstes Horam acionados no caso de
insucesso no estabelecimento de contato ou quaddohouve resposta do municipio
selecionado no intercurso da coleta de dados.

Considerada a relacao entre os estratos de faofadgeionais e grandes regides do
pais, no Quadro 5 estédo descritas quantidade de mamicipais estudados.
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Quadro 5 — NUmero de casos municipais estudaddsipas populacionais e grandes regides.

FAIXAS POP. (habitantes) Tipo N ND|| CO|l SD S TOTAL

Qtd 200 50| 23| 66| 75 234

Até 10,000 % Faixa| 8,9 21,4/ 9,8| 28,2| 32,1 100,d
% Total| 38,5| 32,1| 46,0 42,8/ 45,7 40,4

Qtd 19| 80| 20| 55/ 63 237

De 10,001 a 50,000 % Faixa| 8,0| 33,8 8,4| 23,2| 26,4 100,d
% Total| 36,5| 51,3| 40,0 35,5 38,4 41,7

Qtd 2 9 3 6 9 29

Mais de 50,001 e menos de 100,0006 Faixa] 6,9 31,0/ 10,3/ 20,7| 31,0 100,(
% Total| 3,8/ 5,8 6,0 3,9 5,5 5.0

Qtd 4 8 1 10 6 29

Mais de 100,001 e menos de 250,000 Faixa] 13,8/ 27,6 3,4 34,5 20,7 100,d
% Total| 7,7 5,1 2,0 6,5 3,7 5.0

Qtd 4 2 0 7 7 20

Mais de 250,001 e menos de 500,000 Faixd| 20,0| 10, 0,40/ 35,0/ 35,0 100,d
% Total| 7,7/ 1,3 0,0 4,5 4,3 3,5

Qtd 1 5 2 8 2 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixa| 5,6| 27,8| 11,1| 44.,4| 11,1 100,d
% Total| 1,9 3,2 4,0 5,2/ 1,2 3.1

Qtd 2 2 1 3 2 10

Mais de 1.000.000 % Faixa| 20,0/ 20,0/ 10,0, 30,0 20,0 100,0
% Total| 3,8/ 1,3 2,0 1,9 1,2 1,7

Qtd 52| 156| 50| 155 164 577

Total % Faixa| 9,0| 27,0 8,7| 26,9| 28,4 100,d
% Total|100,0/100,0/100,0/100,0{100.,0 100,0

N: Norte; ND: Nordeste; C: Centro-Oeste; SD: SueteSt Sul

Para a obtencdo de dados e informaces, foramagkdls fontes primarias, dirigentes
das SMS selecionadas. Do total de respondentes, dea2/3 eram 0s proprios Secretarios
Municipais de Saude (Grafico 1), o restante dogaiedentes exercia diversos outros cargos e
funcbes (Grafico 2), tais como: técnicos administo&inanceiros, coordenadores de
Atencao Bésica e de Departamentos de Saude.
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Gréfico 1 — Percentual de Secretarios MunicipaiSaléde que responderam os questionarios enviados

Exerce atualmente o cargo de Secretdrio(a) Municipal de Sadde:

MNao
Sim 23,9%
76,1%

Gréfico 2 — Cargos e fungOes exercidos pelos refpues que ndo eram Secretarios Municipais deeSaud

Cargos e fungdes dos respondentes, exceto Secretarios Munic. de Salade
Corregpondem a 23,% dos respondentes

Tecnico Adminisiratdve ecu Financeiro 27
Coordenador da ABS s
Coordenador Deplo. de Saude

Profissional de sadds

Coordenador de Plansjamento

Coord. Regulsgio, Sontrole, Aval, Norit. Auditor

fo Adjurte ou

[ o Sistsmas de o Saude

Digltador

Dirater de hospital

Gerente ae Servico ae Sauae

Chefe de Cabineie

Prefeit ipal

Os instrumentos utilizados eram questionarios sstmisturados (APENDICE B),
testados previamente e enviados a partir do sistémEansus, que possibilitou o
preenchimento e envio de respostas “on line”, ésalanternet.

Preliminarmente e concomitante ao envio dos quwstios, realizou-se trabalho
de divulgacéo, convencimento e solicitacdo de sgappor via telefdnica, com liderancgas de
Secretarios Municipais de Saude de todos os Caséhktaduais de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS) do Brasil. Também foi realizadfivalgacdo por e-mail e sitios na
Internet, enviados e disponiveis para 0 conjuntoSeeretarios Municipais de Saude.
Especificamente para os casos selecionados, aléendo de uma sequéncia de e-mails,
também foram realizados contatos telefonicos.

Durante o periodo de coleta, estabeleceu-se unistitagde monitoramento das

respostas e de substituicdo de respondentes, gndondwuve resposta em tempo habil.
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3.2.2 Casos estaduais: amostragem, fontes e imsénitos

Em se tratando do estudo quantitativo, a definip@al de casos de Secretarias
Estaduais de Saude (SES) foi estabelecida a mhtiamostragem estatistica, simples e
aleatéria, calculada com margem de erro de 5% ezvaib de confianca de 95%, o que
redundou na definicAdo minima de 23 casos. No esfodam obtidas respostas de

guestionarios enviados a 24 Secretarias Estaded@saade (Figura 1).

Figura 1 — Secretarias Estaduais de Saude onde hesposta aos questionarios enviados

Em 24 Sec. Estaduaisde
Saude houve resposta ao
questionario.

88,8% do total

Para a obtencdo de dados e informacfes, foranzadifis fontes primarias,
dirigentes das SES selecionadas, cujos principeizres de atividades estdo descritos no

gréfico 3.

Grafico 3 — Propor¢do de segmentos de atividadesaedpondentes oriundos de Secretarias EstaduSaidie

Perfil dos respondentes, de acordo com inser¢gdo em segmentos
institucionais da Secretaria Estadual de Saude

Planejamento 54,0% /Desenv. Regides de Saa 3,0%
~

-

=33

Gabinete Secretario(a) 17,0%

—Controle e Avaliagao 13,0%

“Gestio de Politicas de 13,0%
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Os instrumentos utilizados para a coleta de dado®enacdes nas SES também
eram questionarios semi-estruturados (APENDICE t€3tados previamente, enviados e
obtidos a partir da mesma sistematica e logistisgrita para 0s casos municipais.

Em se tratando do estudo qualitativo, estabeleeamr®stragem intencional, com
a inclusdo de SES de todas as grandes regibeseheassie de estados de distintos portes
populacionais.

As SES inicialmente selecionadas e convidadas foBaia, Mato Grosso, Para,
Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa Catarina, Seggipecantins. Ressalta-se, que a escolha
destas 8 SES foi realizada juntamente com técnécadirigentes do Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo de Saude (DEMAGS-SGEP/Mibedecendo a um critério
intencional de indicacdo e inclusdo de dirigectas atuacdo direta em processos e praticas
de avaliacdo e monitoramento no ambito da gestadues.

Utilizou-se a técnica de Grupo Focal, com rotei® glestdes previamente
elaborado (APENDICE D), para a obtencéo de profemios discursivos. A escolha desta
técnica deveu-se a sua caracteristica, considesadajosa para o estudo, de permitir a énfase
em determinado tipo de discurso, multilateral, gdludialogado e, eventualmente, dialgico.
De modo a expor ndo somente (dis) posicOes sirggular particulares, mas também
contradi¢cdes, mediacdes e sinteses engendradagencuiso da discussdao (BUNCHAFT,;
GONDIM, 2004).

Por ocasido da realizacdo da sessao Unica do Gaga houve a desisténcia e
auséncia do dirigente da Secretaria Estadual déeS#niPara, portanto, a sessao contou com
a participacdo de dirigentes de 7 (sete) SES. Nercurso desta sessédo, correlatos ao
conjunto de temas induzidos a partir do roteiravipréemergiram outros temas, de autoria do

préprio grupo, devidamente incorporados no procdesanalise.

3.3 Processamento de dados e informacgdes

3.3.1 Dados e informacbGes oriundas de questionariespondidos por dirigentes de
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

- Questbes fechadas (estruturadas): tabulacdo simpteszadas, com o auxilio dos

programad abwine Epi-Info.
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- Questbes abertas (ndo-estruturadas): leitura,ifctagfo e ordenacdo de sintagmas

analiticos eorporadiscursivos, com o auxilio do programagos.

3.3.2 Discursos proferidos por dirigentes de Searets Estaduais de Saude que
participaram do Grupo Focal

Apés a transcricdo literal da gravacdo de discesgddiscursos proferidos por
ocasido da sessdo de Grupo Focal, o material émepsado com o auxilio do Programas
NVivo, versdo 9.0 &Mind™, gerando sintagmas analiticos e, posteriormeiutertificacdo e

ordenacgdo de temas (conteudos tematicos) paraanali
3.4 Processamento e analise do material

Os dados brutos e informacdes procedentes dosangsis (SMS e SES) foram
analisados a partir do calculo de frequéncias, Issnp estratificadas. Particularmente as
questbes abertas dos dois questionarios foramaratadas e, posteriormente, ordenadas a
partir das maiores recorréncias e énfase na ceraci@o de perfis de opinido.

Para a analise do material proveniente do Grup@lFém utilizada abordagem
mais fenomenoldgica, a partir do método de “Aratie Conteudo”, do tipo Categorial e
Temético (BARDIN, 1979, 2000). Com a identificac@ydenacdo e andlise derpora
discursivos e sintagmas analiticos e unidades giefisado e contexto; cuja denominacgao
preliminar foi posteriormente recomposta em categosignificativas mais abrangentes, a
partir de critérios de recorréncia, significancigxaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

Momentos de analise:

Pré-andlise: leitura flutuante de todo o materahgcrito, com classificacdo de enunciados
intactos ¢intagmas analiticgs por equivaléncia com conteudos tematicos defmido
previamente ou surgidos no decorrer da leitura

Exploracao, selecéo e constituicdocdegporadiscursivos de leitura.

° E um programa aberto e universal que auxilia @isnde pesquisas de natureza qualitativa.
1% programa capaz de criar mapas mentais para oagaaéas, processos e fluxo de informagées.
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Identificagdo de unidades de significado e de ctoteinidades textuais de palavras, linhas e
paragrafos oriundas discursos selecionados e cgnifishcdo em relacdo aos conteudos
tematicos em evidéncia.

As categorias tematicas que emergiram da analiseaderial empirico do Grupo
Focal foram assim classificadas e ordenadas:

Pontos de Vista

Politica de pessoal/Trabalho humano
Instancias Institucionais
Modos/Métodos

Meios/Dispositivos e Instrumentos
Tempos/Prazos

Tais categorias expressam conteudos tematicov@uabs processos e praticas
de monitoramento e/ou avaliacao sistematica dagestvernamental em Saude.

De inicio, a tematizacdo primordial refere-se ascepcdes interpretacdes,
explicagbes, entendimentos e dlavidas acerca daggs0s e praticas de monitoramento da
gestdo governamental no ambito das SES. Trata-sksdersos tedricos, com intencao de
justificar acdes cognitivas ou proferimentos destatacado l6gica e de natureza normativa,
regulatoria; mas também, de discursos praticos,bgiseam comprovar tais proferimentos
regulativos, em razao de sua aplicabilidade no mueal, nas relacdes cotidianas

Na analise de sintese, contemplada na capitulisdessdes desta dissertacao, foi
realizada uma triangulacdo de evidéncias, a paotimaterial processado e analisado dos
questionarios municipais e estaduais, e do Grugal.f@ara tanto, utilizou-se como escopo de
andlise o referencial normativo dos Sistemas decBo Estratégica (SDE) do economista
Carlos Matus (MATUS, 1996), cujas referéncias t&®j metodoldgicas e logisticas foram
desenvolvidas com a intencdo de introduzir novastigas de gestdo em ambito

governamental, tendo sido caracterizado como:

[...] Um conjunto de dispositivos que estruturam iped de trabalho em uma
organizacdo, levando a eficiéncia, & eficacia, flex@o, a criatividade, a
responsabilizacdo, & apreciacao situacional imediad visdo direcional a longo

prazo (MATUS, 19964, p.317).

No quadro 6 e figura 2 estdo apresentadas as pmiaccaracteristicas dos

sistemas de direcéo estratégica (SPEjuseanas
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Quadro 6 — Sistemas de direcdo estratégica prappstaCarlos Matus e suas principais caractersstica

SISTEMA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Este sistema opera com recursos escassos, conmadp usmpo e o foco de atengfo
dos dirigentes. Portanto, reporta-se a definic&opdoblemas que devem ou ndo entrar
na pauta do dirigente.

Configuracdo ds
Agenda do Dirigente

O PES prop8e a UPT que devera atuar no processameenipolitico de problemas

Processa}mento combinando a andlise politica, juridica e técnioan aqualidade admissivel. Alem
tecnopolitico de . . . L
problemas disto, mantém o monitoramento da agenda do difgentolabora no preparo ¢a

cobranca e prestacéo de contas por desempenho.

Corpo de funcionarios preparado para atuar com doétespeciais em situacdes |de
emergéncia, tais como, secas, enchentes etc. Ahohenpor um sistema de
informagdes e monitoramento eficaz. Atua geralmarpertir de “salas de situagéo’| e
“salas de governo”.

Conducéo de crises

Atuacdo direcionada para processamento técnopotiscproblemas de médio e curto
prazo, conformando elos com outros sistemas (gebdeedirigente, UPT e centros de
grande estratégia) em uma cadeia estratégica.

Planejamento
estratégico

Centros de grandeExplora o futuro e atua com métodos de analiserfp®pbaseados em prospectiya.
estratégia Sua acao é condicionada pela capacidade goverrament

Orgamento Concentra-se em objetivos com recursos alocadoa pampri-los através de
econdbmico e por programas e operacdes. Pode servir de instrumanttafental para a geréncia por
programas objetivos.

Acompanhamento e avaliagdo de planos e resultadosagdio governamental,
Monitoramento g subsidiando a tomada de decisdo e a prestacamties gmr desempenho. Opera coim a
avaliacéo producdo de indicadores e sinais expressos a gariimformacfes descentralizadas e
ultra-seletivas em tempo eficaz.

O

Cobranga e prestacddResponsabilizagdo de governantes, sua equipe eisdéumzionarios, a partir d
de contas por estabelecimenta priori de momentos, critérios e procedimentos de avalipgia

desempenho prestacdo de contas. As contas devem ser pregta@ilaggadas publicamente.
Execucéo de propostas e diretrizes gerais apreg@macdes, obedecendo a regras e

Geréncia pol| critérios superiores, mas com espaco indispengéa@ criatividade e inovacao. |A

operagodes eficacia deste sistema necessita de um equilibridre e responsabilidade |e

governabilidade.

Constituicdo de centros de alto nivel para format@alirigentes. Neste aspecto vale
ressaltar a proposi¢do de uma disciplina intitul&@ncias e Técnicas de Governo, e
ainda, a influéncia deste autor no surgimento dmlas de governo, de maneira
especial na América Latina.

Escola de Govern
ou Centros de
Treinamento

A=

Fonte: (MATUS, 1996a, 2000)

Para Matus (1996), o Sistema de Monitoramento € sistematica, tecnologia e
dispositivo para a producdo de modo descentralizadam tempo eficaz, de massa de
informacgdes ultrasseletivas e de uso especifica gtores institucionais bem definidos, na
forma de indicadores e sinais, Uteis e perecigeigpesar, de ndo ser um dos trés sistemas
vértices desta formulacdo, o sistema de monitoreongovernamental tem importancia
crucial, pois da subsidio e apoio, continuo e empte eficaz, ao processo de tomada de
decisdes para a governabilidade e conducdo estiatégeventualmente, em situacdes de
crise por meio de sistemas de monitoramento maiscé&os. Além disto, relaciona-se a
viabilidade do principal sistema de diregadatuseanpo sistema de cobranca e prestacéo de

contas por desempenho.



Figura 2 — Esquema de interconexado entre os sistdmdirecao estratégica de Carlos Matus
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De fato, procedeu-se uma andlise de processos #caprade avaliacdo e
monitoramento da gestdo governamental em Secretihieicipais e Estaduais de Saude,
tomando-se como referencial analitico o SistemaMdaitoramentomatuseanp em sua
associagdo com os demais sistemas de direcdo e@géandovernamental propostos nesta
formulagéo.

N&o se trata propriamente de verificar se as SEME® possuem e operam os SDE, tal
qual foram proposto por Matus, mas observar ses d@stgituicbes possuem iniciativas
(sistematicas, estratégias, dispositivos, arragjoscnologias) que se assemelham aos SDE
matuseanosgonsiderando tais dispositivos como importantea paalidade de uma gestao

governamental em Saude.

3.5 Aspectos éticos do estudo

Salienta-se que esta pesquisa foi submetida e a@gmono Comité de Etica em
Pesquisa da UFC, sob parecer 238/2010. Sendo otteslems regras estabelecidas pela
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Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide S8EDNO NACIONAL DE SAUDE,
2003) e pela Declaracdo de Helsinque, que estamlaormas para os procedimentos éticos
em pesquisas sociais. Incorpora os referenciaiscdsasda bioética: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica. Como tambéssegura os direitos e deveres da
pesquisa frente a comunidade cientifica, aos sgjélid pesquisa, a sociedade e ao Estado. Os
participantes do Grupo Focal foram previamente rmémlos sobre objetivos, método e
produtos previstos no estudo, ocasido em que |besadsegurado o anonimato e a
possibilidade de desisténcia. Para isto todos @ssin Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E), antes de participarenqusquer momentos da pesquisa.

A presente investigacao recebeu auxilio financg&alois projetos que abordaram
a temética do Monitoramento e Avaliacdo (M&A) dast§e governamental em Saude. Um
destes projetos foi viabilizado por meio de uma@aa entre DEMAGS/MS, Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), Associacdo Ceadmng&studos e Pesquisas (ACEP) e
pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grdm@&l (UFRGS) e da UFC. J& o outro,
tratou-se de um projeto de pesquisa aprovado nealEMCT/CNPq Universal, com
abordagem essencialmente qualitativa.

Este trabalho de pesquisa e desenvolvimento tegicol@ompde uma linha de
pesquisa mais ampla e abrangente, que trata ddidansébre gestdo governamental em
Saude, desenvolvida pezomunidade de Estudos e Pesquisa sobre Politicasstdo em
Saude (POIESISYHue, por sua vez, integraReede Interdisciplinar de Pesquisa e Avaliag&o
em Sistemas de Saude (RIPASS)
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em duas partepleocmntares, com
discriminagdo dos casos municipais e estaduaislosestes uUltimos divididos em raz&o das

abordagens e métodos utilizados.

4.1 Casos municipais

Nos questionarios respondidos por dirigentes deeBe@s Municipais de Saude
(apéndice), doravante denominados de respondeastdp dispostas questdes que tratam de
varios aspectos acerca de processos e praticasodéolMmento e Avaliacdo da gestao
municipal em Saude (M&A-GMS).

A maior parte das questdes objetivas apresentamsiiiga como alternativas de
respostas, assertivas categoéricas e polares de S®INAO; como também, uma alternativa
intermediaria (geralmente iniciada com a expres&d®. TERMOS) que, permitia a opinido
ou posicionamento ndo categoéricos. Para efeito rddisa frequencial das alternativas
assinaladas, houve énfase na caracterizacdo dasstaEs categoricas, tendo em vista a
natureza mais Obvia e apreensivel de seus profaiasieDe um total de 14 questbes com
estas alternativas de respostas, somente em uas (@éb do total) a alternativa de resposta
intermediaria (Em termos...) obteve uma frequémaaor do que a soma das respostas
categoéricas (Grafico 1). A média da soma de reapasttegoricas foi de 69,7 %.

Grafico 4 — Percentuais de soma de respostas cai@gé de questdes intermedidrias de questionario.

[-SIM categorico EM TERMOS intermediario [CINAO categérico]
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Existe significancia estatistica para a estratjfficada amostra de SMS, tanto em
termos de portes populacionais, quanto de disg#louiestadual e macro-regional. O
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percentual de questbes ndo preenchidas ndo pogsificancia estatistica. Para efeito de
andlise exploratoria, as respostas “intermediafash termos”), ndo foram tdo evidenciadas.
Observa-se, no quadro abaixo (QUADRO 7), que apen&udeste o nimero de
respondentes nao ultrapassou os 10% do total del&dizadas nesta regiao, com diferenca
nao significativa. Minas Gerais (MG) foi a UF conaior nimero de respostas, no entanto,
somente 8,3% das SMS deste estado responderamuasgedNo entanto, vale ressaltar, que
MG é o estado com maior nimero de municipios ne @a mais heterogéneo do ponto de

vista territorial e das condi¢gbes socioecondémicas.

Quadro 7 — Quantidade absoluta e percentual demdsptes em relacdo ao total de SMS nas UF e s2gide
Unidades federativas e regites |1 o 1S ESPOMEnEs 10 (0 T SNIS nas UF e regioes.
Acre 3 13,6
Amapa 3 18,8
Amazonas 8 12,9
Para 12 8,4
Rondénia 5 9,6
Roraima 3 20,0
Tocantins 19 13,7
REGIAO NORTE 53 11,8
Alagoas 10 9,8
Bahia 42 10,1
Ceara 24 13,0
Maranhao 24 11,1
Paraiba 26 11,7
Pernambuco 22 11,9
Piaui 28 12,5
Rio Grande do Norte 14 8,4
Sergipe 8 14,0
REGIAO NORDESTE 198 10,7
Goias 28 11,4
Mato Grosso 12 8,5
Mato Grosso do Sul 10 12,8
REGIAO CENTRO-OESTE 50 10,7
Espirito Santo 9 11,5
Minas Gerais 71 8,3
Rio de Janeiro 11 12,0
Sao Paulo 63 9,8
REGIAO SUDESTE 154 9,2
Parana 39 9,8
Rio Grande do Sul 50 10,1
Santa Catarina 33 11,3
REGIAO SUL 122 10,2
BRASIL 577 10,3
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Na maioria das UF e, exceto na regido Sudesteacemeal de SMS respondentes
ficou um pouco acima do percentual de municipiasikgiros existentes. Nos casos onde este

percentual ficou abaixo, a diferenca ndo tem dicfmntia estatistica.

Quadro 8 — Comparacéao entre o percentual de miosdadj Brasil e o percentual de SMS respondentétina
na regiao

Unidades federativas e regides d{% de municipios do Brasilna UF|% de SMS respondentesia UF
SMS respondentes e na regiao e na regiao
Acre 0,4 0,5
Amapa 0,3 0,5
Amazonas 11 1,4
Para 2,6 2,1
Rondénia 0,9 0,9
Roraima 0,2 0,5
Tocantins 2,5 3,3
REGIAO NORTE 8,0 9,19
Alagoas 1,8 1,7
Bahia 7,5 7,3
Ceara 3,3 4,1
Maranhéo 3,9 4,1
Paraiba 4,0 4,5
Pernambuco 3,3 3,8
Piaui 4,0 4,8
Rio Grande do Norte 3,0 2,4
Sergipe 1.3 14
REGIAO NORDESTE 32,1 34,3
Goias 4.4 4,8
Mato Grosso 2,5 2,1
Mato Grosso do Sul 1,4 1,7
REGIAO CENTRO-OESTE 8,3 8,6
Espirito Santo 1.4 15
Minas Gerais 15,4 12,3
Rio de Janeiro 1,6 1,9
Séao Paulo 11,7 10,9
REGIAO SUDESTE 30,1 26,7
Parana 7,2 6,76
Rio Grande do Sul 9,0 8,67
Santa Catarina 53 5,72
REGIAO SUL 21,5 21,2

Em se tratando dos estratos de portes populacjan@safico abaixo demonstra
que né&o houve diferenca significativa na comparagitre percentuais de faixas
populacionais da estimativa do Instituto Brasilade Geografia e Estatistica (IBGE) e das
respostas das SMS.



43

Grafico 5 — Comparacédo entre percentuais de fgrasilacionais da estimativa do IBGE e das respaktas
SMS
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A maioria dos voluntarios respondentes da pesdoisen os (as) proprios (as)
Secretarios (as) Municipais de Saude (76,14%). &na dos 570 questionarios preenchidos,

¥, afirmaram ocupar o cargo de Secretarios (as) dhais de Saude.

Quadro 9 — Quantidade de Secretario (a)s MunicigbaiSalide que responderam pessoalmente o queistionar
RESPOSTAS N (%
Sim 43476,14
Nao 13623,86
Fichas Preenchidas7098,79
N&o responderam?7 1,21

Dos 23,86% (n=136), a maior parte estd formada dnidos
administrativo/financeiros (n=37), coordenadores A&encdo Bésica (n=23) e de

Departamentos de Saude (n=20).

Quadro 10 — Respondentes da pesquisa que ocupaneos cargos e funcdes em suas respectivas SMS

GRUPO DE CARGOS OU FUNCOES, EXCETO SECRETARIOS DE ®UDE [N | %
Técnico administrativo e/ou financeiro 37 | 27
Coordenador da Atengdo Basica ou Programas de Salidemilia 23| 17
Coordenador de Departamento de Saude 20 | 15
Profissional de saude 12 |9
Coordenador de Planejamento 11 |8
Coordenador Regulacéo, Controle, Avaliacdo, Moaitwnto e Auditoria 10 7
Secretario Adjunto de Saude ou Subsecretario 8 |6
Coordenador de Sistemas de Informacdo em Saude 4 | 3
Digitador 3 |2
Diretor de hospital 3 |2
Gerente de Servigos de Salde 3 |2
Chefe de Gabinete 1 |1
Prefeito Municipal 1 |1

1

Total
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Apenas 204 respondentes, ou seja, menos da meiad®ldntarios (n=204) que
responderam a pesquisa (n=511) afirmaram categweiti@ que dispunham efetivamente de
dados e informagfes considerados imprescindiveid pamonitoramento da sua prépria
gestado governamental.

Quadro 11 - Dispbe efetivamente dos dados e infgies que define como imprescindiveis para o
monitoramento sistematico da gestéo da propriceBe@ de Salde?

RESPOSTAS N [|%
Sim; disponho de todos os dados e informacfes sopdiveis 209,92
Em termos; disponho somente de alguns dos daddsrenacbes imprescindive9(|56,75
N&o disponho dos dados e informacgdes imprescirgivei 17 3,33
Fichas Preenchidas 51188,56
N&o responderam 66 11,44

Situacdo de Saude e demandas de servigos

De 573 (99,31%) respondentes, pouco mais da mefad299) afirmaram
categoricamente que a Secretaria de Saude pogamalestrutura, estratégia ou dispositivo
com capacidade efetiva para a identificacdo e ssatontinua e sistematica, da situacao de
saude da populacéo.

Quadro 12 — A Secretaria de Saude possui atualmagiena estrutura, estratégia ou dispositivo com
capacidade efetiva para a identificacdo e an@l@#jnua e sistematica, da situacao de salde ddagép?

RESPOSTAS N ||%
Sim 29952,14
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadica®3440,84
Nao 39 (6,81
Prefiro ndo responder 1 |0,17
Fichas Preenchidas 57399,31
N&o responderam 4 0,69

Quando indagado se a Secretaria de Saude produlalieapalgum informativo
epidemiolégico de forma regular e periddica, apa@eximadamente %, ou seja, 26,53%
dos 573 (99,31%) respondentes do instrumento atinmaategoricamente que SIM (n=152).

Quadro 13 — QUESTAO 9: A Secretaria de Saude preduzlica algum informativo epidemiolégico de farm
regular e periddica?

RESPOSTAS N ||%
Sim 152(26,53
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissmoradicgd 7230,02
Nao 24843,24
Nao sei 1 0,17
Fichas Preenchidas 57399,31

N&o responderam 4 0,69
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Pouco mais da metade dos respondentes (n=567yagferategoricamente que a
Secretaria de Saude tem disponibilidade de daduf®renacdes detalhadas sobre o perfil da

demanda de usuérios para 0s seus servicos de AtBAsi&a a Saude (n=320).

Quadro 14 — QUESTAO 10: A Secretaria de Saude paksglos e informacdes detalhadas sobre o perfil da
demanda de usuarios para 0s seus servicos de AtBasica a Salde?

RESPOSTAS N (%
Sim 320/56,44
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadicad 7831,39
Nao 66 ||11,64
Nao sei 1 ]0,18
Prefiro ndo responder 2 10,35
Fichas Preenchidas 56798,27
N&o responderam 10 1,73

Ja quando perguntado se a Secretaria de Saudei jplesks e informacdes
detalhadas sobre o perfil da demanda de usuariasogaseus servicos de Saude de Média e
Alta Complexidades, menos da metade dos 572 respteslafirmaram categoricamente que
SIM (n=243). Esperava-se uma porcentagem menor ed@osta categérica SIM, se
comparado a questao anterior, uma vez que 40,45%ndaicipios da amostra estéo situados

na faixa populacional até 10000 hab.

Quadro 15 — QUESTAO 11: A Secretaria de Salde paksglos e informacdes detalhadas sobre o perfil da
demanda de usuarios para os seus servicos de @aldidia e Alta Complexidades?

RESPOSTAS N (%
Sim 243|42,44
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadica®0736,19
Nao 114119,99
N&o sei 4 0,70
Prefiro ndo responder 4 10,70
Fichas Preenchidas 57299,13
N&o responderam 5 0,87

Pouco mais da metade de 570 respondentes afirmguamSIM (n=315), a
Secretaria de Saude realiza monitoramento das dEmancaminhadas de ou para servicos
de saude de outros municipios, de forma reguldastensatica. Sendo que, outros 27,89%
(n=159) responderam SIM, porém, eventualmente opexindos irregulares.
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Quadro 16 — QUESTAO 12: A Secretaria de Saude zeeadi analise e monitoramento das demandas
encaminhadas de ou para servi¢os de salde de owtrisipios?

RESPOSTAS N [|%
Sim, semanalmente 66 11,58
Sim, mensalmente 13924,39
Sim, trimestralmente ou semestralmente 74 112,98
Sim, anualmente 36 | 6,32
Sim, eventualmente ou em periodos irregulares 15927,89
N&ao 87 [ 15,26
Néo_s/e _aplica, pois 0 meu municipio ndo encaminhane recebe encaminhamentos de o 4 lo7o
municipios ’
N&o sei 4 10,70
Prefiro ndo responder 1 (0,18
Fichas Preenchidas 57098,79
N&o responderam 7 1,21

Em se tratando da presenca e funcionamento de witseale Ouvidoria na
propria prefeitura municipal, observou-se que na@smetade dos respondentes afirmaram

categoricamente NAO (n=328).

Quadro 17 — QUESTAO 13: Existe algum servico goaerental de Ouvidoria em funcionamento atualmente
em seu municipio?

RESPOSTAS N [|%
Sim, especifico para a Sayt|g527,19
Sim, para toda a Prefeitura 74 12,96

Nao 32857,44
Nao sei 8 | 1,40
Prefiro ndo responder 6| 1,05
Fichas Preenchidas 588,96
N&o responderam 6 1,04

Quando se trata de um servigo proprio de AuditdRiegulacdo e Controle na
Secretaria de Saude, pouco mais da metade dosndespies assinalaram categoricamente
que NAO (52,65%).

Quadro 18 — QUESTAO 14: Existe algum servico ppieé Auditoria, Regulacdo e Controle na Secretigia
Saude?

RESPOSTAS N ||%

Sim 24943,99
Nao 29852,64
Nao sei 7 || 1,24
Prefiro ndo responddr2 |(2,12

Fichas Preenchidas 568,09
N&o responderam 11 1,91
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No caso de uma questdo em nivel de prefeitura npahicdos respondentes,
somente 15,26 % asseverou categoricamente queegnogss87) algum gabinete, grupo ou
profissionais capacitados e treinados especifictangara a condugcéo ou gerenciamento de
situacBes de crise. Vale ressaltar, que o altccénde resposta categorica NAO nas trés
tltimas questdes foi enviesado pela composicaG S respondentes da amostra, dado que,
a maioria dos municipios possui menos de 10 0O0Gtamabs. Os mesmos, geralmente,
possuem uma pequena estrutura administrativa weztahdo seja tdo necessario que a

Secretaria de Saude tenha uma estrutura propnea por exemplo, de Auditoria.

Quadro 19 — QUESTAO 15: A Prefeitura Municipal ppssigum gabinete, grupo ou profissionais capaogasl
treinados especificamente para a conducdo ou deneecto de situacdes de crise?

RESPOSTA N (%
Sim 87 15,26

Em termos, ndo se trata de um "gabinete de cris&s,existem pessoas treinadas para atu
situacdes de crise

167)29,30

N&o 28149,3(
N&o sei 26 ||4,56
Prefiro ndo responder 9 [1,58
Fichas Preenchidas 57098,79
N&o responderam 7 1,21

Quase metade dos respondentes (n=571) assinalouawestdo atual, o plano
municipal de saude ainda ndo havia sido elaboradoestava elaborado, mas ainda ndo
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Ressaltgue, quando o questionario foi

respondido ja havia decorrido mais de 12 mesegstdg governamental nestes municipios.

Planos e Programacdes

Quadro 20 — QUESTAO 16: O municipio possui um “BlMunicipal de Saude” elaborado pela gestdo atual?
RESPOSTAS N [%

Sim, ja aprovado pelo Conselho Municipal de Saude | 20|58,04
Sim; ainda nédo aprovado pelo Conselho Municipebaéd@l39(24,34

Ainda ndo 109119,09
N&o sei 1 ]0,18
Prefiro ndo Responder 2l 0,35
Fichas Preenchidas 57198,96
N&o responderam 6 1,04

Quando perguntado se na Secretaria de Saude ha sistematica de
monitoramento da aplicagdo e consecucao dos alige@iwecursos planejados formalmente,

quase 2/3 dos respondentes afirmaram categoricameatSIM (n=352).
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Quadro 21 — QUESTAO 17: Na Secretaria de Sauddizada alguma modalidade ou algum instrumento de
avaliacdo e monitoramento sobre a aplicacéo e cogde dos objetivos e/ou recursos planejados fonerake?

RESPOSTAS N (%

Sim 352/62,3(
Em termos, de forma improvisada ou assistem@didz24,25
Nao 70 12,39
Nao sei 2 ]0,35
Prefiro ndo responder 41 0,11
Fichas Preenchidas 565,92
N&o responderam 12 2,08

O relatério de gestdo (relatorio de avaliagcdo) tgmbm como o principal
instrumento de monitoramento dos planos de gediifado nas SMS. Pois, 0 mesmo teve
alto percentual de resposta quando foi o Unico aitselo ou ainda em associagdo com outros
instrumentos. Em sendo assim, pressupde-se quenonamnento da gestdo seja realizado

anualmente, uma vez que o relatério de gestao poessadicidade anual.

Quadro 22 — QUESTAO 18: Por favor, selecione qasiprincipais instrumentos de monitoramento dosgsa
de gestdo utilizados em sua Secretaria de Saude

RESPOSTAS N [|%
Painel de indicadores 1685,8¢
Relatérios de avaliacdo 392,13
Outros instrumentos 135,88
N&o sei ou Prefiro ndo respon(®s |(4,19
Fichas Preenchidas 589,15
N&o responderam 28 4,85

Aproximadamente 2/3 dos respondentes consideramlaidRo de Gestdo como
MUITO UTIL (n=379). O que condiz com a afirmacéderente a questdo anterior, de que o

mesmo é considerado o principal instrumento de fm@mento da gestao.

Quadro 23 — QUESTAO 19: Na sua opinido, como of@) lassifica a utilidade pratica dos Relatories
Gestao elaborados na sua Secretaria de Saude?

RESPOSTAS N (%
Muito util 379/66,37
Medianamente util | 1323,99
Pouco util 39| 6,83
Sem utilidade 3| 0,53
Nao sei 6 | 1,05
Prefiro ndo respondgt ||1,23

Fichas Preenchidas 588,96
N&o responderam 6 1,04
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Em se tratando do monitoramento do Plano Municigel Saude, 2/3 dos
respondentes afirmaram categoricamente que SIM66)=30 ultimo Relatério de Gestao
constam indicadores referentes as diretrizes dwPla

Quadro 24 — QUESTAO 20: No dltimo Relatério de @estla Secretaria de Saude constam indicadores
relativos ao cumprimento de diretrizes estabelsanarespectivo “Plano Municipal de Saude” vigente?

RESPOSTAS N ||%
Sim 36764,5(
N&o consta 45 (7,91
Em termos (constam informacées, mas néo indicagores 110/19,33
N&o se aplica, pois a Secretaria de Saude aindareparou o relatério de Gestéo de 2208( 3,69
Nao sei 16 |2,81
Prefiro ndo responder 10 (1,76
Fichas Preenchidas 56998,61
N&o responderam 8 1,39

No caso da incorporagéo de propostas do ContramlSpouco mais da metade
dos respondentes afirmaram categoricamente queltmoo UPlano Municipal de Saude
constam indicadores relativos ao cumprimento déibettacdes e/ou diretrizes estabelecidas

na ultima Conferéncia Municipal de Saude (n=296).

Quadro 25 — QUESTAO 21: No dltimo Plano Municipa &alde constam indicadores relativos ao
cumprimento das deliberacdes e/ou diretrizes dst@ilas na Gltima Conferéncia Municipal de Saude?

RESPOSTAS N ||%
Sim 296/52,2(
N&o constam 101§17,81
Em termos (constam informagfes, mas néo indicagores 101j17,81
N&o se aplica, pois a Secretaria de Saude aindaraparou o relatério de Gestéo de 2068( 2,65
Nao sei 34 16,00
Prefiro ndo responder 20 (3,53
Fichas Preenchidas 56798,27
N&o responderam 10 1,73

Quando perguntado sobre a identificacdo e monitenéonde fontes de captacao
de recursos de investimentos, somente 39,12% dpsndentes afirmaram categoricamente

que a prefeitura ou SMS possuia estratégia ou dadal organizativa para este fim (n=223)

Recursos
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Quadro 26 — QUESTAO 22: A Prefeitura ou SecretdéaSalde possui atualmente alguma estratégia ou
modalidade organizativa orientada especificameatea p identificacdo e monitoramento de fontes &acap de
recursos de investimentos?

RESPOSTAS N [%
Sim 223)39,172
Ainda N&o 17330,31
Em termos, existem pessoas que fazem este tralmadisondo de forma regu|a64/28,77
N&o sei 8 |1,40
Prefiro ndo responder 2 10,35
Fichas Preenchidas 57098,79
N&o responderam 7 1,21

Nesta questdo, que tratava sobre andlise e manidota de custos proprios,
Apenas menos da metade dos respondentes afirmatagodcamente que a SMS realizava
analise e monitoramento de custos proéprios, dedaegular e peridédica (n=251). Outros
17,72 (n=101) afirmaram realizar monitoramento segs proprios custos, porem de forma

irregular e ndo periodica.

Quadro 27 — QUESTAO 23: A Secretaria de Saldezeealianalise e monitoramento de seus propriossusto

RESPOSTAS N [|%
Sim, a prépria Secretaria de Salde faz o monitantovee custos de forma regular e periddjca (25,04
Sim, ga,p_répria Secretaria de Salde faz 0 monitangovde custo, porém NAO de forma reg 101117 72
e periddica '
N&o, mas outro setor da Prefeitura faz este mamitento (ex, Secretaria de Fazenda) 3934
Nao sei 8 |[[1,40
Prefiro ndo responder 12 2,11
Fichas Preenchidas 57098,79
N&o responderam 7 1,21

Tendo em vista o trabalho com avaliagcdo e moniterdonda gestéo, apenas 1/3
dos respondentes referiu ndo possuir nenhum serexidusivo para este fim (n=187).
Chama atencéo que outros 56,67% responderam pdss2iia 5 servidores.

Consequentemente, nesta questdo a hipotese é desquespondentes nao
consideraram de modo relevante a conotacao do t&#EXOLUSIVAMENTE”, uma vez nas

questdes abertas houve alta recorréncia de citagfss/as a problematica dos recursos

humanos, enquanto entrave para estruturacao dessoscde M&A da gestdo governamental.

Processos de Trabalho
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Quadro 28 — QUESTAO 24: Numero de servidores calsatham EXCLUSIVAMENTE com Monitoramento e
Avaliacdo da gestdo do SUS em sua Secretaria ade3au

RESPOSTAS N (%
Nenhum 18j32,81
De2a5 3256,67
De 6 a 10 24| 4,21
Mais de 10 22| 3,8¢
N&o sei 4 | 0,70
Prefiro ndo respondgdi0 |(1,75

Fichas Preenchidas 598,79
N&o responderam 7 1,21
Paradoxalmente, apenas menos da metade dos resfgndeferiram que
afirmaram a Secretaria de Saude utiliza os readtath monitoramento e avaliacdo para
reorganizar processos de trabalho (47,45%)

Quadro 29- QUESTAO 25: Na sua Secretaria de Saide os ressltddomonitoramento e avaliagdo s&o
utilizados para reorganizar o processo de trabalho?

RESPOSTAS N [|%
Sim, de forma sistematica 240,45
Nao 39 (6,85
Em termos, de forma improvisada ou assiste @& 3,59
Nao sei 4 (0,70
Prefiro ndo responder 8 1,41
Fichas Preenchidas 568,61
N&o responderam 8 1,39

Nas respostas dos dirigentes das SMS, observgsepanderancia do uso dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) mais antigmmsolidados (SIM, SINASC, SIS-
PNI, SIA, SIH), e de Atencdo Basica. Este Ultimmo eazdo do grande contingente de
municipios de menor porte e com maior coberturaEdfratégia de Saude da Familia.
Ressalta-se ainda que os sistemas de orcamentB$pEOcadastramento de estabelecimentos
(CNES) séao utilizados regularmente por mais da deetias respondentes.

No entanto, o fato destes SIS serem referidosmf@ibica necessariamente que 0s
seus dados sao utilizados em nivel local para wramitento e auxilio para a tomada de

decisodes.

Informacdes adicionais
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Quadro 30 — QUESTAO 29: Quais dentre os Sistemasfdemacdes, listados abaixo, a Secretaria de &aud
utiliza regularmente para realizar o monitoramdotal e como auxilio no processo de tomada de @esis

governamentais?
RESPOSTAS N [|%
Sistemas de Informacgdes de Atencéo Basica (SIAB) 2/|87R3
Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC) 307,24
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIASpU 42675,53
Sistema de Informac¢6es do Programa Nacional deibacies (SI-PNI) 42174,65
Sistema de Informac8es de Mortalidade (SIM) 72001
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaldeSTNE 39(69,15
Sistema de Informagdes sobre Or¢gamento Publicoa™eS(SIOPS) 31164,96
Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH}SUS 25945,97
Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG) 21245
Outros Sistemas de Informacao federais néo listaciosa 11120,04
Outros Sistemas de Informacédo desenvolvidos ouiadags pela Prefeitural 1088,2¢
Outros Sistemas de Informacéo estaduais 95 (16,84
Sistema de Informacg8es de Gerenciamento de Infdresdgocaiis (GIL) 75| 13,30
Sistema Integrado de Informatiza¢éo de Ambientephimar (HOSPUB) 67| 11,88
Sistema de Gestdo de Informagbes Financeiras do SGIF) 66| 11,70
Nenhum dos Sistemas de Informacéo sdo monitoraa8ecretaria de Sajde (2,13
N&o sei ou Prefiro ndo responder 1 (0,18
Fichas Preenchidas 56497,75
N&o responderam 13 2,25

Em se tratando dos espacos institucionais (um as aigernativas) onde séo
utilizados os resultados do monitoramento e av@iafida uma nitida preponderancia dos
Conselhos Municipais de Saude (n=486). Contudogem@emtual aludido as Camaras de

Vereadores é hipoteticamente considerado exce@srzi 2).

Quadro 31 — QUESTAO 30: Se for o caso, em que esparstitucionais sdo utilizados os resultados do
processo de monitoramento e avaliacdo da gest&J8aealizados pela Secretaria de Saude?

RESPOSTAS N [|%
Conselho Municipal de Saude 481,25
Cémara de Vereadores 232,06
Comisséo Intergestores Bipartite (regional ou e&tB224|40,22
Outros 131)23,57
Nenhum outro espago 16 2,69
N&o sei ou Prefiro ndo responder 4 072
Fichas Preenchidas 598,53
N&o responderam 20 3,47

Os instrumentos mais citados pelos respondente aoios para a SMS
comunicar as informac¢des do SUS para a populagiamfo radio (n=330) e os folhetos
(n=240). Em razdo da predominancia de municipiosi ¢coenor porte populacional &

esperado que o radio ainda seja 0 meio de com@mcaais utilizado.
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Quadro 32 — QUESTAO 31: Como a Secretaria de Sedienica as informacées do SUS para a populacdo em

geral?

RESPOSTAS N (%
Radio(s) 33(0)58,1(
Folhetos 24042,25
Jornal 18933,27
Televisdo 64 ||11,27
Outros 26947,36
Nao possuimos processo de comunicacao de informagd8US para populagé8 (9,33
N&o sei ou Prefiro ndo responder 2 (0,35
Fichas Preenchidas 56898,44
N&o responderam 9 1,56

Tendo em vista os tipos de dados e informagfesidaraslas imprescindiveis

para 0 M&A da gestdo, observa-se a predominanciaedpostas relativas aos dados

epidemiolégicos (32%) e financeiros (10%), embog neesmos possam também estar

contidos nos outros tipos referidos. No caso daks epidemioldgicos, ressalta-se que nao

se trata, pelo menos de modo mais apropriado,dieaithores de processo.

Quadro 33 — QUESTAO 6: Na sua condicdo de dirigentmicipal de Saude, que tipos de dados e/ou
informacgdes o(a) sr(a). considera imprescindivais @ monitoramento da gestao governamental n&tader
de Saude de seu municipio ? (N=506)

CATEGORIAS/ TIPOS DE MONITORAMENTO

%

Dados e Informacdes epidemiolégicas

Financeiro e orcamentario

Plano Municipal de Saude

[@x]

Informacdes da Atencéo Basica

Relatério de gestdo

Indicadores do Pacto pela Saude

Produtividade dos servicos

d

Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)

Informacdes hospitalares (internagdes etc..)

Dados demogréficos, socio-econdmicos e ambientais

Cobertura vacinal

2

Relatérios de avaliacdo/coordenacdes e geréncias

Sistemas de Vigilancia em saude

Rede de servicos, capacidade instalada e acedaitsl

Demanda reprimida

Participacéo popular e Controle Social

Central de Regulacao de oferta de servicos

Resolutividade dos servicos

Recursos humanos

Auditoria

32
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Satisfacdo dos usuarios 1
Formacdo e qualificacéo profissional il
Infra-estrutura 1
Contratos e convénios 1
Servi¢co de Ouvidoria 1
Planejamento 1
Programas de saude 1
Qutros tipos de monitoramento i

Chama atencdo que o PLANEJAMENTO é aludido como aombeneficio
potencial (1/5 das respostas) para os processdd&de da gestdo, enquanto as outras
atividades de gestdo sdo menos citadas. Foramntesitadas ainda a melhor qualidade da

atencao a saude (17%) e a melhor gestédo de redunaoseiros (16%).

Quadro 34 — QUESTAO 26: Do seu ponto de vista,sjosibeneficios para o municipio em estruturargasms
de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUSBZNF

CATEGORIAS/ QUALIFICACAO DE BENEFICIOS ALUDIDOS | %
Melhor planejamento das acfes 21

Melhor qualidade da Atencdo a Saude 17

Melhor gestdo de recursos financeiros 16

Melhor orientacao e correcéo de a¢cfes governamnsestacurso 10

Melhor gestao de processos de trabalho 9

Melhor identificacéo e priorizacdo de problemas 8

Incremento da gestdo governamental de modo geral 6

Melhor organizacéo e resolubilidade dos servicosadiele 5

Melhor conhecimento sobre a realidade epidemioégic 3

Melhor analise de tendéncias e cenarios futuros 1

Maior e melhor conhecimento sobre o perfil dos tisga 1

Melhor formulacao de politicas de salude 1

Melhor gerenciamento de Infra-estrutura 1

Incremento na participacao e Controle Social 1

Em se tratando de potencialidades para a Secrdanicipal de Saude desenvolver
processos de M&A da gestdo, observa-se a predoainde alusées a disponibilidade de
profissionais, entretanto, sem uma discriminacéas mspecifica de que tipo de profissionais
e que tipo de atividades seriam desenvolvidaslpsr e

Outra aluséo significativa refere-se a uma (majar,melhor) vontade, proatividade

politicas por parte dos governantes municipais.
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Quadro 35 — QUESTAO 27: Do seu ponto de vista, sysariam as potencialidades para a sua Secretaria
Municipal de Saude desenvolver processos de manigmto e avaliacdo da gestdo do SUS? (N=442)

CATEGORIAS %
Disponibilidade de profissionais 37
Vontade politica e apoio da administracéo 10
Existéncia de recursos de Informatica 7
Boa capacidade gerencial 6
Existéncia de recursos de infra-estrutura 6
Alimentacao regular dos Sistemas de Informacao &ina& 5
Boa participacdo popular e Controle Social 4
Existéncia e utilizacdo regular de Instrumentogektao 3

Y

Processos de trabalho especializados

rd

W

Existéncia do Programa Saude da Familia

1\ Y

Existéncia Sistema de regulacdo e controle

Parcerias e apoio de outras instituicdes 2
Desenvolvimento de projetos, programas e acdesifisps 2
Existéncia de planejamento institucional 2
Disponibilidade de recursos financeiros especificos 1
Participacdo em processo de regionalizacdo 1
Autonomia financeira 1
Existéncia de Relatério de Gestédo 1
Existéncia de Ouvidoria 1
Boa qualidade dos servi¢cos de saude 1
Existéncia de politica de comunicacao 1
Outros* 1

*Institucionalizacdo do processo, trabalho intensat, existéncia de municipalizacdo, observacapalto pela
salide, implantacéo de sistematica de avaliagdo (AMQ

De forma bastante significativa sao aludidas difiades relativas ao trabalho de
profissionais especializados para o exercicio dguacoes, seja em razdo da insuficiéncia de
pessoal ou de sua qualificagéo (49%).

Denotando a problematica dos recursos humanosngegoentemente, a questao
referente a uma politica de pessoal, como entrgwéfisativo para o desenvolvimento de

processos de M&A da gestdo governamental do safimiesem ambito municipal.
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Quadro 36 — QUESTAO 28: Em sua opinido, quais seda principais dificuldades para o desenvolvimeieto
processos para 0 monitoramento e avaliacdo daoggstdUS em sua Secretaria Municipal de Saude29¥¥F

CATEGORIAS %
Auséncia ou insuficiéncia de profissionais quadifios e motivadgs9
Auséncia ou insuficiéncia de recursos financeiros

[E=Y
o

Auséncia ou insuficiéncia de Infraestrutura

Insuficiéncia, ineficacia e pouco dominio de daglasformagdes

Cultura institucional adversa
Descomprometimento com o SUS e com a Saude Publica
Deficiéncia gerencial

Auséncia ou insuficiéncia de sistemas informatizado

Sobrecarga de trabalho
Interferéncias politico-partidarias
Pouca autonomia politico-financeira

Alta rotatividade de pessoal

Indisponibilidades de tempo

Fragilidade no controle social e participacédo papul
Auséncia ou insuficiéncia de apoio interinstituaib(SES e MS)
Baixos salarios dos servidores

Outras dificuldades * 4

*Despreparo técnico em epidemiologia, ausénciasiersas de referéncia e contra-referéncia, pouegriagao
entre sistemas de informacdo em saude, insufigiéhos instrumentos de gestdo, desconhecimento sobre
QUALISUS, pouco entendimento da populacdo, ausédeidrabalho intersetorial, isolamento geogréfico,
pouca integracdo entre Secretaria Municipal de Salmrestante da administracdo municipal.

Pl R R R RPN DN W Ww w s~ o

4.2 Casos estaduais

4.2.1 Questionarios aplicados em Secretarias Estdule Saude

Em 24 SES houve resposta ao questionario semi@stto enviado via internet.
Portanto, 3 SES (Acre, Amazonas e Rondénia), todasegido Norte, ndo responderam a
pesquisa. Conseguentemente, a amostra inicial6ée i contemplada, pois 24 SES
representam 88% do total das SES brasileiras. Al&to, na regido Norte também se
alcancou a amostra preestabelecida, uma vez qued86%ES desta regido responderam a
pesquisa.

Quanto ao perfil dos respondentes das SES, maisetide trabalhavam na area
de Planejamento. Do total, trés questionarios foraspondidos pelos(as) proprios(as)

Secretarios(as) Estaduais de Saude.
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Quadro 37 — Relacdo das SES e seus respectivisoeendirigentes respondentes da questionaridussta

ESTADO CARGO
Alagoas Gerente da Diretoria de Planejamento Esfia do SUS
Amapa Técnica da area de Planejamento
Bahia Assessor Técnico responsavel pela constdg&elatorio de Gestéo e prestacdo de
contas
Ceara Administradora, Tecnica da Equipe da AssiasderPlanejamento e Gestao
Distrito Federal Diretor de Controle e Avaliacéo
Espirito Santo Gerente de Planejamento e Desenveihtd Institucional
Goias Superintendente de Planejamento
Maranhao Assessora Chefa de Planejamento
Mato Grosso Coordenadora de Gestéo de PoliticSsudee
Mato Grosso do Su| Secretaria de Estado
Minas Gerais Assessor-chefe de Gestéo Estratégica
Para Coordenador do Nucleo de Informacdo em SaBtenejamento
Paraiba Chefe do Nucleo de Desenvolvimento dasiRegie Salde
Parana Diretora Geral
Pernambuco Secretario de Saude
Piaui Diretora de Planejamento
Rio de Janeiro Assessora de Qualidade e Planejament
Rio Grande do Subcoordenador de Planejamento
Norte
Rio Grande do Sul | Diretora Assessoria Técnica lBldeejamento
Roraima Diretor do Departamento de Controle do SUS
Santa Catarina Secretario de Estado da Saude
Sao Paulo Diretor de Planejamento da Saude
Sergipe Coordenador do Nucleo de Gestéo Estratédreaticipativa
Tocantins Coordenador de Desenvolvimento de Paditie Salde

Quando perguntado se a SES possui Plano Estad@Gssd@o elaborado, somente
uma ainda ndo possuia (4,17%) e duas nao haviaovaainr pelo Conselho Estadual de
Saude (8,33%).

Quadro 38 — QUESTAO 4: O estado possui um "Platadbsal de Saide" elaborado pela gestéo atual ?

RESPOSTAS N %
Sim, ja aprovado pelo Conselho Estadual de Salde 8751
Sim, ainda néo aprovado pelo Conselho Estaduahdde® |8.33
Ainda ndo 1(4.17
Fichas Preenchidas 290
N&o responderam 00

A maioria expressiva das SES respondeu que uiridigaador (es) para o M&A
da gestdo estadual de saude (n=19). No entantmachencado também que quatro SES ainda

nao utilizam nenhum indicador para este fim.
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Quadro 39 — QUESTAO 5: Se a resposta anteriordsitipa, a SES definiu e/ou utiliza algum(us) irmior(es)
para 0 monitoramento e avaliacao da gestdo estadughude?

RESPOSTAS N [%
Sim 1979.17
Nao 4116.67
N&o se aplica 14.17

Fichas Preenchida®4 100
N&o responderam0 0

Em se tratando dos tipos de indicadores para M&geatddo estadual de saude, a
categoria Programacéo, Planejamento e Gestamdegsos foi a mais citada (44%). Porém,
nestes casos, oObserva-se a predominancia de dodésa associados a programacao
financeira. Além disto, foram bastante citados ambndicadores de Producéo de Servigos
de saude (15%) e do Impacto destes servicos ndoedéasalide da populacao (23%).

Quadro 40 — QUESTAO 6: Em caso de resposta positivauest&o anterior, por favor, descreva abaonal
(ns) indicador (es) utilizados:

CATEGORIAS N (%
Programacéo, Planejamento, Gestdo de processos 44 29
Epidemiolégicos 15|23
Producédo de Servicos e Ac¢des de Salde 1510
Estrutura (recursos financeiros, insumos, instaagic.)5 | 8
Indicadores préprios dos estados 5
Indicadores Sociais 23
Recursos humanos e formacdes 2
Satisfacdo dos Usuarios 2

No caso do monitoramento extra-setorial, a maiexiressiva dos respondentes
assinalou que SIM (n=19), ou seja, a maior parteSES é monitorada por outros 6rgaos ou
instancias do governo estadual.

Quadro 41 — QUESTAO 7: Existe algum espago instinal extra-setorial no ambito estadual, que desleav

0 monitoramento de forma continua e sistematics,agéies e politicas de saude desenvolvidas peiioges
SES?

RESPOSTAS N (%
Sim 1979.17
Nao 3| 12.50
Nao sei 1| 4.17
Prefiro ndo responddr (4.17

Fichas Preenchidas 2400
N&o responderam 0O
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Neste particular, observa-se, no monitoramentaesdtorial da gestdo das SES, uma

hY 7

predominancia de setores associados a gestdo dirancomo € o caso da Fazenda,
Planejamento e Orgcamento (48%).

Quadro 42 — QUESTAO 8: Em caso de resposta positivquestdo anterior, por favor, especifique gisl (
espaco(s) institucional (is):

CATEGORIAS N %
Planejamento, Gestdo, Fazenda e Orcam&Ats)
Governo, Gabinete e Casa Civil pcll
Controle Publico 416
Seguranca Publica U
Comisséo intergovernamental colegiada 4]
Instituicdo de Ensino Superior b

Quantidade expressiva de % dos respondentes reigi$SES monitora e avalia,
de forma sistematica, dados e informacdes sobestd@ municipal de saude. Ainda sim, 1/5
respondeu que realiza algum tipo de atividade,méasle maneira sistematica.

Quadro 43 — QUESTAO 9: A SES realiza, de formaesisttica, algum tipo de monitoramento e avaliacdo de
dados e informacgdes sobre a gestdo MUNICIPAL del&aud

RESPOSTAS N (%
Sim 1875
Néao 1(4.17
Em termos 5| 20.83

Fichas Preenchida24 100
N&o responderamQ 0

A maioria expressiva dos respondentes assinalobéangue a SES definiu e/ou
utiliza algum(ns) indicador(es) para o monitorarneatavaliagcdo da gestdo municipal em
saude (89,47%).

Quadro 44 — QUESTAO 10: Se a resposta anteriorpfusitiva, a SES definiu e/ou utiliza algum(us)
indicador(es) para o monitoramento e avaliagcdoedtig MUNICIPAL em Saude?

RESPOSTAS N [|%
Sim 1789.47
N&o se aplica 4 10.53
Fichas Preenchida$9 79.17
N&o responderam5 20.83

No caso de indicador (es) utilizado para monitoramela gestdo municipal, a
categoria Programacéo, Planejamento e Gestaoodegsos foi significativamente a mais
citada (72%). No entanto, da mesma forma que at@ue®bre o monitoramento da gestéo
estadual, aqui trata-se predominantemente de pmliea de programacao assistencial e

financeira.
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Quadro 45 — QUESTAO 11: Em caso de resposta pasitivquestio anterior, por favor, descreva abixora
(ns) indicador (es) utilizados:

CATEGORIAS %
Programacéo, Planejamento, Gestéo de prog
Producéo de servicos e agfes de saude
Informacdes Epidemiologicas
Estrutura (recursos financeiros, insumos etc.
Trabalho e pessoal

50S

Q

g|jo|o|©

Em se tratando de dados e informacdes imprescisddaea monitoramento da
gestdo estadual, mais uma vez, observa-se nastaspoa predominancia de indicadores de
programacao financeira (43%).

Quadro 46 — QUESTAO 12: Na sua condicdo de dirggerstadual de Salde, que tipos de dados e/ou

informacdes o(a) sr(a). considera imprescindivais p monitoramento e avaliacdo da GESTAO na SemeS
de seu estado ?

CATEGORIA %
Informacdes Programacéao, Planejamento e Gestamdes30$43
Informacdes epidemioldgicas P0
Producéo de Servicos 16
Informacdes financeiras e orgamentarias 11
Estrutura 4
Recursos Humanos 4
Determinantes de Saude 1
Regulacéo da oferta 1

O Conselho Estadual de Saude (n=20) é referidooptEpantemente como
espaco institucional onde sédo utilizados os redodtalo M&A da gestao governamental das
SES. No entanto, observa-se aqui uma significateferencia sobre a utilizacdo dos
resultados para amparar reunides de Colegiadooegide Gestdo (n=16), o que condiz

com as funcbes gestores do ente estadual de saude.

Quadro 47 — QUESTAO 13: Se for o caso, em quaéprco(s) institucional(is) so utilizados os tasals do
processo de monitoramento e avaliacdo da gest&J8aealizados pela Secretaria de Saude?

RESPOSTAS N (%

Conselho Estadual de Saude 8896
Assembleia Legislativa do Estgdd|60.87
Comisséo Intergestores Bipartife (68.57
Colegiado de Gestao Regional| (69.57

Outros 71| 30.43
Nenhum outro espago L 4.35
Fichas Preenchidas 25.83

N&o responderam 1 4.17

Apesar de menos recorrente do que no caso das BdSJas respostas dos

voluntérios das SES sobre dificuldades, giraramano de questdes associadas a gestdo de
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pessoas (denominada como Recursos Humanos) (33%)stadaram-se também
caracteristicas de desarticulagdo de SIS (28%) celtara institucional adversa para o

desenvolvimento de processos de M&A da gestao (14%)

Quadro 48 — QUESTAO 14: Em sua opinido, quais seda principais dificuldades para o desenvolvimeieto
processos para 0 monitoramento e avaliacdo daoggstd8US em sua Secretaria de Saude?

CATEGORIAS %
Recursos humanos e formacdes 33
Insuficiéncia de dados e desarticulagéo de SIS 28
Cultura institucional adversa 14
Falta de articulacdo nos processos de trabalhestaa 7
Problemas de infra-estrutura (tecnol. Informaetc.. | 5
Falta compromisso 2
Segmentacdo e Fragmentacdo do M&A 2
Pouca identificagdo do usuario 2
Pouca disponibilidade de metodologias e ferramenfa2
SES ainda executora 2
Mudancas na equipe gestora 2
Institucionalizacéo incipiente 2
Gestores despreparados 2

Em se tratando de potencialidades para o desematto de processos de M&A
da gestdo nas SES, ha uma énfase nas questodsatasraegestao de pessoas (20%), mas com
opinides significativas sobre outras questdesc@aiso comprometimento das pessoas (9%) e

a vontade politica da gestéo e dos gestores (8%).
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Quadro 49 — QUESTAO 15: Do seu ponto de vista, sygariam as potencialidades para a Sec. de Saude
desenvolver processos de monitoramento e aval@g@estao do SUS?

CATEGORIAS

%

Qualificacéo técnica

Comprometimento das pessoas

Vontade politica

8

Apoio técnico e financeiro do Ministério da Sal

nde

Descentralizacdo e regionalizacao

Inovacao cultura institucional

Reestruturacao fisica e organizacional

Pacto pela Saude

Desenvolvimento de metodologias de M&A

Oficinas regionais c/ andlise de situacao

Articulacao ¢/ COSEMS

(%)

Conselho Estadual de Salde atuante

Comisséo Intergestores Bipartite atuante

Disponibilidade de ferramentas e instrument

DS

PlanejaSUS

Equipes matriciais

Articulacdo com o planejamento

Colegiados gestores

Contratacdo de gestores

Estruturacao da area técnica de M&A

Integracdo dos instrumentos de gestédo

Pessoal efetivo

20

N

o N NN

Quando perguntado sobre a identificacdo e monitenéonde fontes de captacao

de recursos de investimentos, pouco mais da methde respondentes assinalaram

categoricamente que o governo do estado ou Searaetar Salde possuia estratégia ou

modalidade organizativa para este fim (n=13). Qus®te estados responderam que existem

pessoas que fazem este trabalho, porem néo de feguiar.

Quadro 50 — QUESTAO 16: O governo estadual ou aeBeé@ de Salde possui atualmente alguma estatégi
ou modalidade organizativa orientada especificaenpata a identificacdo e monitoramento de fonteeptacao
de recursos de investimentos?

RESPOSTAS N %
Sim 13|56.57
Ainda ndo 2 (8.70
Em termos, existem pessoas que fazem este tralmadisondo de forma regu|dr|30.43
N&o sei 1]4.35
Fichas Preenchidas 2395.83
N&o responderam 1 4.17

A maioria expressiva respondentes afirmou categorente que a Secretaria

Estadual de Saude possui alguma estrutura, eseratéglispositivo com capacidade efetiva

para a identificacdo e andlise, continua e sistematla situacdo de saude da populacéo

(n=16).
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Quadro 51 — QUESTAO 17: A Secretaria de Satde passaimente alguma estrutura, estratégia ou disyms
com capacidade efetiva para a identificacdo esmalbntinua e sistematica, da situacao de salolepdidacao?

RESPOSTAS N [%
Sim 16(69.57
Nao 2 |8.70
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadicad |21.74
Fichas Preenchidas 2395.83
N&o responderam 1 4.17

No caso das SES, em consonancia com as respost&88/@ observa-se também
uma preponderancia dos Sistemas de Informacédo ade$81S) mais antigos e consolidados
(SIM, SINASC, SIS-PNI, SIA, SIH). Ressalta-se ainge o Sistema de Orcamento (SIOPS)

possui expressividade menor quando comparado &ositdtos.

Quadro 52 — QUESTAO 18: Quais dentre os Sistemasfdemacdes, listados abaixo, a Secretaria de &aud
utiliza regularmente para realizar o monitoramdotal e como auxilio no processo de tomada de @esis
governamentais?

RESPOSTAS N %
Sistema de Informac¢8es de Mortalidade (SIM) 21 @1.3
Sistema de Informag8es de Nascidos Vivos (SINASC) 1 291.3(
Sistemas de Informacgdes de Atencéo Basica (SIAB) 180.61
Sistema de Informac¢8es do Programa Nacional deibag@es (SI-PNI)|| 20 | 86.96
Sistema de Informa¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIASBU 21 ||91.3D
Sistema de Informag¢8es de Gerenciamento de Infdresdgocaiis (GIL)|| 4 17.39
Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH}SUS 19 [82.61
Sistema Integrado de Informatizacao de Ambienteplialar (HOSPUB)|4 17.3¢
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeSLNE 19 | 82.61
Sistema de Informag8es sobre Orcamento PublicosmeS(SIOPS) 16 | 69.p7
Sistema de Gestdo de Informag8es Financeiras do SGIF) 4 17.3p
Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG) 12 [p2.17
Outros Sistemas de Informacéo federais nao listadiosa 6 26.09
Outros Sistemas de Informacgéo estaduais 13 56.52
Fichas Preenchidas 23 95.83

N&o responderam 1 417

A maioria expressiva dos respondentes afirmou oatsgnente que a SES

produz e publica algum informativo epidemiolégi@fdrma regular e periddica (n=18).

Quadro 53 — QUESTAO 19: A Secretaria de Saide gredpublica algum informativo epidemiolégico de
forma regular e periédica?

RESPOSTAS N [%
Sim 18/78.26
Nao 2 |8.70
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadicd8 (13.04
Fichas Preenchidas 2395.83

N&o responderam 1 4.17



64

Somente menos de 1/3 dos respondentes afirmar@agocaamente que a SES
possui dados e informacdes detalhadas sobre ¢ ¢eedemanda de usuérios para os servigos
de Atencado Basica a Saude do seu estado (n=7).

Quadro 54 — QUESTAO 20: A SES possui dados e irdgffes detalhadas sobre o perfil da demanda de
usuarios para os servicos de Atencdo Basica a Sdestado?

RESPOSTAS N [|%

Sim 7 130.43
N&ao 7 130.43
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissmoradicag (17.39
N&o sei 2 |8.70
Prefiro ndo responder 3 (13.04
Fichas Preenchidas 2395.83
N&o responderam 1 4.17

No caso de informacgfes detalhadas sobre o perfledeanda de usuarios para os
seus servigos de Saude de Média e Alta Complexidatenente pouco mais de 1/3 dos
respondentes das SES assinalaram categoricamen8iMyn=8). Destaca-se aqui também o

numero acima do esperado de SES que responderafitdPdo responder” (n=3).

Quadro 55 — QUESTAO 21. A Secretaria de Salde padsglos e informagdes detalhadas sobre o perfil da
demanda de usudrios para os seus servicos de &aliedia e Alta Complexidades?

RESPOSTAS N [|%

Sim 8 ||34.78
N&o 5 1[21.74
Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissporadicgs (21.74
N&o sei 2 |8.70
Prefiro ndo responder 3 (13.04
Fichas Preenchidas 2395.83
N&o responderam 1 4.17

Quando perguntado se a Secretaria Estadual de Sadotk e/ou utiliza algum
sistema, programa ou protocolo para controle deosumenos da metade dos respondentes
assinalaram categoricamente que SIM (n=9). Evideda que a maioria das SES nao possui

uma sistematica para controle e reducéo de gastesiesperdicios.

Quadro 56 — QUESTAO 22: A SES adota e/ou utilizual sistema, programa ou protocolo para controle de
custos (controle e reducéo de gastos, de despeydiic.)?

RESPOSTAS N (%

Sim 9139.18
Néao 1147.83
Em termos 3| 13.04

Fichas Preenchida®3 95.83
N&o responderaml 4.17
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Em se tratando do manejo de situacdes de criseposmea metade dos
respondentes afirmaram categoricamente que o gowgnestado possui algum gabinete,
grupo ou profissionais capacitados e treinadoscdg@menente para tais situagcbes (n=11).
Além disto, pouco menos da metade afirmaram queteari pessoas treinadas para atuarem
em situacdes de crise, todavia, ndo se trata dgalmmete de crise (n=10). No entanto, a
porcentagem de respostas categoricas SIM nos essmdlda foi aproximadamente 3 vezes

maior do que nos municipios.

Quadro 57 — QUESTAO 23: O Governo do Estado padguim gabinete, grupo ou profissionais capacitados
treinados especificamente para a conducdo ou geneecto de situacdes de crise?

RESPOSTAS N %
Sim 11)47.83
Nao 1(4.35
E_m ten:nos, néo_ se trata de um gabinete de crise, materXpessoas treinadas para atug 10143 44
situacdes de crise

Prefiro ndo responder 1 4.35
Fichas Preenchidas 2395.83
N&o responderam 1 4.17

A maioria expressiva dos respondentes assinal@ngBES, ha uma sistematica
de avaliacdo e monitoramento sobre a aplicacdonsecacédo dos objetivos e/ou recursos

planejados formalmente.

Quadro 58 — QUESTAO 24: Na SES é utilizada algunualatidade ou algum instrumento de avaliacdo e
monitoramento sobre a aplicacdo e consecucao gesvob e/ou recursos planejados formalmente.

RESPOSTAS N |%

Sim 17]73.91
N&ao 2 8.70
Em termos, de forma improvisada e assisten|dti¢a7.39
Fichas Preenchidas Z5.83
N&o responderam 1 4.17

Pouco mais da metade dos respondentes aludiramgodatamente que a SES
utiliza no Plano Estadual de Saude, indicadorestives ao cumprimento das deliberagfes
e/ou diretrizes estabelecidas na ultima Confer&¥cinicipal de Saude (n=13). Considera-se
um percentual pequeno, tendo em vista a importatasaConferencias de Saude no ambito
do SUS.



66

Quadro 59 — QUESTAO 25: No ultimo Plano EstaduaBdéde constam indicadores relativos ao cumprimento
das deliberagBes e/ou diretrizes estabelecidakimea Conferéncia Estadual de Saude?

RESPOSTAS N [|%

. 1

Sim 3 56.52
N&o constam 5121.74
_Em_ termos (constam informacdes mas 5 (21 74
indicadores)

Fichas Preenchidas 23.83
N&o responderam 1 4.17

Ja no caso do monitoramento do Plano Estadual adeSapartir do Relatério de
Gestdo, a maioria expressiva dos respondentes aklmsigque neste ultimo constam
indicadores relativos ao cumprimento de diretrezgabelecidas no primeiro (n=17). Outros 4
estados responderam que constam informacdes, nes ®#0 se configuram enquanto
indicadores de gestao.

Quadro 60 — QUESTAO 26: No ultimo Relatério de @estla Secretaria de Saude constam indicadores
relativos ao cumprimento de diretrizes estabelsamarespectivo “Plano Estadual de Saude” vigente?

RESPOSTAS N %

Sim 17)73.91
N&o constam 2 (8.70
Em termos (constam informacgdes, mas nao indicayjdre$7.39
Fichas Preenchidas 25.83
N&o responderam 1 4.17

Quando questionado sobre o Relatério de Gestdoaiarimm das conotagdes
advindas dos questionarios refere a utilidade désstrumentos de gestao (71,7%).

Destacando-se estas conotacdes para a alusio “UM&A institucional, gest&o
financeira, planejamento, controle social, consmiéb de atividades. Por outro lado, houve
14% das conotacdes para a alus&o “INUTIL": somsmbdolicos, ritualisticos em funcéo da

exigéncia normativa, cultura institucional adversa

4.2.2 Grupo focal com dirigentes de Secretariasdgisiais de Saude

Apés a transcricao literal da gravacéo de discuesdscussdes do Grupo focal,
numa primeira leitura, de carater mais fenomenot@gioram identificados e dispostos
corpora e sintagmas analiticos, cuja denominacao prelnfgposteriormente recomposta
em categorias significativas mais abrangentes. dedégorias expressam conteldos tematicos
alusivos aos processos e praticas de monitoranedoto avaliacdo sistematica da gestdo

governamental em Saude.
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De inicio, a tematizacdo primordial refere-se ascepcoes, interpretacoes,
explicagbes, entendimentos e dlavidas acerca daggsos e praticas de monitoramento da
gestdo governamental no ambito das SES. Trata-sksdersos tedricos, com intencdo de
justificar agdes cognitivas ou proferimentos destatacdo légica e de natureza normativa,
regulatoria; mas também, de discursos praticos,bgiseam comprovar tais proferimentos
regulativos, em razédo de sua aplicabilidade no mueal, nas relacdes cotidianas

Foi construido um mapa de significados, constandtegorias centrais e
periféricas dispostas e organizadas em galhos dicapdes diversas. As grandes categorias
tematicas estéao dispostas na figura abaixo.

Figura 3 — Categorias tematicas centrais da armddisaliscursos provenientes do grupo focal corgetities
governamentais de SES
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Propdsitos do Monitoramento e Avaliacdo da gestaamgernamental em Saude

Inicialmente foram descritas e analisadaginibes, concepcdes, razdes e
propésitosdo M&A da gestdao governamental em SES, que segusafm enquantpontos de
vistaemitidos e discutidos pelos participantes do Grigpgal acerca da tematica em questao.
Além disto, foram elencadas algumas propostas gpggram com objetivo de incrementar e

qualificar processos e praticas de M&A da gestasus.
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Tratar de propdsitos para o M&A é refletir sobraambes de sua existéncia. Isto
remete a dois questionamentos primordiais: Porqualian e monitorar a gestéao
governamental em Saude? Para que serve mesmo odd&Aastdo governamental no SUS?

Alguns assuntos abordados no Grupo focal convengo@m os questionamentos
acima. Com base nos discursos e discussbes dagie, dica patente o0 M&A visa 0
incremento na qualidadéos servigos e da gestdo governamental em Sawrdegéendo uma
atencdo a Saude resolutiva, de melhor qualidade eegponda a demandas e necessidades da
populacdo. Foi citado que o M&A pode servir dpoio & tomada de decisdes
governamentajsenquanto subsidio técnico para decisfes politi@aontrole publico, que no
SUS se convencionou chamar dentrole social também pode ser potencializado com
informacBes precisas para o0 exercicio de suasuigiids. Outros propdsitos podem ser
extraidos das discussfes do grupo, tais camncremento da gestao financeira; a melhora
do desempenho dos servidores publicos e; o apopacisiacdes e atividades das Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB)lambém é realizado por alguns estad@sonmitoramento de
metas pactuadas entre instituicdes, permitindo o estabmknto de penalizacdes e
premiacdes institucionais, e, em menor grau, peggdes individuais.

“[...] Mas apoiando inclusive a refletir acercaatstaculos, dificuldades, facilidades
e que pudessem no feedback alimentar o prépriogienle de como estd e o
andamento dessa questdo”. (Recorte discursivo 1)

“[...JE sem davida nenhuma, uma politica de gestditratégica participativa
articulando essa iniciativa do monitoramento eiagdb no componente da gestédo
participativa € no caso especifico do estado ddaBaie sai de um conjunto de
governos de uma linha para uma nova forma, néielaiedom o controle social, isso
potencializa do controle social sobre a gestdot@Re discursivo 2)

Concepcdes acerca do Monitoramento e Avaliacdo dagjdo governamental em Saude

Uma questdo primordial refere-se as definicbesesolgue seria monitoramento
de gestdo em Saude, ou mais especificamente, asuale distingdes entre praticas e
processos correlatos para com aqueles tipicos ale@io stricto senso. Os participantes
deste Grupo focal, dirigentes implicados em tasc@ssos e praticas, revelam dificuldades
para estabelecer definicdes mais precisas e, paincente, para estabelecer consensos acerca
destas definicbe&sta é uma questdo proeminente nestes discursas &tbna umaonfusao
babilénica entre conceitos logisticos, definicdes, linguagengargdes utilizados pelos

especialistas e técnicos de M&A no SUS. Notadamerdefusdo entre termos como:
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avaliacdo, monitoramento, controle, auditoria, guammamento, diagnosticQs proprios

participantes do Grupo focal, por vezes utilizategsonceitos de modo indistinto.

“[...] Eu estou tendo o cuidado de falar acompardram pra nao dizer
monitoramento embora tenha os mesmos termos, ngPan¢ia, ndo tenho davida
de que existe um processo, uma sistematica airsimaenitoramento, né?” (Recorte
discursivo 3)

“[...]JN&o monitora e s6 avalia... Ta confundindoniole e avaliacdo com
monitoramento e avaliacdo? E s6 uma divida...” §Rediscursivo 4)

“Mas, é uma coisa que confunde. A gente tem |4 genéncia que € uma geréncia
de controle e avaliacdo e ai tudo que fala da agéadi eu as vezes questiono —
escuta, mas isso ai ndo é a geréncia do conteolaliacdo e ndo devia ta fazendo?”
(Recorte discursivo 5)

“Entdo, € isso que eu digo, acaba ficando muitdurddo. A gente tem ainda uma
dificuldade de discernir essas coisas de manedra,céntendeu. Ai esse controle e
avaliacao tém a ver com auditoria? Tém, eles davean os resultados daquilo pra,
mas é tudo muito assim muito imbricado, entendemers tem uma dificuldade
ainda de ter essa clareza”. (Recorte discursivo 6)

Ha uma dificuldade explicita na definicdo e disoeemto entre 0 que seriam
indicadores de gestapropriamente ditos. Valoriza-se a utilizagdormtidadores de recursos
e de resultados no M&A da gestdo do SUS. No emtaonhstata-se que seria necessaria uma
especificacdo sobre quais indicadores poderiamtdizados de forma mais adequada para a

gestdo de processos.

“N&o, vigilancia tudo bem, eu estou falando é gest&smo, né? gestdo mesmo,
indicador de gestédo pra mim é um ¢ critico, népawesso de monitoramento e
avaliacdo da gestdo. O que é indicador de gest@oresposta eu estou querendo,
né? qual é o produto final disso aqui.” (Recorteulisivo 7)

A problemética referente a definicdo fdacdes primordiais das SHS8 bastante
abordada nos discursos. Pelo menos entre os parties do Grupo Focal, existe uma maior
concordancia de que as SES deveriam cada vez enaipscializar em processos e praticas
de regulacdo e apoio técnico aos municipios. Assendo, a énfase se daria no
desenvolvimento e exercicio destas duas funcoe®oena prestacdo direta de servicos de
Saude. No caso, especificamente, de duas SES, & ESBume a funcdo executora de
prestacdo de servicos de Saude em ambito estddtaleste que foi objeto de debates no
Grupo focal acerca da existéncia, sistematicaiegieidade do M&A destas FEDP.

“[...] Entdo acho que de la pra ca ele ndo recupdotalmente qual é a sua
responsabilidade enquanto uma politica de macrgafnela tem que ser
regulatéria, né? ela tem que ser se cooperaca@aé@ooperacao financeira, ela
tem que ser de monitoramento e avaliagdo mais daguoca regular, mais do que
nunca o estado tem que saber controlar, monitaegujar, avaliar, auditar mais do
gue nunca e muitos estados como o0 meu, por exemmente ainda executa em
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dezenove hospitais, € muito peso, entdo o estatdgue parar com essa funcéo de
ser executora, né? “(Recorte discursivo 8)

“[...]O caminho que Sergipe escolheu pra resolvea parcela desse problema que a
colega e que acho que é um problema do Brasil todo)a criamos o conceito de
separacdo das funcbes e a Bahia também ta nesseiiigisa e a gente copiou isso
e criou a roda e a gente foi pegar esse conceittspanha. O nosso secretario do
estado da Saude na época foi fazer uma visita anBapgunto com a delegacia do
ministério e achou interessante la um acumulo ger#éncias que eles tinham de
vinte anos na Espanha, da Catalunha, os conséecitsd e ele achou muito
interessante essa experiéncia de separacao deefursgdque o sistema federativo, a
arrumacao republica na Espanha é um pouco difedent®ssa, na verdade la eles
s6 tem dois entes e quando ele veio tentar tragergro Brasil ai deu um problema
grande e disse aqui tem trés entes, o municipicéqum ente e na Espanha s6 tem
dois, o estado e a unido, ndo tem municipio l&leidisse, entdo dependendo da
proposta do modelo gerencial e o que mais se apaws de fazer essa separacao de
funcBes e o estado deixar de ta sobrecarregadoososervicos foi a criacdo das
fundaces estatais de direito privado... da gentelar todos os servicos e falou em
servico a secretaria de estado ndo mexe maisgfoice estda nas fundacdes e a
secretaria agora so fica com a conducdo da podtiG monitorar e acompanhar as
fundacdes, entdo tudo de servico a gente tentolvezda com as familias. Ja tem
resultado isso? Nao, as fundacbes |4 tém um ans,athes de criada” (Recorte
discursivo 9).

Opinides sobre o Monitoramento e Avaliacdo da gesiggovernamental em Saude

Os participantes do grupo emitiram opinides em lge@relacionadas a
problemas e dificuldades atinentes aos procespatieas de M&A da gestdo governamental
em Saude.

No ambito dos municipios, a visdo é que ha desinteresse dos municipios
expressado pela falta iniciativa de muitos gester&nicos de SMS em organizar processos
e praticas de M&A da gestdo governamental. Ja aneltadual, como informacé&o é poder de
natureza predominantemente técnica, determinadosesele algumas SES ndo abrem méao
do monopolio de informacgdedisponiveis. O que torna 0 M&A cada vez mais editndo.

Ao mesmo tempo, constatafsagmentacace dispersdo de atividades de M&A entre varios
segmentos de SES. Critica-se também a excessidificacdo no conjunto de indicadores
pactuados nacionalmentelaja vista a dificuldade no acompanhamento dassskistoricas
dos indicadores.

Por fim, foi consenso entre todos, que 0s processgaraticas de M&A
encontram-se ainda em fageipiente de organizacdo, requerendo mais investimentos e

esforcos de consolidagao.

“[...] Como é que o Ministério da Saude comecavemtar indicadores que nao tem
nem sistemas e a cada ano muda o indicador e méarn® série historica pra de
fato vocé ver se aquele indicador teve mudanca lmraedo no processo de
monitoramento e avaliagdo”. (Recorte discursivo 10
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“Considerando a nossa realidade, uma avaliacd@aqente faz até de certo modo
muito pé no chao, € que processos e praticas ddtareomento e avaliacdo da
gestao, considerando a realidade na qual eu estmrido ainda s&o bastante
incipientes”. (Recorte discursivo 11)

“[...] E essa informagdo de um jeito ou de outrabaccirculando, talvez néo tanto
com a agilidade que nos gostariamos que tivesseeraios limites e a propria

cultura das instituicdes, né? da instituicdo esjpacnente, né? e por isso que eu
acho que o processo € um processo muito incipaeniastitucionalizacéo, eu acho,
porque depende do modo operante da instituicAooogear com a sistematicas
cristalizadas, né? e inclusive do ponto de vistaodganizacdo em si e se ver
fragmentado, né? Muitas vezes.” (Recorte discursR)o

Propostas para o Monitoramento e Avaliacdo da gestéggovernamental em Saude

Em meio as discussdes e constatacdo de problediisubdades, surgiram varias
propostas para melhor qualificacdo de processoétiegs de M&A da gestdo governamental

no SUS, sendo algumas destas mais correlacionad&ES Destacando-se:

a) Estabelecer consensos técnicos sobre conceituagdésrminologias. Ou seja,
necessidade de consensos técnicos e de aproxirdacBiaguagem conceitual. Para tanto,
alguém chega a propor a publicacdo de uma espeédeidnario, com uma melhor defini¢cao
de conceitos logisticos consensuados tecnicameapicveis aos processos e praticas de
M&A em Saude, de modo a facilitar a apropriacaterincucéo e trabalho conjunto entre
aqueles que lidam com estas questdes.

Proposta de um glossario de defini¢cdes e termimedog

“[...]JE ai tem o bendito do glossario, porque seévegai pra Inglaterra € uma coisa,
se vai pra Franca é outra coisa e nos, qual é sprglessario? Como é que a gente
vai se comunicar pra ndo se confundir, né? A gergeisa ter,...minimamente, isso
pode parecer uma alimentacdo cognitiva, mas eumass@ minha alimentacéo
cognitiva e entendo que a gente precisa se comumietoor inclusive do ponto de
vista dos conceitos, né?” (Recorte discursivo 13)

b) Estabelecer maior perenidade para os indicadortgguins;

C) Mais investimentos na qualificacdo de pessoal éslpsdo;

d) Efetivar unidades de processamento e sintese atenagdes;

e) Efetivar colegiados técnicos de coordenacao par&M&

f) Definir mais claramente indicadores de gestéo;

s)] Capacitar mais e melhor os profissionais de M&A;

h) Incrementar a integracéo entre Sistemas de Inf@meq Saude;

)] Incrementar a funcéo reguladora e apoiadora das SES
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)] Incrementar o financiamento do bloco de Gestaot¢Rsla Saude/Pacto de Gestao);

K) Abrir concursos publicos e estabelecer PCCS coraaaM&A.

POLI'TICA~ DE PESSOAL, TRABALHO HUMANO EM MONITORAMEN TO E
AVALIACAO DA GESTAO GOVERNAMENTAL EM SAUDE

Foram bastante recorrentes e significativos osudiss e discussdes alusivas ao

trabalho humano e a uma politica de pessoal.

Vantagens do Monitoramento e Avaliacdo da gestdo gernamental em Saude

Houve referencia ao trabalho de M&A e suas possivantagens para gestao
governamental em Saude, seja ele realizadanddo especializado e centralizadmw

enfocando encoordenag¢do com apoio matricialoutros setores da instituigao.

Dificuldades, problemas e necessidades do Monitoranto e Avaliacdo da gestao
governamental em Saude

Os participantes emitiram diversas opinides quaana dificuldades, problemas e
necessidades concernentes a estas questdes, asa pafa as implicagcdes nos processos e
praticas de M&A em Saude. Houve referencia tambeértrabalho de M&A e suas possiveis
vantagens para gestdo governamental em Saludelsegalizado de modo especializado ou
enfocando em coordenagao com apoio matricial @®setores da institui¢cao.

A cultura institucional adversafoi constatada como limitacdo para o
desenvolvimento de praticas de monitoramento n#égegovernamental do SUS. Sendo
correlacionada a categoria lagmentacdp no que tange a fragmentacdo e dispersédo de
atividades de gestdo entre varios segmentos de SE&mno também, ao exemplo de
fragmentacdo do proprio MS, que pode influenciaisee disseminar pelos estados e

municipios.

“[...] Mas a gente sempre esbarra numa culturanizgaional que ndo responde
muito bem a esse tipo de pratica.” (Recorte disenrsd)
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“[...]JNa verdade a gente fazia a fragmentacdo qpedprio Ministério traz na sua
pratica, entdo isso influencia bastante tanto retades e conseqiientemente vai
influenciar nos municipios também, e a partir dés doil e quatro que a gente
comecou a entender o processo interno um poucmmelas areas comegaram a se
integrar mais, a gente repensou na nossa pratioagdeizacdo e que poderiam vir
as coisas fragmentadas, mas que nés iriamos tmganizar de uma tal maneira
estrategicamente que nédo ficasse tdo fragmenté@ajue nem a gente viu, em dois
mil e quatro percebemos que a vigilancia faziawrmenitoramento do jeito que a
Secretaria de Vigilancia em Saude por si defin@teacao primaria fazia a sua area
de monitoramento como era colocado, ai tinha umsacassim de apéndice a
Portaria 548 que estabelecia os quadros de metsshimguém era responsavel.”
(Recorte discursivo 15)

Evidenciou-se nos discursos que as dificuldadies comunicagdo intra-
institucional acabam se configurando enquanto causa e, a0 mesnum,t decorréncia da
cultura institucional adversa e da fragmentacamidetivas e processos de trabalho de M&A
em varios segmentos da gestdo. Em consequénciajnilateralidade pode, inclusive,

dificultar o desenvolvimento e a incorporacao de/atdes tecnologicas de M&A no SUS.

“[...] E trazer as pessoas pra esse contexto enstmindo 0S NOssos proprios
instrumentos e permitir uma comunicacdo melhorrdesd secretaria e que diga-se
de passagem eu acho que é o grande mal, né? @ grbmunica mal, por mais
gue a gente tenha ferramentas as vezes ela ndonuhicada adequadamente e esse
€ o grande desafio, é fazer com que as pessoaslant® que € a gente ta querendo
com essa questéo ai do monitoramento e avaliagi@etorte discursivo 16)

Outra questdo bastante significativa foiinsuficiéncia de pessqatanto em
termos de quantidade, como no tocante a capactdadiea e qualificacdo especifica para o
trabalho de M&A. Advoga-se, no grupo, um reforgocoatratacdo e capacitacao de pessoal

para o trabalho em M&A

“Néo temos pessoal nem pra area de planejamengente tem uma pessoa do
municipio pra fazer o planejamento e quanto maadiagéo”. (Recorte discursivo
17)

“[...] Entdo eu acho que existe uma defasagem emansim e que enquanto nés nao
tivermos pessoal capacitado nesta area especificagbalhar com monitoramento
e avaliacdo fica muito dificil institucionalizarmue a gente tem que descentralizar
essa conhecimento pra poder ter equipes trabalhdedomrma, né? uma equipe
descentralizada ndo consegue déa conta disso, gmetdoim o ponto fundamental é a
falta de profissionais capacitados, né? com confetio pra trabalhar nessa area
gue eu acho que ndo é uma area facil, ndo é simffReorte discursivo 18)

No entanto, foi constatado no caso de um estadoaqunaior parte do pessoal do
corpo dirigente implicado em processos e pratic&\Madvém de indicacbes para cargos
comissionados, quando o ideal seria a definicidedvagcdo de um Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) com énfase na areasi@oge M&A. Além disto, no caso em

questado, o preenchimento de cargos via concurslicpibm contemplado mais a chamada
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“ponta” do sistema, ou seja, 0s servicos de assist@ Saude.

“[...] Colocou pra gente como vocés fizeram taqioscessos aqui e que eles viram
avaliagdo dois mil e seis pra dois mil e oito com contingente téo restrito de
recursos humanos e de |4 pra ca ficou mais restititda porque ndo sei se vocés
viram na midia o estado de Tocantins estd com nmitis cargo comissionado do
que cargo efetivo e ai o secretario ndo se deirotratar pra area do STJ e agora
estamos com Vvarios concursos ai que nao foram dwngs pessoas e sdo mais pra
execucdo de novo, 0 concurso de novo jogou praugdiece quase um ano pra ca
praticamente...” (Recorte discursivo 19)

“Melhorar, além da capacitagdo eu acho que é & pRno de cargo e ter esse
pessoal lotado nas secretarias e ndo tem, acho difidil. Enquanto a questao dos
recursos humanos néo for vista como parte fundahéatsistema Unico de Salde,
ndo tem monitoramento, ndo tem avaliagdo, ndo @mMpanhamento que va da
certo, porque falta gente pra trabalhar, falta geoim capacidade técnica. Eu vejo
que fundamentalmente esta presa ai. H4 gente guerd, mas pelo o que eu
conheco da realidade dos municipios falta pess@étorte discursivo 20)

A inexisténcia de PCCS, de um modo geral e, tamiodknym modo especifico
para a area M&A, dificulta sobremaneira a consglidade uma cultura institucional proativa.
Haja vista, a resisténcia e a alta rotatividadprdéssionais de Saude, tornando ainda maior a

defasagem de pessoal nesta area.

“N&o s6 a gestora. Quando vocé acaba de capacipmssoa que ta la ela sai,
porque ela ndo tem um plano de cargos que segarpegla e se oferecer maior
salario la ela vai embora e vai mesmo”. (Recorewdsivo 21)

A avaliacao de desempenho do servitim sido pouco explorada em processos e
praticas de M&A nas SES, exceto em periodos degiestdprobatorios. Algo, portanto
extremamente paradoxal, se for levado em contaoqlé&A teve como um dos seus
propoésitos a melhora do desempenho do servidos, Bomo ndo ha monitoramento de
desempenho, também quase nao existe politica degp&o por desempenho com incentivos
financeiros, que poderia servir de fator de estnpdra um maior comprometimento com o
trabalho nos servicos de Saude e em atividades&ferds SES.

“- Avaliacdo de desempenho do servidor ndo tem tedios.

Eu também acho que néo tem, eu desconheco isso ali.

- A nossa é anual.

- Tem s6 avaliacéo do trabalho sim, das atividadsenvolvidas trimestralmente ha
uma reunido de diretoria, da secretadria com todesdioetores e todos os
coordenadores e todas as geréncias sentam todagghiea trimestralmente.

- E no nosso la a avaliacdo de desempenho do semid é para o servidor em
estagio probatério e so ele tem. Depois que elelsastagio probatorio ndo tem
nenhuma avaliagdo assim sistematica, né?...” (ERedscursivo 22)

Ha excecbes nos estados de Bahia e Sergipe, dspmti@a no ambito das

FundacOes Estatais de Direto Privado - FEDP. Nmegro a avaliagdo de desempenho
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relaciona-se a uma politica de gestédo do trabatftueacéo permanente, havendo a iniciativa
em curso de aproximar a avaliacdo de desempenihodmal da avaliagdo institucional de
gestdo. J& em Sergipe existem penalizacfes,setas pactuadas em contrato de gestdo néo
sao atingidas, a diretoria da FEDP pode ser indudemitida. Por outro lado, o pagamento

do décimo quarto salario € o incentivo financestabelecido anualmente.

“[...] Porque existe a avaliacdo de desempenhwithakl, esta avaliacédo é feita com

base em critérios estabelecidos pela politica gestd trabalho e educacao

permanente e agora estamos aproximando esta paapoatvaliagdo de desempenho
melhor & avaliacdo institucional que é o que alimenensalmente por meios dos
indicadores estabelecidos pro colegiado e trimes#rate se converte no que a gente
denomina relatério de prestacdo de contas consolidgue € obrigatério e quem

apresenta € o gestor, ele ndo delega isso a ningééni(Recorte discursivo 23)

- Em Sergipe com relacdo a ...de recursos humamgente ndo tem muito o que
avancar ndo. A fundacéo ta la prevista no seu aimn#statal com uma politica

nesse sentido de incentivo, nas metas la deterasnad um incentivo financeiro

anual de bateu a meta todos recebem um incentmamdeiro, um décimo quarto

salario, também se néo bater inclusive toda dirégdemitida.

- Da fundacao?

- Da fundacao, a direcao é demitida, ndo bateuetasna punicdo é demitir todo
mundo e ta la isso previsto e em seguida assingdetaado, bateu a meta tem um
décimo quarto salario e tem l4 umas clausulas pcapwis e etc e tal.” (Recorte

discursivo 23)

Por fim, foi aludida umansuficiéncia na formacéo de graduacao para proosss
e atividades de M&APois, constata-se que 0s cursos de graduacadiséitem a tematica
de M&A da gestdo governamental em Salde e, consegiiente, ndo preparam

adequadamente os profissionais para atuar condadies desta natureza.

“[...] O que é dentro do sistema Unico monitoraavaliar, o Brasil ndo tem essa
formagdo, nenhum de noés na faculdade fez um mani@nto e avaliagdo, fez

monitoramento e avaliagdo especificamente, por pkerau sou bidloga, né? eu fiz

0 monitoramento e avaliagdo do meio ambiente, d& jpi@ zootecnia, né? mas nao
€ pra gestdo, né? entdo a nossa formacéo ja rdisdoae isso ja é falado de muita
avaliacdo... (Recorte discursivo 24)

INSTANCIAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO
GOVERNAMENTAL EM SAUDE

As instancias institucionais sdo os espacos, amarreferencias onde se déo os
processos e praticas de monitoramento da gestderrgowental em Saude. Portanto,
contempla principalmente instancias de direcdotrolen e pactuacdo do SUS, além de

referencias e o proprio processo de formalizac&tedespacos.
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Institucionalizacéo

No contexto discursivo grupal, “institucionalizat&gnifica a formalizacdo de
espagos, processos e cargos com prerrogativascéefurespecificas de monitoramento e
avaliacao (setores, departamentos etc.). Valeltasgae este tema gerou polémica no Grupo
focal, alimentada por concepcdes distintas evidelas em dois posicionamentos,
especializagcédo ou coordenacao. De um lado, a modgdue ndo se deve "institucionalizar”
um espago ou segmento especificos e especializigEldd&A, mas sim, organizar uma
instancia, um Colegiado de Coordenacdo ou Grupdrdealho, que possa atuar de modo
transversal, nucleando os diversos processosiegx@e M&A no ambito das SES. De outro
lado, a posicdo de que é necessaria a "instituciagdo" de um segmento, que possa
concentrar esforgos e atividades para este finysive com a caracterizagdo de um PCCS

que permita a consolidacdo e progressao de canesta area.

“[...] N6s temos uma situacdo impar, primeiro géeeksa gestdo a gente tem um
entendimento de ndo fazer, a gente ndo criou unartégpento, um setor de
monitoramento e avaliacdo especifica, ndo existeol®rganograma da secretaria
um departamento de monitoramento e avaliac&o. fdema sanitaria e gerencial do
sistema Unico de Saude que nds estamos desenwoliéefidou acordado que cada
setor fazia 0 seu monitoramento e avaliacao e dapigo a gente juntaria e depois
reuniria essas informacdes ao termino da gestd® &8 0 primeiro ponto”.
(Recorte discursivo 25)

“La ndo tem assim a gente nao tem um setor que dratonitoramento e avaliagédo
da gestdo do SUS, |4 cada setor, atengdo primazieo fseu monitoramento e
avaliagdo, atencdo especializada faz o seu mom&n® e avaliagdo e assim
sucessivamente, de forma que depois o diretor dmemmento relne as
informacdes e colocam no relatério de gestao, emdse sentido nds, primeiro que
€ setorizado e ndo tem um grupo fazendo isso,|t@i@o isso oito horas por dia
ndo, cada setor ao termino das suas atividadessapussemestrais fazem isso e
passa pro diretor do planejamento no qual vai ewlaoo relatério de gestédo, isso é
um ponto, é setorizado”. (Recorte discursivo 26)

“Mato Grosso do Sul optou por ter dentro do plamejato um setor, um nucleo,
uma coordenacao que cuida disso, que eu vejo dae ara feito assim cada setor
fazia o0 seu acompanhamento e sua avaliacdo e acabaperdendo e as
informacgcBes ndo chegava no setor pra isso se toragrial pra tomada de deciséo
do gestor, por exemplo, quando precisava tinhasgiiecorrendo e procurar as areas
€ era uma coisa muito cansativa dai porque opt@ese&riar esse setor que vai
buscar, eu acho que facilita tendo esse setoriprgpe cuida disso e la ndo cuida
s6 disso evidentemente porque nos temos a defigi@iec pessoal, né? “(Recorte
discursivo 27)

“Quando eu falo assim que se ficar cada um no seadrgdo, vamos dizer assim,

cada um no seu quadrado monitora, avalia ndo corisco de haver uma quebra e
se cada um néo sai do seu quadradinho pra sewaraeavaliacdo do outro e como

isso estd se cruzando e ndo va prejudicar essagi@k esse monitoramento? Que
eu vejo isso, entendeu?”. (Recorte discursivo 28)
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Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude € apontado como uma referepaic@metro importante para
o trabalho de M&A da gestdo governamental em SadAbtEen de ser mencionado como
desafio, no aspecto de se definir e garantir filremento adequado para o M&A, a partir do
bloco de financiamento de Gestdo. Mesmo assim,ehquem afirmasse que os indicadores
do Pacto pela Saude ndo tem base e a informacdindaddo seu monitoramento € pouco

contextualizada.

“VYamos rever, vamos trazer esse pacto como seraledgrdispositivo porque a
gente elimina algumas tensées e ndo vai ser poktidB ou C, é o pacto de gestao
que ta trazendo todo esse processo pra dentro dé sum amplo processo de
revisdo e ai eu acho que a gente vai ter maissa@¢se 0 gestor municipal, se o
gestor estadual assumir isso como bandeira nénta gai ganhar e ai sim a gente
vai comecar a fazer o monitoramento e avaliacigedtéio l6gico e adequado ao
sistema Unico de Saude...” (Recorte discursivo 29)

Instancias das SES com funcdes de Monitoramento e vdliacdo da gestdo
governamental em Saude

Foram citadas algumas instancias que exercem &dude monitoramento da
gestdo nas proprias SES. De modo inequivocggtor de planejamenté o segmento que
mais estad vinculado com coordenacdo e agregacagpmoessos e praticas de ME&A.
Entretanto, ndo fica claro sobre como sdo efetwama conexdes entre 0s processos de
planejamento e M&A. Talvez porque a maior partes degmentos de planejamento,
monitoram e avaliam mais 0s processos e pratieagestdo do que propriamente o

planejamento institucional.

“[...] Al em dois mil e sete os municipios assumira pacto todo, cem por cento
assinaram o pacto, que é mais uma responsabilidamte gestores estadual esta
monitorando e acompanhando e depois com o sistenpadejamento ja atuando,
né? com setor criado, inclusive nés temos la uor srdnitoramento e avaliagcdo da
gestdo e dentro da coordenacdo de planejamentotécogos desse setor que
trabalha foi criado um grupo de trabalho que I8 elgtaram por chamar de equipe
matricial e essa equipe tem um representante de &&ad até pra poder fazer essa
intersetorialidade que ndo existia, né?” (Recareulsivo 30)

“La ndo tem assim a gente nao tem um setor que dratonitoramento e avaliagédo
da gestdo do SUS, |4 cada setor, atengdo primazieo fseu monitoramento e
avaliagdo, atencdo especializada faz o seu mom&n® e avaliagdo e assim
sucessivamente, de forma que depois o diretor dmefmento relne as
informacdes e colocam no relatério de gestdo. et@Re discursivo 31)
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Além do setor de planejamento, outras instanciesfaitadas. Umgeréncia de
controle e avaliagdeenfatizando o M&A da gestéo financeira e a auditoom énfase nos
relatorios de gestdo. Como também, eotegiado técnicono caso especifico das SES que
nao operam com segmentos especificos e vocaciopadas M&A.

M&A dos e nos municipios

Em se tratando dos municipios, h4 um juizo de goeepsos e praticas de M&A
em Saude sé@ocipientes tal qual afirmado no caso dos estados. Evideseiae discurso dos
dirigentes estaduais que parte das SMS restringefaeeravaliacdo sistematica das acdes
bésicas notadamente a partir do método Avaliagédo parehdtie da Qualidade (AMQ). No
entanto, cabe ressaltar que ndo se trata efetitans um monitoramento da gestao

governamental em Saude.

“E o SIAB que é uma forma de monitorar se fez, & fez e tal, alimentou o
sistema, alimenta o sistema, mas nao sei se o fpimnfaz alguma coisa com aquilo
ali, se ele utiliza aquele dado ou se ele da umibfeek e ai quem controla isso se a
gente falar em acompanhamento, quem faz esse anhampanto acaba sendo o
estado pra ver quem fez, quem néo fez, né? ensfio,asio sei se eles alimentam,
mas ndo sei se eles utilizam aquele dado pra algacoenpanhamento, algum
monitoramento. Se existe, pode ser até que eristandeu e a gente ndo tenha esse
conhecimento, mas existe algum monitoramento ouiagéa sistematico de
municipio eu desconheco, ndo tenho conhecimentee sisbo, talvez até tenha
algum que nédo se divulgue que nao pode existir, @madesconheco sim, como
sistematica de acompanhamento, de avaliacao eordesmp”. (Recorte discursivo
32)

“[...] Entdo o que eu posso dizer de monitorameat@valiacdo, que aquele
municipio que aderiu a AMQ e como ele s6 tem acdiemprimaria ele faz tanto de
atencao primaria quanto também da combinacdo des ale vigilancia em Saudde e
isso complementa o pacto pela Saude, porque astaglicadores de vigilancia a
Salde era também indicador e hoje é uma programagdssa programacao ta
linkada aos indicadores do pacto pela vida e paetgestdo, né? entdo eu vejo que
0S municipios pequenos como vocé mesmo colocow@ue sua realidade séo os
gue mais fazem porque tem essa coisa pontual @ getiueno que ele faz e aquele
gue aderiu AMQ". (Recorte discursivo 33)

Monitoramento e Avaliacdo da gestdo governamentahe Saude do Ministério da Saude

No caso do M&A do MS, critica-se, dentre outroseasps, ando atualizacdo e o
cumprimento insuficiente de suas programacdes ardeSExiste, ainda, referencia de que o
MS privilegia financeiramente os investimentos e dastie procedimentos de Média e Alta

Complexidadeso SUS.
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“Nés estamos cobrando dele o que ele ndo ta fa2e@de isso reflete nos estados e
municipios, né? porque exige muito de nds, maspelmo nivel federal como que
fica? Vou dar um exemplo, era cobrado da gente edemilenta e seis 0s
instrumentos de gestdo dos municipios e estaddetaleso vai ter plano de Salde
em dois mil e cinco que refletiu dois mil e quagraois mil e cinco, né? e cadé a
programagédo anual do nivel federal? N&o tem, cgadégramacéo do nivel federal?
Nao tem, tem o mais Saude que de programacédo atfiglé nada e ndo tem, e vocé
pega o mais Saude e cola no plano estadual é deadol pode ter pensado alguma
coisa ali, mas ele é descolocada porque nas resipibdades de organizar e ai a
gente ver que o federal de alguma forma estimukxexucdo de hospital, né?
“(Recorte discursivo 34)

Conselho de Estadual de Saude/ Assembleia LegislatiCIB

O Conselho Estadual de Saude e a Assembléia Libgastiio referidos somente
como instancias onde as SES realizam prestacao odéas¢ respectivamente, com
periodicidade trimestral e semestral. Tal prestalgicontas enfoca os aspectos financeiros,
com auxilio do M&A.

“A avaliacdo trimestral é feita pelo conselho, r&&? a gente falar em termos
financeiros isso € feito trimestralmente no consetié? que muitas vezes nao sei se
a apresentacao demonstrativa financeira é tdo mtemdida pelos conselhos, as
vezes eles aprovam mais por uma dificuldade dendetgmas existe um controle,
existe e é feito trimestralmente e também é fedoassembléia legislativa nas
audiéncias e que eu acho que é semestralmenteérandm, também é feito”.
(Recorte discursivo 35)

A CIB foi mencionada em contexto singular, um castadual, por autorizar a
SES a néo realizar convénios ou repassar recursng€iros estaduais para municipios que

nao cumprirem plano de metas pactuado reciprocament

“A CIB definiu numa das suas determinagdes que asigipios que nao

entregassem seus relatdrios de gestao, que edemiiicsujeitos a ndo fechamento
de convénio com o estado, entdo € uma forma deessipnar, né? “(Recorte
discursivo 36)

MODOS, METODOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GEST AO
GOVERNAMENTAL EM SAUDE

Abaixo se segue uma analise sobre os modos corelo® guais se desenvolve o
trabalho de M&A da gestdo governamental nos caaesSES discutidas pelos participantes
do Grupo focal. Destacando-se os métodos, forngaaativas e inovagdes em M&A, além
de der minadas situagdes que requerem um tipoiBepete M&A da gestéo.
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O planejamentoé o método e logistica preponderante para agregaca
continéncia de processos e praticas de M&A no andas SES. Porém, conforme indicado
anteriormente, quase nada foi referido acerca dosepsos de planejamento, propriamente
ditos.

As FuncOes Essenciais de Saude PuUbl{&SF/OPAS) séo referidas
constantemente e insistentemente, somente por uticigente do Grupo focal, como a
metodologia mais adequada para referenciar e almdhg@rocessos e praticas de M&A nas
SES.

“E, mas eu penso que as fungBes essenciais em Pabtiea ele traz a tona os
eixos estruturantes de uma gestéo, seja ele ektadudcipal e até federal mesmo e
acho que até o federal poderia se fazer uma aai@eio pra eles se auto-avaliar
como...” (Recorte discursivo 37)

A chamadaGestdo da Qualidadéambém foi citada insistentemente, por um
participante do Grupo focal com especializacao anesatriz, como a metodologia mais
adequada para referenciar e alinhar os procesz@tieas de M&A nas SES. Observa-se, que
embora esta matriz ndo seja predominante no ardagGES, € tomada como referencia por
parte dos nucleos dirigentes de governos estadbaioutros termos, as SES participam de
processos e praticas de estabelecimento e M&A destadologia, sob o comando ou
coordenacao de outros setores dos governos esaBeailiza-se ainda uma critica, emanada
de uma questdo de concepcdo, acerca de eventdak@onsobre o que seria gestdo da
qualidade e acreditagéo.

“Eu implantei gestdo de qualidade no Hemorio ergegehegou a ganhar o Premio
Nacional da Qualidade e ai a gente entra na sgeraté com a idéia, o governador
qguer implantar um programa de qualidade...” (Recdigcursivo 38)

“Embora eu tenha entrado pra implantar qualidadegastdo com planejamento,
com indicadores, ter uma medicdo de desempenhestacge isso tava descolado
do planeja SUS totalmente e tava dentro da linhunidacao da qualidade, embora
a gente tenha emanado do Ministério da Saude edgpoigp ministro Paulo Bernardo
a determinacéo de que o ano passado era o an@liidage na Salde e que nao sei
guantos municipios teriam que implantar a gestdoquididade, na verdade o
proprio Ministério da Salde desconhece exatameqtec a diferenca entre gestao
pela qualidade e o que é acreditagdo e confundeasscoisas quando fala e faz o
seu discurso”. (Recorte discursivo 39)

Formas organizativas de Monitoramento e Avaliacdo @ gestdo governamental em
Saude



81

Para efeito de classificacdo, tendo em vistas wergdis particularidades, as
formas organizativas relativas aos processos ecasatle M&A foram distinguidas em
modalidades convencionais e determinados prograspeificos.

No caso dasnodalidades convencionaia vigilancia epidemiologica € sempre
referida como o segmento das SES onde os procesgwaticas de M&A estdo mais
consolidados. Embora nédo se trate especificameniadicadores de gestdo governamental
em Saude. As financas se destacam como outro BEmE™® que 0S Processos e praticas de
M&A estdo mais consolidados, todavia, referido m@eso iniciativa e sistematica extra-
setorial, ou seja, originada e gerenciada em osgtiwes do governo estadual. Apesar disso,
impera ainda a fragmentacdo e a desintegracao rdeessos e praticas M&A entre estes
segmentos. Incluindo do mesmo modo a Atencdo Basica

Os programas especificosdo bastante diversificados, dentre eles, a Gisaub
foi mais citado pelos participantes. Muitas SESlanmfaram e monitoram os dados referentes

a Gespublica, algumas estdo operando nos ciclmaige outra em ciclos mais adiantados.

“[...] E nés em dois mil e nove implantamos o Gédijga e ja estamos no segundo
ciclo do Gespublica, entrando no segundo ciclaniteamos o primeiro e fomos

certificados e eles ddo aquele diplominha e forimgira secretaria de estado que
conseguiu fechar o Gespublica e ter o resultado,secretaria que até hoje ta em
aberto e ndo conseguiu finalizar o processo daauglacdo da Gespublica e até
entdo a gente também monitorando os termos deogesta@dual, além disso a gente
monitora os indicadores do pacto pela vida e paltogestdo, né?” (Recorte
discursivo 40)

Observa-se o incremento e expansédo de programgsatidade nas SES, com
iniciativas de treinamento de profissionais de M&2.PlanejaSUS também foi citado, de
modo disperso e diverso, como uma referencia pelsdés/potencializacdo do M&A. Porém,
nao foram relatados exemplos ou idéias de conex@és consistentes ou substanciais. Ha
uma queixa de que o Planeja SUS e os programasual@afe deveriam estar mais

articulados e integrados.

“[...] N@s utilizamos inclusive nesse ano uma metodia baseada nas diretrizes do
planeja SUS, né? utilizando os graus um, doisedu& é andlise, quer dizer, sdo
trés indices de estrutura, né? em termos de estruduresultado da apuracdo dos
indicadores, a analise de execucdo da programésiéa, forcamentaria e financeira
e as recomendacfes julgadas necessarias comoorelisédndicadores entdo, né?
“(Recorte discursivo 41)

“[...] Bom, ai entrou 0 movimento do Planeja SUSaseplando a isso e eu fico um
pouquinho triste porque eu vejo que mesmo as pesaoa trabalham no Planeja
SUS desconhece o movimento da qualidade e achas&uelois movimentos que
tem que se acoplar... “(Recorte discursivo 42)
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Mais uma vez o programa das FuncbOes Essenciais adeleSPublica é
referendado, sendo valorizado por conta da sualisidgie e caracteristica de auto-
aplicabilidade. Tal metodologia esteve associadiésséussao e definicdo de macro-fungdes
para as SES. Um programa de desburocratizacaostBogambém foi citado em uma SES,

porém de forma dispersa.

“Em dois mil e seis também a gente pra ter um teret® da nossa
responsabilidade sanitaria que assumimos, nds digenauto-avaliagcao das fungdes
essenciais em Saude publica e por coeréncia eqaai ffeliz porque o0 mesmo
diagnostico do termo de compromisso estadual foeemo diagndstico das fungbes
essenciais em Saude publica que tem uma metoddlugianente diferenciada de
auto-avaliacdo... “(Recorte discursivo 43)

7

Por fim, a prépria Ripsa é nomeada como uma opiddde perdida ou
desperdicada. Alude-se que, de inicio, era uma adtinmciativa para potencializar os

processos e praticas de M&A, entretanto teve pnoddede conducéao.

“[...] Se temos a Ripsa que ja acho que dozegetmos no pais e que ja é
considerado como exceléncia pra fora do pais enetenalmente ja conhecida
esse grupo, essa rede, né? intergerencial de faoma Saude, como é que o
Ministério da Saude comeca a inventar indicadotes riio tem nem sistemas e a
cada ano muda o indicador e ndo tem uma sérieribsstpra de fato vocé ver se
aquele indicador teve mudanca ...” (Recorte disonr$s)

Inovacdes nos processos e praticas de Monitoramente Avaliagdo da gestdo

governamental em Saude

Inovacgdes tecnoldgicas e logisticas em M&A nas pB&m ser realcadas nos
discursos de dirigentes participantes do Grupad.foca

Nos moldes propostos por Carlos Matus (MATUS, 1986)ecretaria Estadual
de Saude da Bahia implantou uon@idade para o processamento de informagfies serao

levadas para analise e deliberacdo de ColegiadGestéo e gestores.

“Eu acho que talvez a gente esteja ai num limitneeer ou ndo ter um setor, né?
até porque a secretaria ja teve e eu acho queta gefica e talvez o caminho do
meio seja melhor, porque o ter o setor no procbgdrico da secretaria ndo foi
garantia de que isso de fato ndo obteve éxitovessie se institucionalizado. Optar
por nao ter eu acho que é o extremo que nenhumrggsttaria de assumir, mas ter
um responsavel, uma unidade de processamento gueesponsavel por consolidar
e instrumentalizar o nivel desses érgaos de infobe®m estratégicas pra isso, eu
acho que é um desenho que ta mais adequado prafilodge monitoramento
considerando avaliacdo e planejamento que a getgede |4 na nossa realidade”.
(Recorte discursivo 45)

Na Secretaria de Saude de Sergipe funciona Dineioria de Gestdo Sistémica



83

com a atribuicdo de coordenar processos de gestfoetacoes interfederativas do estado, ou

seja, com 0s demais entes governamentais na Saude.

“[...] Por outro lado na relagdo com os municipiass temos la uma diretoria
chamada diretoria de gestdo sistémica que cuidgratede maioria das relagfes
interfederativas entre o ministério e a relacdsataetaria do estado da Saulde dos
municipios”. (Recorte discursivo 46)

As FEDP em curso nos estados de Sergipe e Bahia. Destasand fundacao
inter-federativa de Saude da Familia da SecretiriSaide da Bahia, que ainda € tema de
debates e controvérsias. Como também, o ContrstimtdE de Servicos celebrado entre a
Secretaria de Saude de Sergipe e a FEDP, ondacoasentuais prémios e castigos a serem
conferidos com base no monitoramento anual do damepto ou ndo de metas previamente

pactuadas no contrato.

“Adotamos a fundacdao inter-federativa de Saudeaddlia porque entendiamos que
era necessario dar um reforco e apoiar os mungipia atencao primaria
considerando as dificuldades que todos conhecer@oeamancamos muito nessa
discusséo de trabalhar os servicos todos nesszalégida...” (Recorte discursivo
47)

“A fundacao ta la prevista no seu contrato estaied uma politica nesse sentido de
incentivo, nas metas |4 determinadas ha um incefiithanceiro anual de bateu a
meta todos recebem um incentivo financeiro, umrdédjuarto salario, também se
ndo bater inclusive toda direcdo é demitida”. (Riecdiscursivo 48)

Outra inovagdo em curso é @ontrato de Acdo Publicaestabelecido entre a
Secretaria de Saude de Sergipe e municipios ddoes@ estado define investimentos,
principalmente em estrutura, 0S municipios se comptem com a producéo de servi¢os. Se

0S municipios ndo cumprem o programado, deixanec&ber recursos do estado.

“Ah é assim e a gente tentou fazer isso primeimanlei, criamos um pacote de lei
criando algumas regras, e dentro desse pacote agémte criou o CAP — Contrato
de Acao Publica que é o compromisso sanitario thegpara com os municipios,
mas também dos municipios para com o estado, lategralidade era muito
complexa, entdo nés criamos la o padrédo de intdgdd e como é que funciona
isso? Esta la escrito dentro desse contrato depitdiza o que exatamente o estado
tem que fazer, mas exatamente quantas clinicasqt@nconstruir baseado na
realidade do estado de Sergipe, tantas, prontaasso contrato, o estado tem que
construir tantas clinicas. A gente chama clinicaldaunidade Salde da familia,
atencgdo primaria. Quantas bases do SAMU nos temmsripr descentraliza-la pra
atender todo o estado de Sergipe numa média dea mimutos em qualquer ponto
sistémico do estado de Sergipe, qualquer um, ergupralugar ta previsto que o
SAMU nao pode demorar mais do que trinta minutgeantas ...fazem isso? Trinta
e seis e ta no contrato, e quantos hospitais néEspmos e que porte ter esses
hospitais de alta complexidade, de média compleed&lPP UPA que a gente
também procurou, quantos precisavam ter no estadBedgipe? Tantos, essa é a
responsabilidade do estado e esta no contratofammd®Em municipio vocé tem que
me dizer o que vocé vai me d4, quanto é que vadazer e se vocé tem tantos mil
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habitantes vocé vai fazer isso — ah vocé é maioziehtdo vocé vai fazer isso — ah
vocé é grande, entdo vocé tem que fazer isso.t&etarinco municipios assinaram
esse documento junto com o estado, esse é 0 nasspgdemorou um pouquinho
pra ser reconhecido pelo MS”. (Recorte discurs®p 4

Situagodes de crise

N&o obstante as inUmeras metodologias e inovae@eslogicas e logisticas de
M&A elencadas no Grupo focal, observa-se que naistexsistematica e métodos
preestabelecidos para se lidar com situacdesagifigabinete, sala de situacdo etc.), nem
sequer uma sistematica especifica de M&A de chiigtas vezes, quando emerge a crise,
todo o governo para e se concentra na respost@adio da Secretaria de Saude da Bahia,

alude-se que o Colegiado de Gestéo, se transfarrEahbinete de crise.

“[...] Com relacdo a gestdo a gente tem umas ciléesa area de hospital e a
secretaria mesmo é que convoca a equipe e terdbvagsndo tem uma equipe
especifica pra isso ndo e nem treinada pra issdazando a medida que a crise
acontece porque ndo temos mesmo a questdo do raométiato de gestdo ainda com
resultado pra estar dando esse suporte técniccelpraque ela ndo acontega”.
(Recorte discursivo 50)

“[...] Mas considerando que o colegiado de gesi@oéepermanente e se relne
semanalmente e estarta as crises quando necgssapoder fazer a organizacdo e
ai chama os mesmos GT, eu acho que a gente pagteqdiez tem um gabinete de

crise com pessoas treinadas para trabalhar essates, o que ndo significa dizer

que ele tem que resolver todos os problemas, ng&bioete de crise ndo assume a
competéncia e responsabilidade das areas no sdiacot. (Recorte discursivo 51)

Nareacao a epidemiao segmento de Vigilancia Epidemiolégica e Cometraéd
Doencas € o0 que esta mais preparado para lidarsitaatdes de crise, entretanto, mesmo
assim, nao se trata de treinamento prévio, mapmadizado com experiéncias anteriores. A
partir de experiéncias traumaticas, profissionaés algumas SES referem estar mais
preparados patd&dar com catastrofes e sinistrofambém neste caso, ndo existe sistematica

ou treinamento especificos e regulares nas SES.

“[...] Agora ter um setor pra isso nao, se o negdor grave a secretaria para e as
pessoas se unem, no caso da dengue a vigilanai@nepidgica centraliza a
informacé&o junto com o secretario e a gente madiariamente praticamente 0s
dados, diariamente era mapas mesmo sensibilizasdwaicipios e s6 os prefeitos
agindo em menos de um més umas cinco vezes, charefeito e como é que ta,
monitorar e 0 municipio ndo passa a informagaoneocia monitorar sem passar a
informacgdo, a gente vivia das informacdes que cregems lugares que a gente
gerencia e ai a gente chamava os prefeitos, tiveynesbotar o governador na
jogada pra dar legitimidade, o governador veioantu os prefeitos e olhe, o caso
€ sério, entdo nesse sentido”. (Recorte discuyo
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“[...] Porque nés tivemos recentemente com as enebda na regido ali do Vale do
Itajai e foi uma loucura aquilo, né? entao hoje tedsos uma equipe formada pra
trabalhar especificamente, € uma equipe que tegti@taria € que tem interesse
institucional, né? mas a secretaria tem a sua eqagpecifica que continua

trabalhando até hoje com isso porque os proble@as$anam resolvidos, né? foram
resolvidos 0s problemas imediatos, amenizados, osagproblemas ndo foram

resolvidos, entdo existe uma equipe que foi criada portaria que trabalha

especificamente com isso”. (Recorte discursivo 53)

Ha referencias de que o manejo reativo as crisesdieito pedagogico, uma vez
que seaprende com a experiénoga instituicdo estaria mais preparada para ¢idar novos
eventos. Para alguns participantes do Grupo facaglle mais importa é antecipacdo da
crise a partir de um fluxo de informagdes em tempolrébbom indicadores propriamente de

gestdo governamental.

“[...] Foi treinada menos e ndo era previamergeada eu creio, treinada durante
aquele periodo, ai tu ganha uma experiéncia e gusey com certeza aplicada no
momento posterior, esse ano provavelmente a megm@pee que ja tem a
experiéncia e que ja trabalhou e que ja ganhounbemmmento respectivo ai vai
continuar”. (Recorte discursivo 54)

“.[...]Indicador de gestao pra mim é um 6 critio@;? do processo de monitoramento
e avaliacdo da gestdo. O que € indicador de gegi@aesposta eu estou querendo,
né? qual é o produto final disso aqui, isso aiadauito frouxo pra gente conseguir
fazer a antecipagéo da crise e ndo manejar e céngi@ipra manejar eu acho que as
pessoas vao adquirindo, né? com o tempo, mas eagfitacipar, evitar que ela
aconteca...” (Recorte discursivo 55)

MEIOS, DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS  UTILIZADOS PARA O
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO GOVERNAMENTAL E M
SAUDE

Os meios referem-se a dispositivos, instrumen&saihentas e registros formais
para M&A da gestdo governamental em SES. Destaeansstre outros, indicadores,

relatérios, planos, termos de compromisso e im@atde cobranca e prestacdo de conta.

Indicadores utilizados para o Monitoramento e Avalacdo da gestdo governamental em
Saude

Paradoxalmente, menciona-se que os indicadoresnséficientes em algumas
areas e excessivos em outras. De um modo geraseaptam inconsisténcia, sdo bastante

dispersos e pouco precisos. O foco principal essaesultados. Ha uma queixa de mudancgas
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constantes nos indicadores definidos como padréeismais e alguns indicadores do Pacto
pela Salude apresentam fontes e coletas dificeissubna, € interessante destacar que, se o
propésito € de monitoramento, seria mais apropridtar de "marcadores” do que

"indicadores".

“[...] Esbarramos no mundo dos indicadores de dagfontes como uma coisa que
realmente criou uma certa dificuldade com essegdddres do ... 08:16, os
indicadores da agenda, os indicadores da vigilamaaaté a pouco tempo tava num
outro grupo... “(Recorte discursivo 56)

“[...] Como é que o Ministério da Saude comecavarar indicadores que ndo tem
nem sistemas e a cada ano muda o indicador e méarte& série histérica pra de
fato vocé ver se aquele indicador teve mudanca ltraedo no processo de
monitoramento e avaliacdo”. (Recorte discursivo 57)

Programacéao para o Monitoramento e Avaliacado da g&#o governamental em Saude

Em termos de programacfes em Saudgaoassistencial e de apoio diagnostico
€ aludida como predominante nas SES, embora aiddas@jam efetivos 0s processos e
praticas de M&A. Ja arogramacao financeir@ mais sistematica e predominante, tanto de
investimentos como de custeio. Configura-se connie paais monitorada, principalmente por

outros setores do governo estadual.

“A trajetoria ndo é muito diferente, né? até doikensete o planejamento era um
setor que cuidava basicamente da parte orcamemdfiiranceira e com a nova
gestao a secretaria tem uma visdo de planejamauito boa e ela é professora na
area de planejamento e ela comecou a pensar nurejgi@Eento mais dentro do
planejamento de fazer monitoramento e fazer aviia¢Recorte discursivo 58)

Monitoramento e Avaliacdo da gestdo governamentaheSaude e Prestacdo de contas

N&o ha referencias ou alusdes a (sub) sistemasitspe de cobranca e prestacéo
de contas, intrinsecos das SES, decorrentes oelaiog as atividades de M&A. As Unicas
referéncias acenadas tratam do M&A da prestacacodas da parte de FEDP ou outras

organizacdes do terceiro setor.

“- N&o tem um contrato de meta?

- Ndo, tem o contrato estatal de servico.

- Mas, esté baseado num processo de trabalho ds™Met

- Sim, de metas, mas ainda a gente ndo completoanane essa avaliacdo é feita
num ano e ndo tem um ano ainda da fundacao pradss®s metas, mas a fundagéo
a gente costuma |4 dizer que tenta ser o melhalird@o publico com o melhor do
direito privado, como assim? La a gente vai fazerttabalho minucioso e dificil,
mas a gente quer conseguir, a gente ta tentandmrchevai conseguir chegar, por
exemplo, é saber quanto custa vamos dizer assim wa@dade de producdo, cada
leito de um hospital, ah existe vinte, trinta, nmas realidade, ndo é?” (Recorte
discursivo 59)
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Registros formais

No caso dos registros formaisRelatorio de gestadoi bastante mencionado e
apontado como o principal instrumento para o M&A goocessos de gestdo governamental
em Saude. O que causa certa estranheza, dadadigpdade anual de registros, mesmo que

informacgdes relativas a este instrumento devaramessentadas trimestralmente pela gestao.

“A gente entende assim que um dos instrumentosaggente vem aprimorando e
trabalhando pra o monitoramento da gestéo é oipriglatério anual de gestao, né?
o estado assinou o termo do pacto, entdo o prgaioo estadual de Salde ele
engloba os indicadores do pacto, né? e no relatirigestdo a gente vem em dois
mil e sete, em dois mil e oito e agora em doisentibve aprimorando ele como um
instrumento mesmo de acompanhamento, né? de namioto das metas, entédo
ele visa demonstrar o quantitativo das metas adchas;e a gente distribuiu essas
metas em quatro linhas, né? “(Recorte discursiyo 60

Os planos municipais e estaduais de Saiddem algumas vezes citados no
intertexto discursivo, porém de modo disperso, sdife inespecifico. Ha referéncia de
dissociacdo entre quem formula, aplica e quem mi@ita gestdo governamental em Saude.

Além disto, critica-se a pendéncia de municipiosqne tange a elaboracdo dos planos de
Saude.

“[...] Mas é preciso também compreender a gestdmocom processo integrado,
pelo amor de Deus, uns pensam e outros executanras omonitoram e avaliam,
né? Comeca pela concepcédo dos instrumentos. Egoso muito, mas eu néo
tenho como dizer isso, eu ndo tenho como ndo derlano de Salde que é
proposto por um é monitorado e avaliado por outém pode. A gente tem que
trabalhar um processo integrado”. (Recorte disearSi)

“Se nos ainda estamos correndo atras que os miasid@borem planos de Saude
gue é o primeiro passo pra se ter uma programacab pensar num processo

estruturado, porque monitorar de qualquer jeito todindo pode dizer que faz, né?”
(Recorte discursivo 62)

Ostermos de compromisso de gesf@€G) foram bastante citados, notadamente,
a partir de experiéncias de SES que implantaram PFBID realizam pactos com o0s

municipios. Os TCG sao considerados como referensignificativas para o M&A do
cumprimento de metas pactuadas.

“[...]JFoi um dos primeiros estados a assinar oaeia Saude, e com o pacto pela
Salde nés também tivemos um instrumento, um temnoochpromisso de gestéo
estadual enquanto responsabilidade sanitariaslé gea ca a gente também vem
avaliando essas responsabilidades sanitarias gpaotando, a gente avalia o termo
de compromisso gestao estadual anualmente, magejgevem avaliando em dois
mil e seis e avaliacao ja foi semestral” (Recoiseutsivo 63)
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O Plano Plurianual - PPAoi mencionado no contexto do M&A de investimentos

governamentais, porém de forma difusa e dispersa.

“Santa Catarina também, a secretaria do planejamainavés do PPA, né? eles
fazem um acompanhamento de como € que, mas é mdermos de, € em termos
de acdes e custos, porque o PPA ele é feito casaé@ms acdes e 0s custos e isso
também integra com o plano estadual de Salde @gaapnacao anual, entdo a gente
tem buscado essa integragdo, né?” (Recorte digoL64)

TEMPOS, PRAZOS RELACIONADOS COM O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA GESTAO GOVERNAMENTAL EM SAUDE

Os modos, meios e praticas de M&A da gestdo gowerntal em SES podem
ocorrer com determinada regularidade e periodizacdo

Temporalidade longitudinal

Observa-se que ndo ha referencias discursivas sotmnéoramento deste tipo.
Este tipo de monitoramento pode ser definido enlogiea com a idéia de incidéncia de

eventos em tempo real.

Regularidade

Ja para os periodos regulares pode ser feita uatagsn com seéries historicas de
prevaléncia de eventos. Neste caso, destaca-sbstossos dos participantes do Grupo focal,
o M&A realizado nos seguintes periodos regularesnamal, mensal, semestral, anual e
quadrienal. Para cada periodo existem

Com periodicidadesemanal puderam-se observar apenas o0s indicadores
epidemiolégicos. Com periodicidadeensal se destacam os indicadores epidemioldgicos e
financeiros. Em periodicidadesemestrgl sédo realgcados os indicadores financeiros,
especificamente, quando se realiza a prestacdoontasc da gestdo em Saude para a
Assembléia Legislativa. No entanto, houve refaeeac M&A semestral do TCG. O M&A
em periodos regulares de um ano, ou s#jaal foi 0 mais comum nos trechos discursos,
com destaque para o Relatorio de gestdo. O TO& indicadores do Pacto também séo
monitorados anualmente. Além destes, as metas divatm estatal de servicos (SES -
Sergipe) sdo monitorados ano a ano. Registros feromemo o PPA, o plano estadual de

Saude e o proprio relatorio de gestao.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo estdo apresentadas e discutidamasguonsideracdes acerca da
interacdo entre o sistema de Monitoramento e Ag@tiala Gestdo governamental em Saude
(M&A-GGS) os outros sistemas de direcdo da configuracaotimiproposta por Matus
(1996, 2000), além do dialogo com a literatura afdBem como, sdo apresentadas breves
caracterizagfes acerca de inovacgdes tecnolégicasdemas e/ou dificuldades e propostas de
M&A-GGS.

5.1 M&A-GGS e outros sistemas de direcao

5.1.1 Praticas e processos de e a agenda dosedites

Evidencia-se que as informacgfes produzidas pelo M&Asuem caracteristicas
preponderantes de natureza orgcamentaria e epidegiual porém com pouca especificidade
e baixa seletividade. Uma vez que nao estdo dimadas especificamente para as
necessidades de um usuario reconhecido e concreto.

Um dos propdsitos do M&A séo a reorientacdo e @urpcao dos processos de
trabalho no a&mbito dos servigos de saude e daoyestiusive, dos seus proprios processos e
praticas. No entanto, a minoria dos respondentesiderou que as informacdes disponiveis
tém servido para reorientar e reorganizar procagsdsabalho.

Nos casos em questdo, se os relatorios de gestda fdnte de M&A mais
utilizada, presume-se que o tempo eficaz de (refiojentacédo de agendas seja de mais ou
menos um ano, portanto, pouco agil.

Conforme Matus (1996, 2000), a agenda do dirigedéye se pautar,
predominantemente, por assuntos e problemas pariogtpara gestdao e nao por problemas
rotineiros e conjecturais. Porém, como observadd_ptufo e Miranda (2007), as demandas
imediatas exercem uma grande pressdo na defingdamgenda e do foco de atencédo dos
dirigentes governamentais em Saude. Para Mota ) 189®tina de um gestor acaba sendo
recortada por questfes consideradas “urgentes”fusmpdo dos prazos iminentes. Tais
demandas e alusdes a prépria “falta de tempo” atabendo justificativas para o nao
cumprimento de algumas atividades consideradastgrias (LIMA; RIVERA, 2006).

Neste particular, é fundamental o uso inteligerde, modo qualitativo e

quantitativo, do tempo do dirigente para produc@addcisdes ageis e concatenadas com o
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grau de dificuldade dos problemas a serem enfrestadesta forma, o dirigente
governamental requer informacgdes seletivas em teagpoque néo leve a desinformacéo e
reverbere na qualidade da tomada de decisdestariasi

No Grupo Focal, evidencia-se a preocupac¢ao, emmslgasos, de definir o fluxo
e seletividade de informacdes, geradas a partWi&a, para um grupo-dirigente. Entretanto,
na maior parte dos casos, predominam também asl@agércadas em analises financeiras e
epidemioldgicas.

Coelho e Paim (2005) observaram no processo darisi@ uma Secretaria
Estadual de Saude, que os dirigentes ocupavam gyraaide da sua agenda em meio a
negociacdes internas e articulacbes externas oakaas a insumos, como € o caso da
obtencdo de recursos financeirasp(f). Além de questbes atinentes ao relacionamento
interpessoal no trabalho. J& as decisdes voltatasog resultados ou impacto sobre o estado
de saude da populac&mufcomé representaram, na visdo destes autores, o0 ‘Gujeitlto” do
discurso organizacional. O que contrasta com a opmethncia de informacdes
epidemioldgicas, relacionadas aos resultados, n@ Mé& Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, tal como referido na presente investigaca

Ao que parece, mesmo com a macica producdo e pesuesto de informacoes
epidemiolégicas, o uso do tempo e o foco de atedg&agestores governamentais de saude
esta mais voltado para questdes de ordem finandeispachos, reunides, rotinas burocraticas
e demandas imediatas, muitas vezes pleiteadasopgasf politicas externas a gestdo em
saude.

N&o foram observados processos e sistematicas deonaonento longitudinal,
em tempo real, de quaisquer indicadores ou eveatosaelas. Haja vista que os municipios e
estados pesquisados, em sua maioria, tem utilizigtEmas de informacdes tradicionais. Sao
raras as excecodes, circunscritas mais a esferaluagtaonde a tomada de decisbes
governamentais tem sido orientada também por meiondnitoramento de eventos e/ou
sinais significativos.

Os indicadores produzidos sao considerados exosssnstaveis, inconsistentes e
de dificil processamento. Neste sentido, o estedbadufo (2003) faz referencia a producéo
excessiva e difusa de dados e informacbes em Sage, a devida capacidade de
processamento e andlise, para que sirvam de smbsigirocesso de gestdo de uma SES.

Com base nisso, pode-se presumir que o M&A da gexiéico tem servido para

alimentar a agenda de dirigentes municipais e esiadde Saude, dado a pouca
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especificidade, baixa seletividade, inconsistéecraorosidade das informacdes produzidas,

dificultando a eleigcéo e tratamento de prioridaslgsiestdes substanciais de gestéo.

5.1.2 Préticas e processos de M&A-GGS e o processaotecnopolitico de informacdes

Ha uma énfase no processamento técnico, notadaminsmceiro e
epidemioldgico. O M&A de evidencias e eventos ietet as demandas de servigos ainda é
incipiente, principalmente nos municipios de megrate. Os servigos de Ouvidoria ainda sédo
escassos e nao ha referencias, nas questbes almatastilizacdo de processamento
tecnopolitico de informacdes deste tipo.

Nos moldes matuseanos, o processamento técnid@@diinciona como uma
espécie de filtro para processamento juridico,i¢éom politico de informacdes relacionadas a
problemas ou assuntos de gestdo, antes que os medmguem a agenda do dirigente
governamental. Consequentemente, o processamentept@itico qualificado contribui para
prestacdo de contas por desempenho, de modo extrék intra-setorial e individual.
(MATUS, 1996, 2000).

No Grupo Focal, somente em alguns casos sao resemodos de processamento
tecnopolitico de informacdes. De um modo geral texisouca seletividade e baixa
especificidade, em termos de indicadores processagooduzidos.

Isto coaduna com os achados de Lotufo (2003), quairtexisténcia de equipe de
processamento técnico-politico, capaz de filtrabfgmas segundo sua importancia e grau de
processamento no ambito de uma SES. Nos casosi@stadtudados por Lotufo e Miranda
(2007), evidenciou-se que gabinetes dos diriged#ssSES realizam mais um trabalho de
triagem de problemas ou demandas emergentes eatiaedNa maioria dos referidos casos, a
selecéo de problemas acontece “forma mais forrhat@cratica”.

Sendo assim, observou-se que ndo ha, na maioriaSHS e SES, uma
sistematica estabelecida para processamento denaxfées e problemas de gestao, ou, ainda,
gue este processamento € realizado predominangndentmodocompartimentalizado e
parcial, privilegiando o seu tratamento técnico, em dednto da dimenséo politica. Ressalta-
se ainda a escassez de indicadores de gestao gmestal propriamente ditando havendo
prioridade em sua producdo, processamento e apalisesubsidiar o processo decisorio em

saude.
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Alude-se, portanto, que o processamento e a uilzadestas informacdes
relativas ao M&A, tem se orientado, preponderantgeepor uma légica normativa e
racionalidade de naturesleoldgica.

5.1.3 Praticas e processos de M&A-GGS e a condwdgorises

Neste estudo, o ponto fragil do M&A foi a sua rélagom a conducao de crises
de governo, isto €, o0 monitoramento especificoopnr da crise. Conforme Matus (1996),
uma crise se caracteriza como mudanca abrupténge € de foco de atencdo no governo. As
crises podem ser de natureza politica, econOémarstasia, militar, ecoldgica, ambiental etc.
Desastres naturais e ecoldgicos, como também,ssartgrandes epidemias sao alguns dos
exemplos de acontecimentos que podem levar a clisea crise pode desencadear outra de
natureza distinta e com maior grau de complexidBdea este autor, a conducdo de crises
requer treinamento de pessoal especializado, sistela informacdo e monitoramento de
percurso, logistica e infra-estrutura de apoiomal@e técnicas especificas para 0 manejo
(MATUS, 1996). Dessa forma, o sistema de monitordmea crise € uma especialidade e
tem suas caracteristicas proprias, pois implicadezpe qualidade da informac&o, numa
atmosfera de tensdo permanente.

Nos casos em andlise, praticamente ndo existengista, nem logistica e pessoal
treinado ou especializado para lidar com situad@esrise. Apenas o segmento de Vigilancia
Epidemioldgica possui algum treinamento para lickan determinados eventos, tais como
epidemias de dengue e do virus HIN1. Esse desprepaa 0 enfrentamento de surpresas
também foi evidenciado por Lotufo e Miranda (20@0hre, com a auséncia total de qualquer
iniciativa previa voltada para o manejo de crises.

Geralmente, com a explosdo de uma crise, atoréguaisnais se articulam
internamente e externamente, havendo convergémciasfbrcos e o desenrolar de acdes
pontuais e improvisadas, enquanto respostas pasituacdo. Conforme aludido por
participantes do Grupo focal, estas experiéncias gegtando um aprendizado e adquire-se
preparo a partir da lide com situacfes calamitdsasoutras palavras, trata-se da pedagogia
do trauma e da catastrofe, aprender fazendo e d&@upuanhecimento expertisepara lidar
com situagdes criticas futuras.

Em suma, o que prepondera éatividade improvisada ainexisténcia de M&A
especificgpara ser ativado em circunstancias adversas.efiathente, em sendo a pratica de

monitoramento incipiente no cotidiano da gestdo ®adde, dificiimente, se teria uma
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sisteméatica prévia e a producdo de informacdes @ompidez necessaria para 0 manejo

oportuno e qualificado de crises.

5.1.4 Préticas e processos de M&A-GGS, o planejatoesstratégico e formulagdo de

grandes estratégias

O planejamento, de acordo com as evidencias dostigo@rios, € 0 segmento
institucional das SMS e SES, onde a maior parteplosessos e praticas de M&A esta
vinculada. O planejamento também é o espaco gawemtal extra-setorial mais citado
quando se trata do M&A da gestdo governamental Egh 8 despeito da relacdo entre M&A
e planejamento, observou-se que as alusbes aossPMunicipais de Saude denotam
fragilidades e incipiéncia em termos de pauta dm@ags dirigentes e de monitoramento de
indicadores especificos, como por exemplo, os autices relativos ao cumprimento de
deliberacdes de Conferéncias Municipais de Saude.

O tema da institucionalizacdo de processos e pgatle M&A gerou polémica e
debates no Grupo focal. Entende-se, nesta invedbgague a escolha de uma ou outra opgao
€ determinada por concepcbes acerca da tematiémy dbs contextos e propositos
institucionais em questdo. No entanto, qualquer spja a opcao, torna-se fundamental a
institucionalizacdo de praticas de M&A associalasegansformacdes em termos de cultura
institucional, muito mais do que mudancas na asgutrganizacional da gestédo. Dito isto, é
preciso salientar a preocupacao de Teixeira (20&rca da possibilidade de processos e
praticas de avaliacdo e monitoramento, se transfoem um mero ritual, como acontece, em
larga medida, com o processo de planejamento mes wastancias de gestdo do SUS.

Nas questdes abertas inexistem referencias astinas de uso de M&A para a
formulacdo de estratégias mais abrangentes e de fmazo, que pudessem explorar cenarios
futuros e buscar grandes consensosegtgatégias institucionais programaticasem curso
sado de curto prazo, o prazo limite da gestdao gaweental. Ou seja, sdo priorizadas
estratégias e politicas de Governo, e ndo, de &stadra Martins (2003), a reflexdo
estratégica cria referéncias futuras com os seuios e visdes, possibilitando o deslumbrar
de caminhos diversificados e suas interligacoes.

Denota-se também a inexisténcia de referénciasurdisas aos processos e
praticas de uso de M&A e mesmo de analise proseale tendéncias, para tal finalidade.
Logo, preponderaram, nos casos explorados, a arélseocupacao de intercurso. Aventa-

se, portanto, que o imediatismo de gestores, tahocseferido no Grupo focal, e,
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principalmente, o partidarismo na gestdo do SU8epointerferir na falta de iniciativas de
longo prazo. Por outro lado, ressalta-se que getpeoe iniciativas no ambito da Saude, em
especial do SUS, geralmente, possuem um longodoede maturacdo até que demonstrem
resultados mais evidentes (LOTUFO; MIRANDA, 2007).

5.1.5 Praticas e processos de M&A-GGS, a orcameida@rogramatica e a gestao

financeira

Observa-se a grande proporcdo de processos eaprédecM&A em que existe
pouca énfase na identificacdo de fontes de captatgiorecursos financeiros para
investimentos. Estas séo praticas importantes,pguecem relegadas a um segundo plano.
Portanto, fica evidente que, em especial, os npini&iainda carecem de estratégias e/ou
dispositivos neste sentido. Fazendo-se necessamo investimento em estrutura e
funcionarios capacitados para monitoramento degtatunidades.

Quando se trata de custeio, também existem poummegsos de M&A das
Secretarias de Saude, o que denota a incipiéncid&a de uma atividade basica e
extremamente necessaria. Monitora-se, sobretudoprayramacdo orcamentaria de
procedimentos assistenciais.

No Grupo Focal, refere-se que a programacao nsiensitica e predominante é a
orcamentaria, parte mais monitorada, principalmeoteoutros setores do governo estadual.
Pois, em termos de monitoramento extra-setoriaBEE, prevalecem setores associados a
gestdo financeira e orcamentaria. Haja vista quehamadas secretarias ditas “sistémicas”
tém maior preocupacgdo e, consequentemente, exeregutacdo e controle da gestdo
financeira e execugdo orgcamentaria das “areas fiosio € o caso do setor Saude.

5.1.6 Praticas e processos de M&A-GGS a gerenei@pleracdes e a gestao de servigos

Ha uma énfase em processos de M&A de programasmergarios e
assistenciais. Sendo que os indicadores mais akidieferem-se predominantemente aos
recursos financeiros disponibilizados e contextossibuacfes epidemiolégicas, sem maior
especificacao sobre indicadores ou sinalizadorggedt&io (propriamente ditos). Ressalta-se,
portanto, a escassez de indicadores de gestaongovental, ndo havendo prioridade em sua

producao, processamento e analise para subsigracesso decisério em saude.
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No Grupo Focal, programacéo financeira e de prooedios assistenciais €
predominante, embora ainda néo sejam efetivosazegsos e praticas de M&A.

Existem significativas alusbes ao Pacto pela Saudemo instancia
intergovernamental, método de conjuncao e instrtonétil para os processos e praticas de
M&A da gestdo do SUS. Deste modo, o Pacto pelae&sajmnsado como grande dispositivo
de referencia e parametro para o M&A da gestaorgameental do SUS.

Neste sentido, tem havido um grande destaque plsi&obaseado em aspectos
normativos, a partir do uso de instrumentos forrdai$Saude. Para Soustaal. (2009, p.50),

0 M&A do pacto deve ser um processo permanententdo por fhdicadores, objetivos,
metas e responsabilidades que compdem os termasng@omisso de gestdo e cronogramas
pactuado& Entretanto, vale destacar a importancia de aprax aspectos normativos e 0s
politico-contextuais, valorizando o ator social sum capacidade de mobilizar vontades e

recursos.

5.1.7 Praticas e processos de M&A-GGS e os sistetieacobranca e prestacéo de contas

Denota-se dispersao e multiplicidades de subsisteleaobranca e prestacao de
contas, com foco primordial no aspecto orcamentdbe acordo com as citacdes, 0S
Relatérios de Gestdo sdo os instrumentos maigadds e valorizados para esta finalidade.
No estudo de Lotufo e Miranda (2007), referiu-se gurestacao de contas ocorre de modo
formal, de acordo com exigéncias normativas ouisegamo é o caso dos Relatérios de
Gestao. Portanto, a motivacao primordial ndo éssedade de publicizacéo dos resultados de
gestao.

Em geral, hA M&A multifocal com referencias a Vvériipos de subsistemas de
prestacdo de contas, mas quase nao existem sistEmesbranca e prestacdo de contas.
Evidentemente, quando se discute um sistema dearugdbre prestacdo de contas por
desempenho, a intencdo ndo é reduzi-lo ao empregeerdas orcamentérias pela gestédo
governamental. Pois, segundo Matus (1996), agu@&stde contas deve ser completa e as
contas constituem um método de avaliacdo pessii, e interinstitucional, que implica em
premiacdes e penalizacdes, de acordo com compmsnassumidos e responsabilidades
pactuadas. Neste sentido, nos discursos do Grupal fedo foram referidos sistemas
especificos ou consolidados de cobranca e prestigéontas. Em geral, pdde se observar a
ocorréncia de uma prestacdo de contas predominantenfinanceiro-orcamentaria e da

execucao de alguns projetos prioritarios, a ing&nde controle e fiscalizacdo, tais como,
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Conselho de Saude, Camara dos Vereadores e Asserhbtpslativa. Particularmente néao
existem sistemas de M&A de desempenho de servidooes excegao para uma iniciativa
especifica no estado de Sergipe, onde foram celebreontratos de gestdo entre a SES e
FundacOes Estatais, prevendo incentivos para ampes#o de servidores e da instituicéo,
além de penalizacdes para o0 ndo cumprimento desrmettucionais. Além, da importante
experiéncia da SES da Bahia, que possui sistentgievaliacdo de desempenho individual,
no bojo de uma politica estadual de gestao dolhaleaeducacdo permanente em Saude.

Outros estudos acerca de gestdo, que utilizaramesmm referencial tedrico
matuseano, também constataram a auséncia de utamd&isa concreta de cobranca e
prestacdo de contas por desempenho no ambito de (SEBUFO, 2003; LOTUFO,;
MIRANDA, 2007) e de uma Regido de Saude (LIMA; RR/A&, 2006).

Para Matus (1996), este sistema determina se wstituigdo é de alta ou baixa
responsabilidade, mas, a sua operacionalizacdondep#e um sistema de monitoramento
qualificado e pertinente. Disto isto, presume-se igu maioria das SMS e SES, 0s processos e
praticas de M&A estdo pouco organizados para amj@idativas de cobranca e prestagédo
de contas por desempenho individual e institucional

5.1.8 Praticas e processos de M&A-GGS, gestao deqees e do trabalho

As questdes referentes a gestdo de pessoas alhdrdomano foram recorrente
e significativamente mencionadas neste estudo,daotente, nas questbes abertas dos
guestionarios municipais e estaduais. O temanfimicado mais como um problema e desafio
para o incremento e qualificacdo dos processosagcags de M&A. Alude-se sobre a
insuficiéncia, alta rotatividade, dificuldade dentatacdo e retencdo, além da baixa
qualificacédo de pessoal para o trabalho de gestA@special, no caso do M&A. De fato, este
€ um tema atual e bastante complexo, sempre refpadusuarios, trabalhadores, gestores e
académicos, como desafio e um dos principais prdgea serem superados no ambito dos
servigos e da gestdo do SUS. A precarizacado daticées de trabalho e a impregnacéo
politico-partidaria sado entraves importantes neptecesso. Para Paim (2009), a
sustentabilidade institucional do SUS exige a rédude cargos de confianca e 0 seu
preenchimento por profissionais qualificados eateetra.

No Grupo Focal esta questdo é apontada como @d®jcem termos de desafio e
investimento institucional para a consolidacdo dosxessos de M&A. De fato, algumas

iniciativas de qualificacdo de pessoal foram realés e outras estdo em curso, porem,
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advoga-se, aqui, que além da consolidacdo de masativas, faz-se necessario uma

abrangente Politica de Gestdo de Pessoal para o0 SUS

5.2 Inovag0es tecnoldgicas em M&A-GGS

- Unidade para o processamento de informacOegie sdo posteriormente levadas para
andlise e deliberacdo de Colegiados de GestaotergmsEsta iniciativa foi implantada no
ambito de Secretaria Estadual de Saude. Nos moidasseanos, trata-se de uma unidade ou
dispositivo de processamento tecnopolitico de mémdes e problemas.
- Diretoria de Gestdo Sistémicacom a atribuicdo de coordenar processos de gestao
ambito de uma Secretaria Estadual de Saude;
- Contrato de Acao Publica firmado entre uma Secretaria Estadual de Saude e
municipios do estado, no periodo de periodo dergade 2010 a dezembro de 2014. Foram
pactuados compromissos e responsabilidades deesfel@ de governo, definindo, dentre
outros aspectos, um padrdo de integralidade dg&demsaude e critérios para incorporagdo
tecnologica e farmacéutica. Esta é uma forma debelgicer compromisso legal entre entes
federados na provisdo de servicos de saude, cafingcdo clara do que compete a cada um.

Um contrato desta natureza tem a vantagem de fameecobranca e prestacao
de contas sobre as responsabilidades assumida®. €&otrata de um contrato, suas clausulas
e critérios devem ser pactuados consensualmenf®,alefinidos de modo unilateral. Ainda
que os entes federados possuam as mesmas margamemamia e prerrogativas de poder,
pode haver assimetrias no tocante a definicao itkrios e acompanhamento deste tipo de
contrato, haja vista, a assimetria no dominio dmirs®s financeiros e na capacidade de
inducéo politica.

A contratualizacdo € uma das estratégias da Nost#@Geublica (EL-WARRAK,
2009). Trata-se de uma iniciativa que se baseidéa nuclear de quebrar a hierarquia como
modelo de coordenacdo e controle tipicos do seftblign. Vale ressaltar que no ambito da
gestdo do SUS, tem havido um crescimento de invagdiversificadas de contratualizagao.
Além de contratos entre entes federados, o Estawhofvmando contratos e parcerias com o
Terceiro Setor para prestacao de servigcos pultiecaude.
- Programas de Qualidade: Observa-se 0 incremento e expansdo deste tipo de
programa nas SES, com iniciativas de treinamentgrdéssionais de M&A. Referidos
constantemente e insistentemente, somente por uigigEnte, como a metodologia mais

adequada para referenciar e alinhar os procega@gieas de M&A nas SES.
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- GESPUBLICA: Programa mais citado pelos participantes, muie iplantaram e
monitoram os dados. Algumas SES estdo operandoicios iniciais e outra nos ciclos mais
adiantados.

- PLANEJASUS: Programa citado, mas de modo disperso e diversmo coma
referencia possivel de potencializacdo de M&A. fdam relatados exemplos ou idéias de
conexdes mais consistentes ou substanciais. Hajueiga de que os programas de qualidade
deveriam estar mais articulados e integrados ad\HJASUS.

- Funcdes Essenciais de Saude Publicdalorizada pela simplicidade e caracteristica
de auto-aplicabilidade (auto-avaliacéo).

- RIPSA: Referida como uma oportunidade perdida ou desatdi¢Alude-se que, de
inicio, era uma 6tima iniciativa para potencialiarprocessos e praticas de M&A, entretanto
teve problemas de conducéo.

5.3 Caracterizacéo de problemas e dificuldades

Ha uma critica de que a instituicdo de M&A, muiteezes se da a partir da
ascensdo de especialistas, que por sua vez, temtpar processos e praticas de forma
vertical, desconsiderando os tempos das pessodisddgs. A imposicdo de NOvVoS processos
e praticas de trabalho pode desagregar e geratémsa dos trabalhadores, o que acaba
dificultando a implantacdo destas novas praticas.

As dificuldades de comunicacédo interna entre agugle trabalham diretamente
com atividades de M&A estédo intrinsecamente cocrefeadas com a cultura institucional
adversa e a fragmentacdo de iniciativas e procedsodrabalho em varias frentes.
Efetivamente, ocorre um ciclo vicioso de causa mseqiéncia, que perpetua uma cultura
institucional adversa a institucionalizacdo de pssos e praticas de M&A. Na visdo de
Matus (1996, 2005), a instituicdo de novas formagmmizacionais, tais como, normas e
estruturas, ndo implica necessariamente na mudiagzaraticas de trabalho. No entanto, a
cultura institucional acaba por definir as pratidastrabalho. Para este autor, compreender e
avaliar uma gestao incide em determinar a culns#tucional em sua relagdo com as praticas
de trabalho vigentes (MATUS, 1996). Felisberto (@0A&firma que normas e regras
rotinizadas ou padronizadas podem conferir maiatigoidade de iniciativasrias isto sofre
influéncia direta do grau de capacidade técnicaeepdeparo politico dos trabalhadores do
sistemd (FELISBERTO, 2010, p.1093).
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Corroborando com a dificuldade de comunicacéo natefoi referido que setores
das SES ndo abrem méo de controlar e monopolizarf@asnacdes disponiveis. Como
“informacdo é podér o seu controle envolve maiores graus de autoacenacumulo de
capital de natureza técnica. Isto, evidentemeride gomprometer qualidade da gestdo e a
prestacdo de servicos de saude, uma vez que osssde e aspiracdes individuais e/ou de
sub-grupos atomizados acabam por vezes sobrepu@nduderesses e as necessidades das
coletividades, ou seja, dos usuarios do SUS.

Em se tratando da formacédo, foi referido que osoxurde graduacédo nao
preparam adequadamente os profissionais para atuarea de M&A. De fato, temas
correlatos a gestdo governamental ainda sédo bagtampientes na formacao universitaria,
notadamente, na area e Saude.

Outra problematica ja bastante discutida nestedestiata-se da conotacdo de
insuficiéncia e pessoal em termos quantitativosi@itgtivos. Assim, advoga-se um reforco
na contratacao e capacitacao de pessoal paraathivadm M&A da gestdo do SUS.

Um aspecto que poderia ser trabalhado € a avalidedalesempenho dos
servidores, com 0 estabelecimento de incentivosucpes mediante a realizagcdo dos
objetivos declarados. No entanto, este € outroopmtipiente nos processos e praticas de
M&A, exceto quando considerados os periodos dgiest@robatérios. Sem uma sistematica
de prestacao de contas por desempenho ndo ha qbesnecpreste contas sobre as atividades
realizadas e a gestdo tende a se tornar um sistea@oorganizacional de baixa
responsabilidade (MATUS, 1996).

Neste sentido, percebe-se a caréncia de mecansimoglispositivos de gestédo
do trabalho, que associem valorizacdo e qualifecapéofissional com avaliacdo por
desempenho individual e institucional.

Os servidores responsaveis pelo gerenciamentoducao de situacdes de crises
nao sdo treinados previamente e terminam por "dprefazendo”, aprender com 0s erros
cometidos. Particularmente em M&A, ndo sdo treisadara montar e operar sistemas de
informacéo especificos e especializados para tdkertn. Ressalta-se que este foi 0 aspecto
de maior fragilidade encontrado nesta investigacao.

Efetivamente, h4 consenso entre todos, que os Js@Eee praticas de M&A
encontram-se ainda em fase incipiente de orgaroza€dmesmo que haja melhora e
incremento nos Ultimos anos, faz-se necessario amrnmvestimento e grandes esfor¢os

para consolidacao.
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Ha uma questdo primordial, referida as definicOedbres o que seria
monitoramento de gestdo em Saulde, ou mais espeeditte, as eventuais distingbes entre
praticas e processos correlatos para com aqugle®stide avaliagdo stricto senso. Os
membros do Grupo Focal, dirigentes implicados em pmocessos e praticas, revelam
dificuldades para estabelecer definicbes mais gasce, principalmente, para estabelecer
consensos acerca destas definicdes.

Esta € uma questdo proeminente nestes discursosle A4 uma confuséo
babilénica entre conceitos logisticos, definicdbsguagens e jargbes utilizados pelos
especialistas e técnicos de M&A. Notadamente, @@duentre termos como: avaliagéo,
monitoramento, controle, auditoria, acompanhametitgndstico. Os proprios participantes

do Grupo Focal, por vezes utilizaram estes conceikomodo indistinto.

5.4 ldentificacédo de potencialidades e propostas

- Estabelecer consensos técnicos sobre conceitua¢éeninologias
- Estabelecer maior perenidade para os indicadocsguios

- Mais investimentos na qualificacdo de pessoal éspero

- Efetivar unidades de processamento e sintese alena¢oes

- Efetivar colegiados técnicos de Coordenacgdo pardM&

- Definir mais claramente indicadores de gestao

- Capacitar mais e melhor os profissionais de M&A

- Incrementar a integracao entre Sistemas de Inf@map Saude

- Incrementar a fungao reguladora e apoiadora das SES

- Incrementar o financiamento do bloco de GestaotdPac

- Abrir concursos publicos e estabelecer PCCS camaM&A

5.5 Breve consideragdo sobre o escopo teorico-notrtiva

O referencial normativo utilizado nesta investigaparmitiu a realizacdo de uma
analise sintese do material empirico, a partirateetacdo entre 0 monitoramento da gestédo e
as demais proposi¢cdes matuseanas para diregcdodacéonde uma gestdo governamental.
Ainda que tenha sido elaborado com vistas a qoafiio da gestdo governamentsie

referencial normativo tem sido utilizado e adaptgur varios autores para 0 setor



101

governamental de Saude (LIMA, 2003; LOTUFO; MIRAND2007; RIVERA, 1995, 1996;
RIVERA; ARTMANN, 1999; KOPF; HORTALE, 2005).

Kopf e Hortale (2005), reconhecem que alguns de$tep elementos podem
integrar ou ser reconstruidos para uma acao gerandialogica no campo das organizagdes
de saudé Uma vez bem articulados, asstemas de agenda do dirigerdegeréncia por
operacdespodem favorecer o estabelecimento de @p@o comunicativanais efetiva no
ambito da gestdo em saude (KOPF; HORTALE, 2005)yekmto, de acordo com Carazzato
(2004), pesquisadora do campo educacional, ndortga sauperacdo do modo de pensar a
organizacao enquanto piramide com niveis ordendel@estéo. Por outro lado, ja na visao de
Rivera (1996), a criatividade € um aspecto funddabtenesta formulacdo de Matus,
evidenciando-se o0 processamento de problemas enredeade comunicagdo motivada e
motivadora com o predominio de uma gestéo por operacdesapetqs. Lotufo e Miranda
(2007) apontam a importancia da conformacdo dersesd, logisticas e praticas de direcédo
estratégica para a implementacdo de politicas gawentais, aspecto muitas vezes pouco
valorizado em relacdo ao momento da formulagaotaD®rma que os mesmos sugerem a
aplicabilidade de alguns destes sistemas para lzag® de avaliagbes normativas de
experiéncias sub-nacionais no ambito do setor saude

Por fim, cabe ressaltar, que a despeito das in@reagilidades observadas no
M&A da gestdo governamental em SMS e SES, evidems@ também, inovacfes
tecnoldgicas, iniciativas em curso e discursos gsipos de dirigentes e gestores, nos casos

analisados neste estudo.
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6 CONCLUSAO

Na maior parte dos casos analisados, 0s usuarsomfdamacdes produzidas no
M&A-GGS ainda estdo pouco definidos e dispersosmAssa de informagdo é mais
diversificada e menos seletiva, veiculada em temeficaz e com uma producao que tende a
ser centralizada. As mesmas tendem a ser poucoi\pEsee 0 Seu Uso € mais generalizado do
que especifico. Deste modo, predominam as operagdesrtir de dados primarios e
indicadores gerais, sendo poucos o0s indicadoresnalizadores mais especificos e
apropriados para a gestdo governamental em Saude.

Em se tratando das SES, embora na maior parte ados ©s procedimentos e
dispositivos de M&A estejam vinculados institucibnante as areas de Planejamento, é
paradoxal que os pontos mais frageis estejam acioelados com os sistemas de direcao
estratégica. Como € o caso do proprio planejamenformulacédo de estratégias mais
abrangentes e de longo prazo.

Ha uma deficiéncia significativa no M&A para o sisia de dire¢cdo e conducao
de crises. Ainda que, devido a uma pedagogia detap@io empirica, se denote a
preocupacao com este aspecto da gestao de infamaco

Existem duvidas e discordancias sobre as vantagemkesvantagens de se
especializar e centralizar formalmente a captag@eessamento e analise de informacgdes de
M&A. Tais discordancias sdo evidentes na orientagabtico-institucional adotada por
algumas SES, o que implica na necessidade de dflegdiscussbes com vistas ao
aprofundamento destas questdes.

Apesar da reconhecida incipiéncia observada naepsos e praticas de M&A-
GGS de gestdo governamental no ambito de Seceefasimduais e Municipais de Saude,
tendo em vista os referenciais e tensionamentogdsée normativos adotados (sistemas de
direcdo e gestdo sistémica), denota-se a confoomacistituicio decomunidades de
praticas vocacionadas e implicadas nesta perspectiva deg&tuéinter) institucional.
Evidencia-se uma progressiva especializacdo encligtidestas comunidades de préaticas em
M&A, com demandas e iniciativas que indicam umadgeh consolidacdo desta (sub) area.
Em consequéncia, algumas das proposicdes delinemdastudo podem ser consideradas
como demandas desta comunidade de praticas.

E necessario ressaltar que, apesar dos recortesgBasos de perfis de respostas
(notadamente nas questbes fechadas dos quest®ndrd uma evidente diversidade e

heterogeneidade de situacOes e condicbes em axpasécorrelatas ao foco do estudo.
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Particularidades e singularidades que reforcam turema inovadora de iniciativas
institucionais.

Convém enfatizar ainda, o carater de parcialidade@mpletude na anélise do
contexto institucional do estudo, uma vez que aifaita enfocar processos e praticas de
M&A da gestado governamental no ambito federal, nioidferio da Saude.

Como se trata de um estudo de natureza exploragsta investigacdo pode
favorecer o surgimento de novas hipéteses e ingssibilidades para o desenvolvimento de
estudos que esclarecam aspectos mais especiflu@ssstematica em questao.

Por fim, acredita-se que esta investigacdo contribpara uma melhor
compreensao sobre os entendimentos dos atoreudiminis que tém a prerrogativa e a
funcdo de aplicar métodos, tecnologias e instruosene avaliagcdo e monitoramento da
gestdo governamental em Secretarias Municipaistad&@is de Saude. Espera-se que tais
achados, com a sua disseminacgdo, incorporacag ¢eifteas e interpretacdes de diversos
atores implicados, possam favorecer o0 estabeletiméde estratégias de cooperacao
interinstitucional e contribuir para gradual condgatdo desta subarea.

Neste sentido, tais contribuicbes estariam volta@aa a melhor qualificagéo das
praticas de gestdo em saude. E, com efeito, paea maor capacidade dos gestores e
dirigentes governamentais em formular e implementatiticas publicas de saude,
consonantes com as estratégias de horizonte e gii@pdle transformagédo apregoados no
projeto de RSB.
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APENDICE A — Quadros de respostas fechadas de algas questdes dos questionarios
respondidos por dirigentes de Secretarias Municipai de Saude. Tabulacdes
estratificadas por faixas populacionais.

Nos quadros apresentados a seguir estao desdgitmsas questdes selecionadas para
estratificacdo por faixas populacionais dos muiosipcorrespondentes aos casos das

Secretarias Municipais de Saude pesquisadas.

Quadro 61. Dispbe efetivamente dos dados e infdiesaggque define como imprescindiveis para o
monitoramento sistematico da gestédo da prépriceBe@ de Salde?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim|[Em termog| N&o|[TOTAL |
Qtd 24| 79 126 5 234

Até 10,000 % Faixd 10,3| 33,8 53,8/ 2,1 100,d
% Total| 36,4/ 38,7 43,4| 29,4 40,6

Qtd 23| 89 117 8 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 9,7| 37,4 49,4/ 3,4 100,
% Total| 34,8| 43,6 40,3| 47,1 41,1

Qtd 4 8 15 2 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixd 13,8 27,6 51,4 6,9/ 100.,0d
% Total| 6,1| 3,9 5,2/ 11,8 5,0

Qtd 5 12 12 0 29

Mais de 100,001 e menos de 250)(% Faixa] 17,3 41,4 41,4, 0,0/ 100,
% Total| 7,6/ 5,9 4,1/ 0,0 5,0

Qtd 4 6 8 2 20

Mais de 250,001 e meaale 500,00(% Faixd 20,0/ 30,0 40,0| 10,0 100,
% Total| 6,1 2,9 2,8| 11,8 3,5

Qtd 5 5 8 0 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixad 27,8 27,8 44,41 0,0 100.,d
% Total| 7,6 2,5 2,8 0,0 3,1

Qtd 1 5 4 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 10,0| 50,0 40,0/ 0,0/ 100,d
% Total| 1,5/ 2,5 1,4/ 0,0 1,7

Qtd 66| 204 290 17 577

Total % Faixd 11,4| 35,4 50,3 2,9/ 100.,0
% Total{100,0(100,0 100,01100,0, 100,(

N: Nao responderam / NSA: Nao Se Aplica
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Quadro 62 — A Secretaria de Saude possui atualmagiena estrutura, estratégia ou dispositivo com
capacidade efetiva para a identificacdo e and@®jnua e sistematica, da situacao de salude deagdp?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim|[Em termos| Nao|[TOTAL |
Qtd 2| 108§ 104 20 234

Até 10,000 % Faixa| 0,9| 46,2 444/ 8,5 100.,d
% Total| 50,0 36,1 44.4| 51,3 40,6

Qtd 1| 119 100| 17 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 0,4| 50,2 42,2 7,2 100.d
% Total| 25,0 39,8 42.7| 43,6 41,1

Qtd ol 19 8 2 29

Mais de 50,001 e menos de 100,00@6 Faixa] 0,0| 65,5 27,4/ 6,9 100,
% Total| 0,0/ 6,4 34| 5.1 5,0

Qtd 1| 20 8 0 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixd] 3,4| 69,0 27,6/ 0,0 100,d
% Total| 25,0 6,7 3,4 0,0 5,0

Qtd ol 11 8 0 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0| 55,0 40,0/ 0,0/ 100,
% Total| 0,0 3,7 3,4 0,0 3,5

Qtd ol 13 5 0 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,d| 72,2 27,8/ 0,0 100,d
% Total| 0,0, 4,3 2,1| 0,0 3.1

Qtd 0 9 1 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,d| 90,0 10,0/ 0,0/ 100,
% Total| 0,0/ 3,0 0,4| 0,0 1,7

Qtd 4{ 299 234 39 577

Total % Faixa| 0,7| 51,8 40,8/ 6,8 100.d
% Total{100,0/100,d 100,0/1100,0, 100,(

N: N&o responderam / NSA: Nao Se Aplica
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Quadro 63 — A Secretaria de Saude produz e publgam informativo epidemioldgico de forma regular e
periédica?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim||Em termos| N&o|[TOTAL |
Qtd 2| 57 59| 114 234

Até 10,000 % Faixa| 0,9| 24,4 25,2| 49,4/ 100,
% Total| 50,0 37,5 34,3| 46,8 40,6

Qtd 2| 58 77| 100 237

De 10,001 a 50,000 % Faixa| 0,8| 24,5 32,5 42,2 100.,d
% Total| 50,0 38,2 44.8| 40,3 41,1

Qtd 0 7 9| 13 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0| 24,1 31,0| 44,8/ 100,d
% Total| 0,0/ 4,6 52| 5,2 5,0

Qtd 0 8 12 9 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixd] 0,0| 27,6 41,4| 31,Q] 100,
% Total| 0,0/ 5,3 7,00 3,6 5,0

Qtd 0 7 5 7 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0| 35,0 25,0| 35,0 100,(
% Total| 0,0/ 4,6 29| 2.8 3,5

Qtd 0| 10 5 3 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,d| 55,4 27,8| 16,74 100,
% Total| 0,0/ 6,6 29| 1,2 3.1

Qtd 0 5 5 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixa| 0,d| 50,0 50,0 0,0/ 100.d
% Total| 0,0/ 3,3 29/ 0,0 1,7

Qtd 4{| 152 172| 24§ 577

Total % Faixa| 0,7| 26,3 29,8| 43,0| 100,
% Total{100,0/100,d 100,0/1100,0, 100,(
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Quadro 64 — A Secretaria de Saude possui daddsrenacdes detalhadas sobre o perfil da demandawdgias
para os seus servicos de Atencdo Basica a Salde?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim|[Em termos| N&o|[TOTAL |
Qtd 4{ 145 61| 22 234

Até 10,000 % Faixa| 1,7| 62,0 26,1 9,4| 100,d
% Total| 40,0| 45,3 34,3| 33,3 40,6

Qtd 3| 121 84| 28 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,3| 51,1 35,4/ 11,8/ 100.d
% Total| 30,0| 37,8 47,2 42,4 41,1

Qtd o] 19 7 3 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0| 65,5 24,1| 10,3] 100,(
% Total| 0,0/ 5,9 3,9 45 5,0

Qtd 1| 16 8 4 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixd] 3,4| 55,2 27,8/ 13,8 100,d
% Total| 10,Q| 5,0 45 6,1 5,0

Qtd 2 7 8 3 20

Mais de 250,001 e menos de 500,(% Faixa] 10,d| 35,0 40,0/ 15,0] 100,
% Total| 20,0| 2,2 45 4,5 3,5

Qtd 0 7 7 4 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,d| 38,9 38,9/ 22,2 100.,d
% Total| 0,0| 2,2 3,9 6,1 3.1

Qtd 0 5 3 2 10

Mais de 1.000.000 % Faixa| 0,d| 50,0 30,0 20,0f 100.,d
% Total| 0,0/ 1,6 1,7 3,0 1,7

Qtd 10| 320 178, 66 577

Total % Faixal 1,7| 55,5 30,9/ 11,4/ 100,
% Total{100,0[{100,d 100,0/100,0, 100,(
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Quadro 65 — A Secretaria de Saude possui daddsrenencdes detalhadas sobre o perfil da demandawdgias
para os seus servicos de Saude de Média e Alta |[Epingdes?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim||Em termos| N&o|[TOTAL |
Qtd 3| 116 61| 51 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 49,4 26,1| 21,8/ 100,
% Total| 60,0 47,7 29,5| 44,7 40,6

Qtd 1 82 107| 45 237

De 10,001 a 50,000 % Faixd 0,4| 34,6 45,1 19,0 100,d
% Total| 20,0/ 33,7 51,7| 39,5 41,1

Qtd 0 14 11 4 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0| 48,3 37,9 13,8/ 100,d
% Total| 0,0/ 5,8 53| 3,5 5,0

Qtd 1| 16 8 4 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixd] 3,4| 55,2 27,8/ 13,8/ 100,d
% Total| 20,0 6,6 3,9 35 5,0

Qtd 0 6 10 3 20

Mais de 250,001 e mesale 500,00(% Faixa] 0,0/ 30,0 50,d| 15,0 100,d
% Total| 0,0 2,5 4,8 2.9 3,5

Qtd 0 5 6 5 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixa| 0,d| 27,8 33,3| 27,8/ 100.,d
% Total| 0,0/ 2,1 29| 44 3.1

Qtd 0 4 4 2 10

Mais de 1.000.000 % Faixda 0,0| 40,0 40,0| 20,0 100,d
% Total| 0,0/ 1,6 1,9/ 1.8 1,7

Qtd 5| 243 207 114 577

Total % Faixdal 0,9| 42,1 35,9/ 19,8 100,d
% Total|{100,0/100,0 100,0|100,0 100.,d
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Quadro 66 — A Secretaria de Saude realiza a amalisgnitoramento das demandas encaminhadas deau pa
servicos de salde de outros municipios?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo |[NR|[Nao]| A || B || c || D || E |[TOTAL]

Qtd 2| 38| 594 31 61 20| 19 234

Até 10,000 % Faixal 0,9| 16,3 25,3 13,2| 26,1/ 8,5 8,1 100,d
% Total| 28,6/ 43,1 37,1 47,0 43,9| 27,0 52,8 40,6

Qtd 2| 38| 72| 23] 54| 364 10 237

De 10,001 a 50,000 % Faixg 0,8| 16,0| 30,4 9,7| 22,8 15,3 4,2 100,0
% Total| 28,6 43,1| 45,3| 34,8| 38,8| 48,6 27,8 41,1

Qtd 0 3 7 5 8 3 2 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixal 0,0 10,3| 24,1 17,3| 27,6/ 10,3 6,9/ 100,Q
% Total| 0,0] 3,4 4.4 7.4 58 41 5,6 5,0

Qtd 2 0 8 3 8 6 2 29
Mais de 100,01 e menos de 250,0\% Faixa] 6,9| 0,0| 27,8 10,3| 27,6/ 20,4| 6,9| 100,
% Total| 28,4 0,0, 5,0 4,5 5.8 8,1 5,6 5,0

Qtd 0 4 7 3 1 4 0 20
Mais de 250,001 e menos de 500)|/% Faixa 0,0 20,0| 35,0| 15,d| 5,0| 20,9 0,0/ 100,d
% Total| 0,0] 4,8 4.4 45 0,7 54 0,0 3,5

Qtd 1 4 3 1 4 2 2 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 5,6| 22,3| 16,7| 5.,6| 22,2| 11,1 11,13 100,d
% Total| 14,3 4,6/ 1,9 1,59 2,9 2,7 5.6 3,1

Qtd 0 0 3 0 3 3 1 10

Mais de 1.000.000 % Faixg] 0,0/ 0,0/ 30,d| 0,0| 30,Q] 30,0 10,0] 100,d
% Total| 0,0 0,0 1,9/ 0,0 2,2 41 28 1,7

Qtd 7| 87| 159 66| 139| 74| 36 577

Total % Faixg 1,2| 15,1 27,6| 11,4| 24,1 12,8 6,2 100,0

% Total|100,0/100,0/100,0{100,0[100,0/100,0/100,0 100,

A: Sim, eventualmente ou em periodos irregulares
B: Sim,, semanalmente

C: Sim, mensalmente=

D. Sim, trimestralmente ou semestralmente

E. Sim, anualmente




115

Quadro 67 — Existe algum servico governamental deiddria (ou de recebimento e registro de queixas,
reclamacdes do publico etc,) em funcionamento @elatie, em seu municipio?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo |[NR][NSA][ A || B |[Nao][[TOTAL]
Qtd 3| 10| 38| 26| 157 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 4.,3| 16,3| 11,1 67,1 100,(
% Total| 50,0 71,4 24,5| 35,1 47,9_ 40,6

Qtd 1 3 53| 23| 157 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 0,4| 1,3| 22,4 9,7| 66,2 100,0
% Total| 16,71 21,4 34,2| 31,1 47,9_ 41,1

Qtd 0 0 9| 10| 10 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0| 0,0| 31,0| 34,5| 34,5 100,(
% Total| 0,0/ 0,0| 5,8| 13,5 3,0_ 5,0

Qtd i o 29 7 2 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixal 3,4| 0,0| 65,58 24,1 6,9 100,0
% Total| 16,7 0,0 12,3] 9,5 0.§]] 5,0

Qtd 0 1 12 6 1 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0/ 5,0| 60,0 30,0 5.0 100,(
% Total| 0,0| 7,3 7,7 8,1 0,3_ 3,5

Qtd 1 of 14 2| 1 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixa| 5,8 0,0| 77,8/ 11,1| 5,6 100,(
% Total| 16,7 0,0 9,0 2,7| 03] 3,1

Qtd 0 0 10 0 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,3|100,0f 0,0 0,0 100,0
% Total 0,0 0,0 6,5 00 00| 1,7

Qtd 6 14| 155 74| 328 577

Total % Faixal 1,0| 2.,4| 26,9 12.,8| 56,8 100,0
% Total{100,0/100,0/100,0{100,d 100,(_ 100,0

A: Sim, especifico para a Saude:
B: Sim, para toda a Prefeitura=



Quadro 68 — Existe algum servico proprio de AuditoRegulacéo e Controle na Secretaria de Saude?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA|| Sim || Nao|[TOTAL |

Qtd 3| 11 64 154 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 4.,7| 27,4| 66,7 100,
% Total| 27,3| 57,9| 25,7| 52,3 40,4

Qtd 3 8/ 92| 134 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,3| 3.4| 38,8 56,4 100,(
% Total| 27,3| 42,1| 36,9| 45,0 41,1

Qtd 0 o 24 5 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0/ 0,0| 82,8 17,2 100,
% Total| 0,0/ 0,0/ 9.6 1,7 5.0

Qtd 3 o 24 2 29

Mais de D0,001 e menos de 250,(|% Faixa] 10,3 0,0| 82,8 6,9| 100,
% Total| 27,3| 0,0/ 9.6/ 0,7 5.0

Qtd 1 o 18 1 20

Mais de 250,001 e menos de 500)|% Faixa] 5,0/ 0,0/ 90,0 5,0 100,(
% Total| 9,1 0,0 7.2| 0,3 3.5

Qtd 1 o 17 0 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 5,8/ 0,0| 94,4/ 0,0 100,(
% Total| 9,1 0,0/ 6,8/ 0,0 3.1

Qtd 0 o 10 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0/100,0f 0,0| 100,(
% Total| 0,0/ 0,0/ 4,0/ 0,0 1,7

Qtd 11 19| 249| 298§ 577

Total % Faixal 1,9| 3,3| 43,3| 51,4/ 100,(
% Total{100,0[100,0(100,0/100,0 100.G
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Quadro 69 — A Prefeitura Municipal possui algum igete, grupo ou profissionais capacitados e treisad
especificamente para a conducgdo ou gerenciamersitudedes de crise?

FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR || Sim ||Em termos| N&o|[TOTAL |
Qtd 4 22 58| 135 234

Até 10,000 % Faixdl 1,7 9,4 24.8| 57,7 100,(
% Total| 57,1 25,3 34,7| 48,0 40,6

Qtd 2 25 72| 122 237

De 10,001 a 50,000 % Faixd 0,8| 10,5 30,4| 51,8 100,d
% Total| 28,6| 28,7 43,1| 43,4 41,1

Qtd 0 6 11y 12 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixd] 0,0| 20,7 37,9/ 41,4 100.,0
% Total| 0,0/ 6,9 6,0| 4,3 5,0

Qtd 1 13 9 6 29

Mais de 100,001 e menos de 250,% Faixa] 3,4 44,8 31,0/ 20,4 100,d
% Total| 14,3| 14,9 54| 2,1 5,0

Qtd 0 7 8 3 20

Mais de 250,001 e menos de 500/|% Faixd] 0,0| 35,0 40,9| 15,9 100,
% Total| 0,0 8,0 48 1,1 3,5

Qtd 0 5 8 3 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixa| 0,d| 27,8 44.4| 16,1/ 100.,d
% Total| 0,0 5,7 48 1,1 3,1

Qtd 0 9 1 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixda 0,d| 90,0 10,0/ 0,0 100,d
% Total| 0,0| 10,3 0, 0,0 1,7

Qtd 7 87 167| 281 577

Total % Faixdl 1,2| 15,1 28,9| 48,7 100,d
% Total{100,0(100,0 100,01100,0 100,(




Quadro 70 — O municipio possui um “Plano Municig@lSaude” elaborado pela gestdo atual?

[ FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo |[ NR |[NSA|[ 11 ][ 12 |[Nao][TOTAL]
Qtd 3 4 121 59 50 234

Até 10,000 % Faixdl 1,3| 0,44 51,7 25,4 21.4|| 100,
% Total| 50,0| 33,3 37,8| 42,4 45,9 40,6

Qtd 1 1 139 57 43 237

De 10,001 a 50,000 % Faixd 04| 0,44| 57,0/ 24,1 18,1||| 100,d
% Total| 16,7| 33,3 42,3) 41,0/ 394 41,1

Qtd of df 19 6 4 29

Mais de 50,001 e menos de 100,009 Faixa| 0,0/ 0,d| 65,5| 20,7 13,8 100,(
% Total 0,0 00| 59 43 37 5,0

Qtd 2l 4 14 6] 29

Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixa| 6,9| 3,4| 48,3| 20,7 20,7 100,
% Total| 33,3 33,3 44| 43| 55| 5,0

Qtd of o 23 4 3 20

Mais de 250,001 e menos de 500/|% Faixa] 0,0| 0,4| 65,d| 20,Q0| 15,0 100,0
% Total 0,0 00| 41 29 24§ 3,5

Qtd of o 19 3 3 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixdl 0,0 0,d| 66,7 16,7 16,7||| 100,d
% Total 0,0| 00| 38 22 24§ 3.1

Qtd of d e 4 o 10

Mais de 1.000.000 % Faixd 0,0 0,d| 60,0/ 40,0 0,0l 100,d
% Total| 0,0| 00| 1,9 29 04| 1,7

Qtd 6] 3| 32d] 139 109 577

Total % Faixdl 1,0/ 0,9| 55,5 24,1 18,9||| 100,
% Total[100,01100,0/100,0[100,4[100,9]| 100,

A: Sim, ja aprovado pelo Conselho Municipal de $aud

B: Sim; ainda n&o aprovado pelo Conselho Munidigabatde
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Quadro 71 — Na Secretaria de Saude é utilizadama@gomodalidade ou algum instrumento de avaliacdo e
monitoramento sobre a aplicacdo e consecucdo desivos e/ou recursos planejados formalmente (Plano
Municipal de Saude, Plano Plurianual etc,)?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA|| Sim|[Em termog| N&o|TOTAL |
Qtd 7l 3| 137 54| 33 234

Até 10,000 % Faixal 3,0/ 1,3/ 58,5 23,1 14,1 100,d
% Total| 58,3| 50,0| 38,9 39,4 47,1 40,8

Qtd 3| 1l 135 67| 31 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,3| 0,4 57,0 28,3| 13,1 100,d
% Total| 25,d| 16,7 38,4 48,9 44,3 41

Qtd 1l of 22 5 1 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 3,4| 0,0| 75,9 17,2| 3,4 100.,0
% Total| 8,3 0,0 6,3 368 1.4 5,0

Qtd 1 1| 21 4 2 29

Mais de 100,001 e menos de 250|(% Faixa] 3,4| 3,4| 72,4 13,8/ 6,9 100,d
% Total| 8,3| 16,7 6,0 249 2.9 5,0

Qtd o 1| 16 2 1 20

Mais de 25001 e menos de 500,0(% Faixa] 0,0/ 5,0| 80,Q 10,0/ 5,0 100,0
% Total| 0,0| 16,7 4,5 1,5 1,4 3,5

Qtd of o 13 3| 2 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0/ 0,0| 72,2 16,7| 11,1 100,0
% Total| 0,0/ 0,0 3,7 221 2.9 3,1

Qtd o o 8 2l o 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0/ 80,0 20,0 0,0 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 2,3 1,5 0,0 1,7

Qtd 12l 6| 352 137 70 577

Total % Faixal 2,1 1,0/ 61,0 23,7| 12,1 100,d
% Total|100,0/100,0/100,d 100,0/100,0] 100,d
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Quadro 72 — No dltimo Relatério de Gestdo da Sadeetde Saude constam indicadores relativos ao
cumprimento de diretrizes estabelecidas no respetiflano Municipal de Salde” vigente?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA|| Sim|[Em termog| N&o|TOTAL |
Qtd 3| 28| 14d 43 20 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 12,d| 59,8 18,4 8,5 100,0
% Total| 37,9| 59,6/ 38,1 39,1 44,4 40,8

Qtd 4 16| 145 50| 22 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,7| 6,8| 61,2 21,1 9,3 100,
% Total| 50,d| 34,0/ 39,3 455 48,9 41,1

Qtd of 2 22 5/ o 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0/ 6,9| 75,9 17,2 0,0 100.,0
% Total| 0,0 4,3 6,0 45 0,0 5,0

Qtd 1l o 22 6 o 29

Mais de 100,001 e menos de 250)(% Faixa] 3,4| 0,0| 75,9 20,7 0,0/ 100,d
% Total| 12,94 0,0/ 6,0 55 0,0 5,0

Qtd o 1| 15 3 1 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0/ 5,0| 75,Q 15,0/ 5,0 100.,0
% Total| 0,0 2,1 4,1 2,7 2,2 3,5

Qtd of o 13 3| 2 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0/ 0,0| 72,2 16,7 11,1 100,0
% Total| 0,0/ 0,0 3,5 27 4.4 3,1

Qtd o of 10 o o 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0/100,0 0,0 0,0/ 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 2,7 0,0 0,0 1,7

Qtd 8| 47| 367 11d| 45 577

Total % Faixal 1,4| 8,1 63,6 19,1| 7,8/ 100,
% Total|100,0/100,0/100,d 100,0/100,0] 100,d
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Quadro 73 — No ultimo Plano Municipal de Saude tmnsindicadores relativos ao cumprimento das
deliberagbes e/ou diretrizes estabelecidas naailionferéncia Municipal de Saude?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA]| Sim |[Em termod| Nao|[TOTAL |
Qtd 5| 42 111 39| 37 234

Até 10,000 % Faixal 2,1| 17,9 47,4 16,7| 15,8 1004
% Total| 50,d| 60,9| 37,5 38,6 36,6 40,6

Qtd 4 24| 113 46| 50 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,7| 10,1| 47,7 19,4| 21,1 100,4
% Total| 40,d| 34,4| 38,2 455 49,5 41,1

Qtd of 1 19 7l 2 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0/ 3,4| 65,5 24,11 6,9 100.,0
% Total| 0,0 1,4 6,4 6,9 2,0 5,0

Qtd 1l of 19 5| 4 29

Mais de 100,001 e menos de 250|(% Faixa] 3,4| 0,0| 65,5 17,2| 13,8/ 100,
% Total| 10,4 0,0| 6,4 50 4,0 5,0

Qtd 0 1 14 1 4 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0/ 5,0| 70,Q 5,0| 20,0 100.,0
% Total| 0,0| 1,4 4,7 1,0/ 4,0 3,5

Qtd of 1 13 3| 1 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0/ 5,8 72,2 16,7 5,8/ 100,Q
% Total| 0,0| 1,4 4,4 3,0 1,0 3,1

Qtd of o 7 of 3 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0 70,0 0,0| 30,0 100,0
% Total| 0,0/ 0,0 2.4 0,0 3,0 1,7

Qtd 10| 69| 296 101| 101 577

Total % Faixal 1,7| 12,0 51,3 17,8/ 17,5 1004
% Total|{100,0100,0|100,4 100,0[100,0| 100,d
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Quadro 74 — A Prefeitura ou Secretaria de Saldesupastualmente alguma estratégia ou modalidade
organizativa orientada especificamente para aifi@tio e monitoramento de fontes e captacdoaeses de
investimentos?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA|| Sim|[Em termog| N&o|TOTAL |
Qtd 3| 5| 72 64| 90 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 2,1 30,8 27,4/ 38,54 100,d
% Total| 42,9| 50,0| 32,3 39,0/ 52,01 40,8

Qtd 3| 3| 90 69| 72 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,3| 1,3/ 38,0 29,1 30,4 100,d
% Total| 42,9| 30,0 40,4 42,1 41,6 41,1

Qtd of 1| 15 9| 4 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixa] 0,0/ 3,4| 51,7 31,0 13,8 100.,0
% Total| 0,0 10,0 6,7 55 2,3 5,0

Qtd 1| o 18 71 3 29

Mais de 100,001 e menos de 250)(% Faixa] 3,4| 0,0| 62,1 24,1| 10,3| 100,
% Total| 14,3 0,0/ 8,1 43| 1,7 5,0

Qtd of 1| 13 5| 1 20

Mais de 250,001 e mes de 500,00% Faixal 0,0| 5,d| 65,0 250 5,0 100,
% Total| 0,0 10,0 5,8 3,0 0,6 3,5

Qtd of of 7 gl 3 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0/ 0,0/ 38,9 44.4| 16,1 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 3,1 49| 1,7 3,1

Qtd o o 8 2l o 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0/ 80,0 20,0 0,0 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 3,6 1,2| 0,0 1,7

Qtd 7l 1d| 223 164| 173 577

Total % Faixal 1,2| 1,7 38,6 28,4/ 30, 100,d
% Total|100,0/100,0/100,d 100,0/100,0] 100,d




Quadro 75 — A Secretaria de Salde realiza a arsalisgnitoramento de seus proprios custos?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA]| Sim |[Em termod| Nao|[TOTAL |

Qtd 3 9| 84 30| 108 234

Até 10,000 % Faixal 1,3| 3.,8| 35,9 12,8| 46,2 100,0
% Total| 42,9 45,0/ 33,5 29,7| 54,5 40,6

Qtd 2 9| 94 57| 75 237

De 10,001 a 50,000 % Faixal 0,8| 3,8| 39,7 24,1 31,6 100,0
% Total| 28,8/ 45,0| 37,5 56,4 37,9 41,1

Qtd of o 18 3 8 29

Mais de 50,001 e menos de 100,006 Faixal 0,0/ 0,0| 62,1 10,3| 27,4/ 100,0
% Total| 0,0 0,0 7.2 3,00 4,0 5,0

Qtd 2 0 19 3 5 29

Mais de 100,001 e menos de 250)|% Faixa] 6,9| 0,0| 65,5 10,3| 17,2 100,
% Total| 28,6 0,0, 7.6 3,00 25 5,0

Qtd 0 1| 15 2 2 20

Mais de 250,001 e menos de 500/|% Faixal 0,d| 5,0| 75.0 10,09 10,q; 100,
% Total| 0,0/ 5,0 6.0 2,0/ 1,0 3,5

Qtd of 1 12 5/ 0 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0| 5.,6| 66,7 27,8/ 0,0 100,0
% Total| 0,0/ 5,0 4.8 5,00 0,0 3,1

Qtd 0 0 9 1 0 10

Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0| 0,d| 90,0 10,0 0,0 100,0
% Total| 0,0/ 0,0, 3,6 1,0/ 0,0 1,7

Qtd 7 20| 251 101 198 577

Total % Faixal 1,2| 3.,5| 43,5 17,5 34,3 100,(
% Total{100,0(100,0/100,d 100,0(100,0 100,

123



124

Quadro 76 — Assinale o numero de servidores qumltram EXCLUSIVAMENTE com Monitoramento e
Avaliacdo da gestdo do SUS em sua Secretaria de3au

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[Nenhum| 1 ||2a 5|6 a 1dTOTAL |

Qtd 9 89 3| 129 4 234

Até 10,000 % Faixa 3,8 38,0 1,3| 55,3 1,7 100,d
% Total| 64,3 45,9 13,6| 39,9| 16,7 40,6

Qtd 3 83 6| 138 7 237

De 10,001 a 50,000 % Faixg 1,3 35,0] 2,4 58,4 3,0/ 100,
% Total| 21,4 42,8| 27,3| 42,7 29,2 41,1

Qtd 1 9 2| 14 3 29

Mais de 50,001 e menos de 100,00@6 Faixa] 3,4 31,0 6,9| 48,3| 10,3 100,q
% Total| 7,1 46 9 4,3 125 5.0

Qtd 0 3 1| 21 4 29
Mais de 100,001 e menos de 250/|% Faixd] 0,0 10,3| 3,4| 72,4 13,8/ 100.d
% Total| 0,0 1,5 4,5/ 6,5 16,7 5,0

Qtd 0 4 3 11 2 20

Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0 20,0| 15,Q| 55,0| 10,0/ 100,
% Total| 0,0 2,1 13,6/ 3,4 8.3 3.5

Qtd 1 4 5 7 1 18

De 500,001 a 1,000,000 % Faixd 5,6 22,2| 27,8/ 38,9 5,9/ 100,
% Total| 7,1 2,2 22,1 2,2 4,2 3.1

Qtd 0 2 2 3 3 10

Mais de 1.000.000 % Faixdl 0,0 20,0/ 20,0/ 30,0| 30,0/ 100,

% Total| 0,0 1,00 9,1 09| 125 1,7

Qtd 14 194, 22| 323 24 577
Total % Faixd 2,4 33,/ 3,8/ 56,04 4,2 100,
% Total|100,0f 100,0(100,0{100,0; 100,0f 100,d
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Quadro 77 — Na sua Secretaria de Saude os resultlmanonitoramento e avaliacdo s&o utilizados para
reorganizar o processo de trabalho?

| FAIXAS POP. (habitantes) || Tipo || NR |[NSA]| Sim |[Em termod| Nao|[TOTAL |
Qtd 4 6| 106 9| 22 234
Até 10,000 % Faixal 1,7| 2,6| 45,3 41,0 9,4 100,
% Total| 50,d| 50,d| 39,3 38,7 56,4 40,6
Qtd 3 5| 102 111 16 237
De 10,001 a 50,000 % Faixal 1,3| 2,1| 43,0 46,8 6,8/ 100,0
% Total| 37,9| 41,7| 37,8 44,8 41,0 41,1
0 ?:gx,l of 9 18 10/ 1 29
Mais de 50,001 e menos de 100,Q f/@ 91 0.0 62,1 345 3/4 100.,0

o Tota 0,0
0,0 6,7 4,0/ 2,6 5,0

0,0
Qtd 1l of 20 gl o 29
Mais de 100,001 e menos de 250)(% Faixa] 3,4| 0,0| 69,0 27,6/ 0,0/ 100,d
% Total| 12,4 0,0| 7.4 3,2 0,0 5,0
Qtd 0 1 9 10, O 20
Mais de 250,001 e menos de 500)(% Faixa] 0,0/ 5,0| 45,Q 50,0 0,0 100,0
% Total| 0,0/ 8,3 3.3 4,0/ 0,0 3,5
Qtd of o 11 7l o 18
De 500,001 a 1,000,000 % Faixal 0,0/ 0,0| 61,1 38,9 0,0, 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 4,1 2,8/ 0,0 3,1
Qtd of o 4 6 0 10
Mais de 1.000.000 % Faixal 0,0/ 0,0| 40,0 60,0/ 0,0/ 100,d
% Total| 0,0/ 0,0 1,5 2,41 0,0 1,7
Qtd 8l 12| 270 24d| 39 577
Total % Faixal 1,4| 2,1| 46,8 43,0 6,8/ 100,0
% Total|{100,0100,0|100,4 100,0[100,0| 100,d
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APENDICE B — Questionario para dirigentes de Secretrias Municipais de Satde

INFORMACOES GERAIS
1) Por favor, escreva ao lado, 0 nome do seu mungisd:

2) Por favor, escreva ao lado, o nome do estado @nésta localizado o seu municipio:

3) Assinale ao lado, a faixa populacional na quaésnsere o seu municipio?

Até 10.000 habitantes

De 10.001 a 50.000 habitantes

Mais de 50.001 e menos de 100.000 habitantes
Mais de 100.001 e menos de 250.000 habitantes
Mais de 250.001 e menos de 500.000 habitantes
De 500.001 a 1.000.000 de habitantes

Mais de 1.000.000 de habitantes

4) O(A) sr(a). exerce atualmente o cargo de Secreité(a) Municipal de Saude?
Se a resposta for positiva, ndo é necessario rdsparproxima questao

Sim

Néao

5) Se o(a) sr(a).NAO EXERCE o cargo de Secretario(&unicipal de Satude, qual o cargo e/ou funcéo que
exerce atualmente na Sec. de SaudeRescrever de forma resumida

6) Na sua condicao de dirigente municipal, que tigode dados e/ou informagdes o (a) Sr(a). considera
imprescindiveis para o0 monitoramento da GESTAO na &. Salde de seu municipio?
Dados e informacdes sobre a gestdo que devemaeaalos sistematicamente

7) Em sua mesa de trabalho, o(a) sr(a). dispde afetmente dos dados e informacées que define como
imprescindiveis para 0 monitoramento sistematico dgestdo em sua Sec.de Saude?

Sim; disponho de todos os dados e informacfes sopdiveis
Em termos; disponho somente de alguns dos daddsrenacdes imprescindiveis
N&o disponho dos dados e informacdes impresciisdive

SITUACAO DE SAUDE E DEMANDAS DE SERVICOS

8) A Secretaria de Saude possui atualmente algumatritura, estratégia ou dispositivo com capacidadefetiva
para a identificacdo e analise, continua e sisteniéd, da situacdo de Saude da populacdo?

Setor, servi¢o ou funcionarios capacitados patl@&egdevantamentos, diagnésticos ou estudos pofmulais no
municipio etc. Ex. Servico de Vigilancia Epidemmgilda, Salas de Situacéo etc.

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaiesporadicas
N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

9) A Sec. de Salde produz e publica algum informat epidemioldgico de forma regular e periddica?
Ex. Boletins epidemiologicos, sites, revistas etc.

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaiesporadicas
N&o

Nao sei
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Prefiro ndo responder

10) A Sec. de Saude possui dados e informagdes tfetdas sobre o perfil da demanda de usuérios parsseus
servigos de Atengdo Basica a Saude?

Monitoramento regular e periédico com dados e mbardes sobre as pessoas que buscam espontaneasseEnacos
de Atencao Basica (PSF etc.)

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaissporadicas
N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

11) A Sec. de Saude possui dados e informagdes tietdas sobre o perfil da demanda de usuérios parsseus
servigos de Saude de Média e Alta Complexidades?

Monitoramento regular e peridédico de pessoas geedm espontaneamente ou séo encaminhados parggservi
hospitalares, ambulatérios de especialidades,caerde alto custo (apoio diagndstico, assisténciaec.

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaiesporadicas
N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

12) A Sec. de Saulde realiza a analise e monitorantelas demandas encaminhadas de ou para servicos@ide
de outros municipios?

Sim; semestralmente

Sim; mensalmente

Sim; trimestralmente ou semestralmente

Sim; anualmente

Sim; eventualmente ou em periodos irregulares

N&o

Nao se aplica, pois 0 meu municipio ndo encamintenerecebe encaminhamentos de outros municipios
Nao sei

Prefiro ndo responder

13) Existe algum servico governamental de Ouvidoriéou de recebimento e registro de queixas, reclani&s do
publico etc.) em funcionamento atualmente, em seuunicipio?

Sim; especifico para a Saude
Sim; para toda a Prefeitura
N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

14) Existe algum servigo estruturado de AuditoriaControle e Regulagdo, na Sec. de Salde?

Sim

Néao

Nao sei

Prefiro ndo responder

15) A Prefeitura Municipal possui algum gabinete, gipo ou profissionais capacitados e treinados esgécamente
para a conducdo ou gerenciamento de situacdes déser?
Ex. catastrofes, situacdes de crise instituciottal e
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Sim

Em termos; ndo se trata de um "gabinete de cmsa$;existem pessoas treinadas para atuar em situdedrise
N&o

N&o sei ou Prefiro ndo responder

PLANOS E PROGRAMACOES

16) O municipio possui um “Plano Municipal de Saudeelaborado pela gestéo atual? :

Sim; ja aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Sim; ainda nédo aprovado pelo Conselho Municipebaéde
Ainda ndo

17) Na Sec.de Saude é utilizada alguma modalidade algum instrumento de avaliagdo e monitoramento &we a
aplicacéo e consecucgéo dos objetivos e/ou recurgtenejados formalmente (Plano Municipal de Saude,|Bno
Plurianual etc.)? :

Se a resposta for negativa, passar direto parasi&p19

Sim

Em termos; de forma improvisada ou assistematica
N&o

Nao sei

Prefiro ndo responder

18) Por favor, selecione quais 0s principais instraentos de monitoramento dos planos de gestéo utdidos em
sua Sec. de Saude:

“Podera selecionar mais de uma opc¢ao”
Painel de indicadores

Relatérios de avaliacdo

Outros instrumentos

N&o sei ou Prefiro ndo responder

19) Na sua opinido, como o(a) sr(a) classifica ailidade pratica dos Relatorios de Gestéo elaboradosa sua Sec.
de Saude?

Considerada também, a sua opinido sobre a utiizagiica destes relatérios municipais por part8etaetaria
Estadual e o Ministério da Saude

Muito atil
Medianamente Uutil
Pouco util

Sem utilidade

Nao sei

Prefiro ndo responder

20) No ultimo Relatorio de Gestdo da SMS constamditadores relativos ao cumprimento de diretrizes
estabelecidas no respectivo “Plano Municipal de Sd&” vigente? : Relatorio de Gestao referente ao periodo
anterior a 2009.

Sim

N&o consta

Em termos (constam informac®es; mas ndo indicaflores

N&o se aplica, pois a Sec. De Salde ainda ndorptepaelatério de Gestéao de 2008.
Nao sei

Prefiro ndo responder

21) No ultimo Plano Municipal de Saude constam indadores relativos ao cumprimento das deliberacesoe
diretrizes estabelecidas na Ultima Conferéncia Muiipal de Saude?

Sim
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N&o consta

Em termos (constam informac@es; mas ndo indicaflores

Nao se aplica, pois a Sec. De Saude ainda naorptepaelatorio de Gestao de 2008.
N&o sei

Prefiro ndo responder

RECURSOS

23) A Prefeitura ou Sec. de Salde possui atualmerdgguma estratégia ou modalidade organizativa
orientada especificamente para a identificacao deffites e captacéo de recursos de investimentos?
Estrutura, setor ou funcionarios capacitados patatzoracdo de projetos para a captacao de recursos

Sim

Ainda N&o

Em termos; existem pessoas que fazem este tralmaftsondo de forma regular
N&o sei

N&o sei

Prefiro ndo responder

24) A Sec. de Saude realiza a analise e monitoranbemle seus proprios custos?
(pagamento de pessoal, transportes, medicameestss faboratoriais etc.)

Sim; a prépria Sec. de Salde faz o monitoramentusi®s de forma regular e periddica

Sim; a prépria Sec. de Salde faz o monitoramentusi®; porém NAO de forma regular e periédica
N&o; mas outro setor da Prefeitura faz este mamiento (ex. Sec. de Fazenda)

Nao sei

Prefiro ndo responde

PROCESSO DE TRABALHO

25) NUumero de servidores que trabalham EXCLUSIVAMENE com Monitoramento e Avaliacdo da
gestdo do SUS em sua Sec. de Saude?

Nenhum

De2a5

De6al0

Mais de 10

N&o sei

Prefiro ndo responder

26) Na sua Secretaria de Salde os resultados do rtoramento e avaliacdo sdo utilizados para
reorganizar o processo de trabalho?

Sim; de forma sistemética

Em termos; de forma improvisada ou assistematica
N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

27) Do seu ponto de vista, quais 0s beneficios paranunicipio em estruturar processos de
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS?

28) Do seu ponto de vista, quais seriam as potera@ades de sua Secretaria de Salde para desenvolver

processos de monitoramento e avaliagdo da gestaoSldS?

29) Em sua opinido, quais sdo as principais dificdhdes para o desenvolvimento de processos para o
monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS em suscSle Saude?
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INFORMACOES ADICIONAIS

30) Quais dentre os Sistemas de Informacdes, listzlabaixo, a Sec. de Saude utiliza regularmente @arealizar o
monitoramento local e como auxilio no processo derhada de decisdes governamentais?

“Poderé assinalar mais de uma opgao”

Sistema de Informac¢6es de Mortalidade (SIM)

Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC)
Sistemas de Informacdes de Atencdo Basica (SIAB)

Sistema de Informac¢6es do Programa Nacional deifagdes (SI-
PNI)

Sistema de Informa¢6es Ambulatoriais do SUS (SUSH
Sistema de Informacg6es de Gerenciamento de Infiiyesal ocaiis
(GIL)

Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SI18)SU
Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambientspifalar
(HOSPUB)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude$LN
Sistema de Informac¢8es sobre Orcamento PublicBaide (SIOPS)
Sistema de Gestédo de Informac¢des Financeiras $o(SGIF)
Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG)

Outros Sistemas de Informacéo federais nado listadona

Outros Sistemas de Informac¢éo estaduais

Outros Sistemas de Informacéo desenvolvidos ouiadgs pela
Prefeitura

Nenhum dos Sistemas de Informacéo sédo monitors&ec. de
Saude

N&o sei ou Prefiro ndo responder

31) Em que espacos institucionais séo utilizados msultados do processo de monitoramento e avaliagéa gestédo
do SUS realizados pela Secretaria de Saude?
Conselho Municipal de Saude

Cémara de Vereadores

Comisséo Intergestores Bipartite (regional ou
estadual)

Outros

Nenhum outro espaco

N&o sei ou Prefiro ndo responder

32) Como a Secretaria de Salde comunica as infornfegs do SUS para a populacao em geral?
Radio(s)

Folhetos

Jornal

Televisdo

Outros

Nao possuimos processo de comunicac¢ao de infoesaSUS para a
populacao

N&o sei ou Prefiro ndo responder
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APENDICE C — Questionario para dirigentes de Secratias Estaduais de Saude

DADOS PESSOAIS

1) Nome do respondente:

2) Estado:
Secretaria Estadual de Saude

3) Qual o cargo que o (a) Sr (a). ocupa atualmente r&ecretaria Estadual de Saude (SES)?
Descrever de forma resumida

INFORMACOES GERAIS
4) O estado possui um “Plano Estadual de Salde” elabado pela gestédo atual?

Sim; ja aprovado pelo Conselho Estadual de Saude
Sim; ainda ndo aprovado pelo Conselho Estaduahddes
Ainda ndo

Nao sei

Prefiro ndo responder

5) Se a resposta anterior for positiva, a SES definie/ou utiliza algum (us) indicador (es) para o
monitoramento da gestédo estadual em Saude?
Célculo e analise de indicadores especificos panarotoramento da gestédo

Sim
N&o
N&o se aplica

6) Em caso de resposta positiva na questdo anteriorppfavor, descreva abaixo algum (ns) indicador (es)
utilizados:

7) Existe algum espaco institucional extra-setorial erdmbito estadual, que monitore de forma continua e
sistematica, as acdes e servi¢cos, programas e podis de Saude da gestao da SES?
Espaco institucional, estrutura, érgdo ou setoegamental

Sim

N&o

N&o sei

Prefiro ndo responder

8) Em caso de resposta positiva na questao anteriorgpfavor, especifique qual (is) espaco(s) institugcnal

(is):

9) A SES realiza, de forma sistematica, algum tipo d@onitoramento de dados e informac¢des sobre a gestdo
MUNICIPAL de Saude?
Prefeituras e Secretarias Municipais de Saudetdd@s

Sim
Néao
Em termos
10) Se aresposta anterior for positiva, a SES definie/ou utiliza algum(us) indicador(es) para o
monitoramento e avaliacao da gestdo MUNICIPAL em Sale?
Célculo e analise de indicadores especificos panarotoramente da gestéo
Sim
Néao
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N&o se aplica

11) Em caso de resposta positiva na questédo anteriorgpfavor, descreva abaixo algum(ns) indicadores
utilizados:
Monitoramento da gestdo municipal

12) Na sua condic&o de dirigente estadual de Saude, dijgos de dados e/ou informagdes o (a) Sr(a). cotsia
imprescindiveis para 0 monitoramento da GESTAO na &. Saude de seu estado?
Dados e informacdes sobre a gestdo que devemaeaaios sistematicamente

13) Se for o caso, em qual(is) espaco(s) institucionia)(séo utilizados os resultados do processo de
monitoramento e avaliacao da gestdo do SUS realizaslpela Sec. de Saude? :
Para assinalanais de uma opcapclique ao mesmo tempdecla “CTRL”

Conselho Estadual de Saude
Assembléia Legislativa
Comisséo Intergestores Bipartite
Colegiado de Gestao Regional
Outro

Nenhum outro espago

N&o sei ou Prefiro ndo responder

14) Em sua opinido, quais seriam as principais dificulddes para o desenvolvimento de processos para o
monitoramento e avaliacao da gestdo do SUS em sueclle Saude?

15) Do seu ponto de vista, quais seriam as potencialidies para a Sec. de Saude desenvolver processos de
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS?

16) A Sec. de Salde possui atualmente alguma estratégiamodalidade organizativa orientada
especificamente para a identificacdo de fontes eptag&o de recursos de investimentos?
Estrutura, setor ou funcionarios capacitados palal@mracéo de projetos para a captacéo de recursos

Sim

Ainda N&o

Em termos; existem pessoas que fazem este tralmaftsondo de forma regular
Nao sei

Prefiro ndo responder

17) A Sec. de Salde possui atualmente alguma estrutuestratégia ou dispositivo com capacidade efetiva
para a identificagcdo e analise, continua e sisteniéa, da situacéo de Saude da populagéo?
Setor, servi¢o ou funcionarios capacitados pad&Zegdevantamentos, diagnosticos ou estudos pofuriais no
municipio etc. Ex. Servico de Vigilancia Epidemmilda, Salas de Situacéo etc.

Sim

N&o

Em termos, possui algumas iniciativas eventuaissmoradicas
N&o se aplica

18) Quais dentre os Sistemas de Informacdes, listadosaaxo, a Sec. de Saude utiliza regularmente para
realizar o monitoramento e como auxilio no processe tomada de decisdes governamentais?
Para assinalanais de uma opcapclique ao mesmo tempaecla “CTRL

Sistema de Informac¢6es de Mortalidade (SIM)
Sistema de Informac¢6es de Nascidos Vivos (SINASC)
Sistemas de Informacgdes de Atencdo Basica (SIAB)
Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI)

Sistema de Informa¢6es Ambulatoriais do SUS (SUSH
Sistema de Informac¢6es de Gerenciamento de Infidresa
Locais (GIL)
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Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SI8)SU
Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambientspialar
(HOSPUB)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde$LN
Sistema de Informac¢8es sobre Orcamento PublicBaide
(SIOPS)

Sistema de Gestédo de Informac¢des Financeiras $o(SGIF)
Sistema de Centrais de Regulacéo (SISREG)

Outros Sistemas de Informacéo federais nado listadona
Outros Sistemas de Informacgéo estaduais

Outros Sistemas de Informacéo desenvolvidos ouiadgs
Nenhum dos Sistemas de Informacéo é monitoradienade
Saude

N&o sei ou Prefiro ndo responder

19) A Sec. de Saude produz e publica algum informativepidemioldgico de forma regular e periédica?
Ex. Boletins epidemioldgicos, sites, revistas etc.

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaissporadicas
N&o

Nao sei

Prefiro ndo responder

20) A Sec. de Saude possui dados e informacdes detalasdobre o perfil da demanda de usuarios para os
servigos de Atengdo Basica a Saude do estado?
Monitoramento regular e periédico com dados e mfgydes sobre as pessoas que buscam espontaneasnente
servigos de Atencédo Basica (PSF etc.)

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaissporadicas
N&o

Nao sei

Prefiro ndo responder

21) A Sec. de Salde possui dados e informacdes detalasdobre o perfil da demanda de usuarios para os
seus servicos de Saude de Média e Alta Complexida@e
Monitoramento regular e periddico de pessoas geedm espontaneamente ou séo encaminhados pargaservi
hospitalares, ambulatérios de especialidades,caerde alto custo (apoio diagndstico, assisténciaetc.

Sim

Em termos; possui algumas iniciativas eventuaissporadicas
N&o

Nao sei

Prefiro ndo responder

22) A SES adota e/ou utiliza algum sistema, programa ogoarotocolo para controle de custos (controle e
reducdo de gastos, de desperdicios etc.)?

Sim

Nao

Em termos
N&o se aplica

23) A Secretaria Estadual de Saude possui algum gabimegtgrupo ou profissionais capacitados e treinados
especificamente para a conducdo ou gerenciamento sieuacdes de crise?
Ex. catastrofes, situacdes de crise instituciottal e

Sim
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Em termos; ndo se trata de um “gabinete de cnisa existem pessoas treinadas para atuar em sitdaca
crise.

N&o

Nao sei

Prefiro ndo responder

24) Na SES é utilizada alguma modalidade ou algum ingimento de avaliagdo e monitoramento sobre a

aplicacdo e consecucéo dos objetivos e/ou recurgtenejados formalmente (Plano Estadual de Saude,
Plano Plurianual etc.)?

Sim

Ainda N&o

Em termos; de forma improvisada ou assistematica.
Nao sei

Prefiro ndo responder

25) No ultimo Plano Estadual de Saude constam indicades relativos ao cumprimento das deliberagbes e/ou
diretrizes estabelecidas na ultima Conferéncia Estlual de Saude?

Sim
N&o consta
Em termos (constam informacées; mas ndo indicaflores

N&o se aplica, pois a Sec. De Salde ainda ndorptepaelatério de Gestédo de 2008.
Nao sei
Prefiro ndo responder

26) No ultimo Relatorio de Gestéo da SES constam indidares relativos ao cumprimento de diretrizes
estabelecidas no respectivo “Plano Estadual de Saldvigente? :
Relatério de Gestao referente ao perioterian a 2009.

Sim
N&o consta
Em termos (constam informac@es; mas ndo indicaflores

N&o se aplica, pois a Sec. De Salde ainda ndorptepaelatério de Gestédo de 2008.
Nao sei
Prefiro ndo responder

27) Na sua opinido, como o(a) sr(a) classifica a utikdie pratica dos Relatérios de Gestdo elaborados saa
Sec. de Saude?

Considerada também, a sua opinido sobre a utitizagiica destes relatérios municipais por part8elazetaria
Estadual e o Ministério da Saude
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APENDICE D — Roteiro do Grupo Focal

Identificagéo Data /12010

[EEN
1

Por favor, facam uma descricédo e analise dos posespraticas do monitoramento e
avaliacdo da gestdo da Secretaria Estadual de Saude

Se for o caso, como ocorre 0 monitoramento e aiag@am da gestdo das SES,
realizado por érgaos e outros setores da admigésinaublica estadual?

Ha algum sistema ou algum mecanismo formal e irdbuhe cobranca, prestacao de
contas, cobranca por desempenho nas secretarghi@st de salude ou no governo
estadual ?

Existe na secretaria algum setor ou setores, pesspacificamente treinadas pra lidar
e conduzir com situacoes de crise?

Como o Sr.(a) avalia os graus de qualidade e nranitento da gestéo realizado pelos
municipios? O que pode ser feito para melhorarmastatoramento?

Existe alguma locacéo de recurso para reforcars egsastes que tdo identificando
como fragilidades
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APENDICE E - Termo de consentimento, livre e esclecido, assinado pelos
participantes do Grupo Focal.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPTO. DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
Rua Professor Costa Mendes, n° 1608 5° andar Bairralfedaeéfilo CEP 60430-140, fone: (85) 33668045

Vocé esta sendo convidado a participar como volimide uma pesquisa. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentameniefarmacdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos destaigesgjam esclarecidos.

Informagdes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: “Processos e Praticas de Avatiag Monitoramento da Gestdo Governamental em
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude”

Pesquisador Responsavel: Caio Garcia Correia Salc2ani

Orientador: Prof. Dr. Alcides Silva de Miranda

A pesquisa tem por objetivo analisar informagefmides e discursos acerca de processos e praticas
de avaliagdo e monitoramento da gestdo governalmemteSecretarias Municipais e Estaduais de
Saude. A coleta de dados e informagdes serd r@algar meio da aplicacdo de questiondrios via
Internete da técnica de Grupo focal. O grupo focal seafizadlo durante encontro com dirigentes
governamentais em Brasilia-DF, sendo gravado palhamorganizar as informagdes, porém néo
serdo identificados os homes dos participantes.

Com estas informacfes, apos leitura desse documeastando de acordo com sua participacdo na
pesquisa, solicitamos que assine os termos decsii@gio para participar da referida pesquisa. E
necessario esclarecer que: 1. a sua aceitacadzagéw devera ser de livre e espontanea vontade; 2.
que vocé néo ficara exposto a nenhum risco ou gmuyl 3. a identificacdo de todos os envolvidos
devera ser mantido em segredo; 4. que vocé po@sigtid de participar a qualquer momento, sem
qualquer problema para vocé; 5. devera ser peonitidcesso as informacdes sobre procedimentos
relacionados a pesquisa; 6. somente depois detiemdido o que foi explicado deverd assinar este
documento.

Em caso de duvida, o(a) sr(a). podera falar conespansavel pela pesquisa, Caio Garcia
Correia Sa Cavalcanti. Para informar qualquer duesmnento durante a sua participa¢do na pesquisa,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da UF@ ®aronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Tedfilo, Telefone (85) 33668338.

O abaixo- assinado, , , anos, RG no. declara que é de
livre e espontanea vontade que estd participandw omluntario da pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente o Termo de Consentimento Livre dafesido, e que apds a sua leitura, tive
oportunidade de fazer perguntas sobre o contelaoedmo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicacbes que responderam por completo minhadakivE declaro ainda esta recebendo uma cépia
assinada deste Termo.

, de de 2010.
Nome do voluntario Data Assinatura
Pesquisador Data Assinatura
Caio Garcia Correia Sa Cavalcanti

Assinatura do responsavel pela aplicacao do TCLE



APENDICE F — Relagdo de Secretarias Municipais deaBide incluidas na amostra

MUNICIPIO ESTADO
1. CRUZEIRO DO SUL Acre

2. PORTO WALTER Acre

3. RIO BRANCO Acre

4. ARAPIRACA Alagoas

5. CACIMBINHAS Alagoas

6. CAPELA Alagoas

7. IGACI Alagoas

8. MACEIO Alagoas

9. MAJOR IZIDORO Alagoas
10. MARAVILHA Alagoas
11. PINDOBA Alagoas
12. QUEBRANGULO Alagoas
13. SAO SEBASTIAO Alagoas
14. LARANJAL DO JARI Amapa
15. LARANJAL DO JARI Amapa
16. MACAPA Amapa
17. AMATURA Amazonas
18. BOA VISTA DO RAMOS Amazonas
19. BOCA DO ACRE Amazonas
20. BORBA Amazonas
21. FONTE BOA Amazonas
22. JUTAI Amazonas
23. MANAUS Amazonas
24, PARINTINS Amazonas
25. ABARE Bahia

26. CALDAS DE CIPO Bahia

27. CAMPO ALEGRE DE LOURDES Bahia
28. CANSANCAO Bahia

29. CAPIM GROSSO Bahia
30. CASTRO ALVES Bahia

31. CATU Bahia

32. CHORROCHO Bahia

33. ELISIO MEDRADO Bahia

34. ENCRUZILHADA Bahia

35. FEIRA DE SANTANA Bahia

36. FLORESTA AZUL Bahia

37. GAVIAO Bahia

38. GUANAMBI Bahia

39. IGUAI Bahia

40. IRAMAIA Bahia

41. IRAQUARA Bahia

42. ITANHEM Bahia

43. ITAPEBI Bahia

44. ITAPETINGA Bahia

45, ITARANTIM Bahia

46. JITAUNA Bahia

47. LAGOA REAL Bahia

48. LAURO DE FREITAS Bahia

49. MADRE DE DEUS Bahia

50. MUCUGE Bahia

51. MUTUIPE Bahia

52. NOVA CANAA Bahia

53. PAU BRASIL Bahia

54. PAULO AFONSO Bahia

55. PORTO SEGURO Bahia
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56. POTIRAGUA Bahia

57. PRESIDENTE DUTRA Bahia

58. RIO REAL Bahia

59. SALINAS DA MARGARIDA Bahia

60. SALVADOR Bahia

61. SANTA CRUZ CABRALIA Bahia

62. SAO SEBASTIAO DO PASSE Bahia

63. SAO FELIX DO CORIBE Bahia

64. SAO GONCALO DOS CAMPOS Bahia

65. UMBURANAS Bahia

66. WAGNER Bahia

67. ALTO SANTO Ceara

68. ARACATI Ceara

69. ARARENDA Ceara

70. CAMPOS SALES Ceara

71. CATARINA Ceara

72. FORTALEZA Ceara

73. GRANJA Ceara

74. GROAIRAS Ceara

75. GUARAMIRANGA Ceara

76. IGUATU Ceara

77. ITAPIUNA Ceara

78. JUAZEIRO DO NORTE Ceara

79. MARACANAU Ceara

80. MARCO Ceara

81. MASSAPE Ceara

82. PACAJUS Ceara

83. PARAMBU Ceara

84. PENAFORTE Ceara

85. PIQUET CARNEIRO Ceara

86. SALITRE Ceara

87. SOBRAL Ceara

88. SAO BENEDITO Ceara

89. TABULEIRO DO NORTE Ceara

90. TIANGUA Ceara

91. AFONSO CLAUDIO Espirito Santo
92. CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Espirito Santo
93. CARIACICA Espirito Santo
94. IBATIBA Espirito Santo
95. MANTENOPOLIS Espirito Santo
96. SAO ROQUE DO CANAA Espirito Santo
97. VILA VELHA Espirito Santo
98. VITORIA Espirito Santo
99. AGUIA BRANCA Espirito Santo
100. ANHANGUERA Goias

101. APORE Goias

102. BELA VISTA DE GOIAS Goias

103. BURITI ALEGRE Goias

104. CHAPADAO DO CEU Goias

105. CRISTIANOPOLIS Goias

106. CORREGO DO OURO Goias

107. DAMOLANDIA Goias

108. GOIATUBA Goias

1009. GOIANIA Goias

110. IPORA Goias

111. MINACU Goias

112. MUNDO NOVO Goias

113. NOVA AMERICA Goias
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114. NOVO BRASIL Goias

115. PETROLINA DE GOIAS Goias

116. PIRANHAS Goias

117. PORANGATU Goias

118. SANTA FE DE GOIAS Goias

119. SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO Goias

120. SILVANIA Goias

121. SIMOLANIDA Goias

122. SITIO D'ABADIA Goias

123. SAO JOAO D’ALIANCA Goias

124. SAO LUIZ DO NORTE Goias

125. TERESINA DE GOIAS Goias

126. URUANA Goias

127. AGUA LIMPA Goias

128. ARAGUANA Maranhao

129. AXIXA Maranhao

130. BARAO DE GRAJAU Maranh&o

131. CAROLINA Maranhao

132. CARUTAPERA Maranhao

133. COLINAS Maranhao

134. ESPERANTINOPOLIS Maranh&o

135. GONCALVES DIAS Maranhao

136. IMPERATRIZ Maranh&o

137. LAGO VERDE Maranh&o

138. MARAJA DO SENA Maranhao

139. MIRADOR Maranhéo

140. OLHO DAGUA DAS CUNHAS Maranhao

141. ROSARIO Maranh&o

142. SAMBAIBA Maranhao

143. SANTA QUITERIA DO MARANHAO Maranhao

144. SAO FRANCISCO DO MARANHAO Maranh&o

145. SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO | Maranhéo

146. SATUBINHA Maranhao

147. SAO BERNARDO Maranhéo

148. SAO DOMINGOS DO MARANHAO Maranh&o

149. SAO LUIS Maranh&o

150. SITIO NOVO Maranh&o

151. TRIZIDELA DO VALE Maranhao

152. ARAGUAIANA Mato Grosso

153. BARRA DO BUGRES Mato Grosso

154. BRASNORTE Mato Grosso

155. CABO VERDE Mato Grosso

156. CUIABA Mato Grosso

157. NOVA BANDEIRANTES Mato Grosso

158. NOVA LACERDA Mato Grosso

159. NOVA XAVANTINA Mato Grosso

160. QUERENCIA Mato Grosso

161. RESERVA DO CABACAL Mato Grosso

162. SAO JOSE DO XINGU Mato Grosso

163. SORRISO Mato Grosso

164. AMAMBAI Mato Grosso do Sul
165. AQUIDAUANA Mato Grosso do Sul
166. BATAGUASSU Mato Grosso do Su
167. CAARAPO Mato Grosso do Su
168. CAMPO GRANDE Mato Grosso do Su
169. DEODAPOLIS Mato Grosso do Su
170. DOIS IRMAOS DO BURITI Mato Grosso do Sy
171. DOURADOS Mato Grosso do Su
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172. JARAGUARI Mato Grosso do Su
173. TRES LAGOAS Mato Grosso do Sy
174. ALFREDO VASCONCELOS Minas Gerais
175. ALPINOPOLIS Minas Gerais
176. ARCOS Minas Gerais
177. BELO VALE Minas Gerais
178. BETIM Minas Gerais
179. CAJURI Minas Gerais
180. CANDEIAS Minas Gerais
181. CAPARAO Minas Gerais
182. CAPITOLIO Minas Gerais
183. CARNEIRINHO MG Minas Gerais
184. COLUNA Minas Gerais
185. CONCEICAO DO PARA Minas Gerais
186. CONTAGEM Minas Gerais
187. COROACI Minas Gerais
188. CORONEL PACHECO Minas Gerais
189. DIVINOPOLIS Minas Gerais
190. DOURADOQUARA Minas Gerais
191. EUGENOPOLIS Minas Gerais
192. FELISBURGO Minas Gerais
193. FELIXLANDIA Minas Gerais
194. FERROS Minas Gerais
195. GONGALVES Minas Gerais
196. GUAPE Minas Gerais
197. IGARAPE Minas Gerais
198. INHAPIM Minas Gerais
199. IPANEMA Minas Gerais
200. IPUIUNA Minas Gerais
201. ITAPAGIPE Minas Gerais
202. JACINTO Minas Gerais
203. JUATUBA Minas Gerais
204. JUIZ DE FORA Minas Gerais
205. LEANDRO FERREIRA Minas Gerais
206. MANTENA Minas Gerais
207. MARLIERIA Minas Gerais
208. MATHIAS LOBATO Minas Gerais
209. MERCES Minas Gerais
210. MONTE SIAO Minas Gerais
211. MONTEZUMA Minas Gerais
212. NATERCIA Minas Gerais
213. NOVO CRUZEIRO Minas Gerais
214. PASSA VINTE Minas Gerais
215. PEDRA DO ANTA Minas Gerais
216. PIEDADE DO RIO GRANDE Minas Gerais
217. PIEDADE DOS GERAIS Minas Gerais
218. PINGO D'AGUA Minas Gerais
219. PIRAPETINGA Minas Gerais
220. POUSO ALEGRE Minas Gerais
221. POUSO ALTO Minas Gerais
222. PRADOS Minas Gerais
223. PRESIDENTE KUBITSCHEK Minas Gerais
224. PRUDENTE DE MORAIS Minas Gerais
225. RIO VEMELHO Minas Gerais
226. RIO POMBA Minas Gerais
227. RIO PRETO Minas Gerais
228. RITAPOLIS Minas Gerais
229. ROSARIO DA LIMEIRA Minas Gerais
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230. RUBIM Minas Gerais
231. SANTA VITORIA Minas Gerais
232. SANTO ANTONIO DO RETIRO Minas Gerais
233. SANTO ANTONIO DO AVENTUREIRO | Minas Gerais
234. SANTOS DUMONT Minas Gerais
235. SOBRALIA Minas Gerais
236. SOLEDADE DE MINAS Minas Gerais
237. SAO BENTO ABADE Minas Gerais
238. SAO JOSE DA VARGINHA Minas Gerais
239. SAO PEDRO DA UNIAO Minas Gerais
240. TIMOTEO Minas Gerais
241. UBERLANDIA Minas Gerais
242. VARGEM ALEGRE Minas Gerais
243. VERMELHO NOVO Minas Gerais
244, VIRGEM DA LAPA Minas Gerais
245, ANANINDEUA Para

246. BAIAO Para

247. BELEM Para

248. BREJO GRANDE DO ARAGUAIA Para

249. CAMETA Para

250. COLARES Para

251. FLORESTA DO ARAGUAIA Para

252. GURUPA Para

253. OURILANDIA DO NORTE Para

254. SANTA MARIA DAS BARREIRAS Para

255. SANTANA DO ARAGUAIA Para

256. SANTAREM Para

257. APARECIDA Paraiba

258. BARRA DE SANTANA Paraiba

259. BAYEUX Paraiba

260. BOQUEIRAO Paraiba

261. CAAPORA Paraiba

262. CABEDELO Paraiba

263. CACHOEIRA DOS INDIOS Paraiba

264. CAMALAU Paraiba

265. CAMPINA GRANDE Paraiba

266. CAPIM Paraiba

267. CATURITE Paraiba

268. COXIXOLA Paraiba

269. DAMIAO Paraiba

270. JURIPIRANGA Paraiba

271. MALTA Paraiba

272. MONTEIRO Paraiba

273. NOVA OLINDA Paraiba

274. PAULISTA Paraiba

275. PICUI Paraiba

276. POMBAL Paraiba

277. PRINCESA ISABEL Paraiba

278. SAO BENTO Paraiba

279. SERA GRANDE Paraiba

280. SAO JOSE DO BREJO DO CRUZ Paraiba
281. SAO MIGUEL DE TAIPU Paraiba

282. VISTA SERRANA Paraiba

283. ARAPONGAS Parana

284. ARAPOTI Parana

285. BOA ESPERANCA DO IGUACI Parana

286. BOA VISTA DA APARECIDA Parana

287. BOCAIUVA DO SUL Parana
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288. BORRAZOPOLIS Parana

289. CAFEZAL DO SUL Parana

290. CAMBIRA Parana

291. CONGONHINHAS Parana

292, CORONEL VIVIDA Parana

293. CRUZ MACHADO Parana

294, CURITIBA Parana

295. DOIS VIZINHOS Parana

296. FOZ DO IGUACU Parana

297. FRANCISCO ALVES Parana

298. FENIX Parana

299. GODOY MOREIRA Parana

300. ITAPEJARA D'OESTE Parana

301. JAPIRA Parana

302. LAPA Parana

303. LONDRINA Parana

304. LUPIONOPOLIS Parana

305. MARILUZ Parana

306. MARINGA Parana

307. MUNHOZ DE MELLO Parana

308. NOVA CANTU Parana

3009. NOVA LARANJEIRAS Parana

310. PORECATU Parana

311. PORTO VITORIA Parana

312. RIBEIRAO DO PINHAL Parana

313. ROLANDIA Parana

314. SANTA ISABEL DO IVAI - PR Parana

315. SANTA TEREZA DO OESTE Parana
316. SAPOPEMA Parana

317. SAO CARLOS DO IVAI Parana

318. SAO MANOEL DO PARANA Parana

319. TAPEJARA Parana

320. TERRA ROXA Parana

321. XAMBRE Parana

322. AFRANIO Pernambuco
323. ARCOVERDE Pernambuco
324. CATENDE Pernambuco
325. CHA DE ALEGRIA Pernambuco
326. CONDADO Pernambuco
327. DORMENTES Pernambuco
328. FERREIROS Pernambuco
329. IBIMIRIM Pernambuco
330. IGUARACY Pernambuco
331. IPUBI Pernambuco
332. JABOATAO DOS GUARARAPES Pernambuco
333. LAGOA DO CARRO Pernambuco
334. LAGOA GRANDE Pernambuco
335. LIMOEIRO Pernambuco
336. MIRANDIBA Pernambuco
337. PAULISTA Pernambuco
338. PETROLANDIA Pernambuco
339. RECIFE Pernambuco
340. SALGADINHO Pernambuco
341. SANTA FILOMENA Pernambuco
342. TABIRA Pernambuco
343. TRIUNFO Pernambuco
344. ALTOS Piaui

345. AMARANTE Piauf
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346. AROEIRAS DO ITAIM Piaui

347. ARRAIAL Piauf

348. BOA HORA Piaui

349. BRASILEIRA Piaui

350. CARACOL Piaui

351. CURRAIS Piaui

352. IPIRANGA DO PIAUI Piaui

353. JARDIM DO MULATO® Piaui

354. JERUMENHA Piaui

355. JOCA MARQUES Piaui

356. MASSAPE DO PIAUI Piaui

357. MONSENHOR GIL Piaui

358. MONSENHOR HIPOLITO Piaui

359. MORRO CABECA NO TEMPO Piaui

360. NOVO SANTO ANTONIO Piauf

361. PALMEIRAIS Piaui

362. PARNAIBA Piaui

363. PATOS DO PIAUI Piauf

364. PAU D’ARCO DO PIAUI Piaui

365. QUEIMADA NOVA Piaui

366. REGENERACAO Piauf

367. SANTA CRUZ DO PIAUI Piaui

368. SAO GONGALO DO GURGUEIA Piaui

369. SEBASTIAO LEAL Piaui

370. SUSSUAPARA Piaui

371. SAO GONGALO DO PIAUI Piauf

372. CORDEIRO Rio de Janeiro
373. DUQUE DE CAXIAS Rio de Janeiro
374. IGUABA GRANDE Rio de Janeiro

375. NOVA FRIBURGO Rio de Janeiro

376. NOVA IGUACU Rio de Janeiro

377. PORTO REAL Rio de Janeiro
378. RIO DE JANEIRO Rio de Janeiro
379. SAO GONCALO Rio de Janeiro
380. SAO SEBASTIAO DO ALTO Rio de Janeiro
381. SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA Rio de Janeiro
382. SAO PEDRO DA ALDEIA Rio de Janeiro
383. CAMPO GRANDE Rio Grande do Nor
384. CAMPO REDONDO Rio Grande do Nor|
385. CURRAIS NOVOS Rio Grande do Nor|
386. EXTREMOZ Rio Grande do Nort
387. GUAMARE Rio Grande do Nort
388. LAJES PINTADAS Rio Grande do Nor
389. MAJOR SALES Rio Grande do Nor
390. MOSSORO Rio Grande do Nor
391. NATAL Rio Grande do Nortg
392. PATU Rio Grande do Nort
393. RIO DO FOGO Rio Grande do Nor
394. SAO PAULO DO POTENGI Rio Grande do No
395. TANGARA Rio Grande do Nort
396. TIMBAUBA DOS BATISTAS Rio Grande do Nort|
397. ALVORADA Rio Grande do Sul
398. AMARAL FERRADOR Rio Grande do Sul
399. ANTA GORDA Rio Grande do Sul
400. CACIQUE DOBLE Rio Grande do Sul
401. CAMBARA DO SUL Rio Grande do Sul
402. CAMPINAS DO SUL Rio Grande do Sul

403.

CANDIDO GODOI

Rio Grande do Sul
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404. CARLOS BARBOSA Rio Grande do Sul
405. CAXIAS DO SUL Rio Grande do Sul
406. CONSTANTINA Rio Grande do Sul
407. CRISTAL Rio Grande do Sul
408. DOM FELICIANO Rio Grande do Sul
409. ENTRE-JUIS Rio Grande do Sul
410. ERVAL GRANDE Rio Grande do Sul
411. ESTEIO Rio Grande do Sul
412. FAXINALZINHO Rio Grande do Sul
413. FORTALEZA DOS VALOS Rio Grande do Sul
414. GUABIJU Rio Grande do Sul
415. HERVEIRAS Rio Grande do Sul
416. HORIZONTINA Rio Grande do Sul
417. ITAARA Rio Grande do Sul
418. LAGOA VERMELHA Rio Grande do Sul
419. LAVRAS DO SUL Rio Grande do Sul
420. MAMPITUBA Rio Grande do Sul
421. MARATA Rio Grande do Sul
422. MONTENEGRO Rio Grande do Sul
423. MUITOS CAPOES Rio Grande do Sul
424, MULITERNO Rio Grande do Sul
425. NOVA ROMA DO SUL Rio Grande do Sul
426. NOVO BARREIRO Rio Grande do Sul
427. PAVERAMA Rio Grande do Sul
428. PELOTAS Rio Grande do Sul
429. PORTO LUCENA Rio Grande do Sul
430. SALTO DO JACUI Rio Grande do Sul
431. SANTA ROSA Rio Grande do Sul
432. SANTO ANTONIO DA PATRULHA Rio Grande do Sul
433. SANTO EXPEDITO DO SUL Rio Grande do Sul
434. SILVEIRA MARTINS - RS Rio Grande do Sul
435. SAO JORGE Rio Grande do Sul
436. SAO LUIZ GONZAGA Rio Grande do Sul
437. SAO PEDRO DO BUTIA Rio Grande do Sul
438. SAO VALENTIM DO SUL Rio Grande do Sul
439. TENENTE PORTELA Rio Grande do Sul
440. TIRADENTES DO SUL Rio Grande do Sul
441. TRAMANDAI Rio Grande do Sul
442. TRES CACHOEIRAS Rio Grande do Sul
443. TRINDADE DO SUL Rio Grande do Sul
444, VERA CRUZ Rio Grande do Sul
445, VILA MARIA Rio Grande do Sul
446. XANGRI-LA Rio Grande do Sul
447. CABIXI Rondbnia

448. CASTANHEIRAS Rondbnia

449, JI-PARANA Rondénia

450. MIRANTE DA SERRA Rondbnia

451. OURO PRETO DO OESTE Rondbdnia

452. BOA VISTA Roraima

453. CANTA Roraima

454, RORAINOPOLIS Roraima

455. ASCURRA Santa Catarina
456. BALNEARIO BARRA DO SUL Santa Catarina
457. BLUMENAU Santa Catarina
458. BOM RETIRO Santa Catarina
459. CALMON Santa Catarina
460. CERRO NEGRO Santa Catarina
461. COCAL DO SsUL Santa Catarina
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462. CONCORDIA Santa Catarina
463. FLORIANOPOLIS Santa Catarina
464. GASPAR Santa Catarina
465. JACINTO MACHADO Santa Catarina
466. JARAGUA DO SUL Santa Catarina
467. JARDINOPOLIS Santa Catarina
468. JOINVILLE Santa Catarina
469. JOSE BOITEUX Santa Catarina
470. LAJEADO GRANDE Santa Catarina
471. OTACILIO COSTA Santa Catarina
472. PASSO DE TORRES Santa Catarina
473. PINHEIRO PRETO Santa Catarina
474. PORTO BELO Santa Catarina
475. PRINCESA Santa Catarina
476. RIO DO CAMPO Santa Catarina
477. SANTA ROSA DE LIMA Santa Catarina
478. SANTA TEREZINHA Santa Catarina
479. SAO LOURENCO DO OESTE Santa Catarina
480. SAO MIGUEL DO OESTE Santa Catarina
481. SOMBRIO Santa Catarina
482. SAO CRISTOVAO DO SUL Santa Catarina
483. SAO JOAO DO ITAPERIU Santa Catarina
484. URUPEMA Santa Catarina
485. URUSSANGA Santa Catarina
486. VARGEM Santa Catarina
487. WITMARSUM Santa Catarina
488. AGUDOS Séo Paulo

489. ALUMINIO Séo Paulo

490. AMERICANA Séo Paulo

491. ANGATUBA Séo Paulo

492. APIAI Sé&o Paulo

493. AREIOPOLIS Séo Paulo

494, BADY BASSITT Sao Paulo

495, BARBOSA Séo Paulo

496. BATATAIS Séo Paulo

497. BILAC Sao Paulo

498. CAJOBI Séo Paulo

499. CARDOSO Séo Paulo

500. CATANDUVA Séo Paulo

501. CHAVANTES Sao Paulo

502. COLOMBIA Sé&o Paulo

503. CORUMBATAI Sé&o Paulo

504. DIADEMA Séo Paulo

505. DOURADO Séo Paulo

506. ESPIRITO SANTO DO TURVO Séo Paulo
507. FERRAZ DA VASCONCELOS Sao Paulo
508. FLORINEA Sao Paulo

509. GAVIAO PEIXOTO Sao Paulo

510. GUAREI Sao Paulo

511. GUARULHOS Séo Paulo

512. GALIA S&o Paulo

513. IEPE Sao Paulo

514. IPUA Sé&o Paulo

515. ITABERA Séo Paulo

516. ITATINGA Séo Paulo

517. JERIQUARA Séo Paulo

518. LAGOINHA Séo Paulo

519. LORENA Sao Paulo
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520. MARABA PAULISTA Séo Paulo
521. MINEIROS DO TIETE Séo Paulo
522. MIRANTE DO PARANAPANEMA Sao Paulo
523. MOCOCA Séo Paulo
524. MOJI MIRIM Séo Paulo
525. MOMBUCA Séo Paulo
526. MONTE MOR Sé&o Paulo
527. OSASCO Séo Paulo
528. PALMITAL Séo Paulo
529. PARDINHO Sé&o Paulo
530. PAULO DE FARIA Sao Paulo
531. PINDAMONHANGABA Séo Paulo
532. PIRACICABA Séo Paulo
533. POMPEIA Séo Paulo
534. PONTES GESTAL Sé&o Paulo
535. PORANGABA Sé&o Paulo
536. RAFARD Sao Paulo
537. SALTO DE PIRAPORA Séo Paulo
538. SANTA GERTRUDES Sao Paulo
539. SUZANO Séo Paulo
540. SAO BERNARDO DO CAMPO Sé&o Paulo
541. SAO JOAO DO PAU D'ALHO Sé&o Paulo
542. SAO PAULO Sé&o Paulo
543. TABOAO DA SERRA Séo Paulo
544, TAGUAI Séo Paulo
545. TARUMA Séo Paulo
546. TRABIJU Sao Paulo
547. TREMEMBE Séo Paulo
548. TURIUBA Séo Paulo
549. VARGEM GRANDE PAULISTA Séo Paulo
550. ZACARIAS Séo Paulo
551. ARACAJU Sergipe
552. AREIA BRANCA Sergipe
553. DIVINA PASTORA Sergipe
554, NOSSA SENHORA APARECIDA Sergipe
555. NOSSA SENHORA DO SOCORRO Sergipe
556. SIMAO DIAS Sergipe
557. TELHA Sergipe
558. TOMAR DO GERU Sergipe
559. ALIANCA DO TOCANTINS Tocantins
560. ALMAS/TO Tocantins
561. ANGICO Tocantins
562. ARAGUAINA Tocantins
563. BARRA DO OURO Tocantins
564. BARROLANDIA Tocantins
565. BRASILANDIA DO TOCANTINS Tocantins
566. COLMEIA Tocantins
567. COUTO MAGALHAES Tocantins
568. FILADELFIA Tocantins
569. GOIATINS Tocantins
570. MATEIROS Tocantins
571. MONTE DO CARMO Tocantins
572. PALMAS Tocantins
573. PONTE ALTA DO BOM JESUS Tocantins
574. SAMPAIO Tocantins
575. SITIO NOVO DO TOCANTINS Tocantins
576. SAO FELIX DO TOCANTINS Tocantins
577. TOCANTINOPOLIS Tocantins
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APENDICE G — Relac&o de Secretarias Estaduais de @e incluidas na amostra

- Alagoas

- Amapa

- Bahia

- Ceara

- Distrito Federal

- Espirito Santo

- Goias

- Maranhao

- Mato Grosso

- Mato Grosso do Sul
- Minas Gerais

- Para

- Paraiba

- Parana

- Pernambuco

- Piaui

- Rio de Janeiro

- Rio Grande do Norte
- Rio Grande do Sul
- Roraima

- Santa Catarina

- Sao Paulo

- Sergipe

- Tocantins



