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“Salde é um direito do brasileiro e um dever do
Estado. Estado sup8e um territdrio, supde um povo e
supde um governo. Estamos falando de uma nacéo, que
tem um territério, e dentro dele tem um povo. E um
povo, que pretende ter um governo que represente seus
interesses. E, portanto, é a esse Estado que cabe
garantir o direito a saude do seu povo. E esse projeto
deve ser um resultado, construido, desejado, montado e
inventado pela sociedade brasileira”.
(Sérgio Arouca, na 8" Conferéncia Nacional de Saude).
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RESUMO

A luz do conceito ampliado de saude e dos principios ideologicos e
organizativos do SUS cabe ao gestor do sistema garantir o direito a
saude, redugdo de riscos e ampliagdo do acesso aos servi¢os. A forma de
conducdo da gestdo em saiude ¢ determinante para o alcance destas
responsabilidades. O Ministério da Satde tem se empenhado desde
2003 na implementacdo de um Modelo de Gestdo, que articule e
mobilize diferentes sujeitos relacionados ao processo de determinacio
da saude. Esta iniciativa, denominada PARTICIPASUS, objetiva a
institucionalizagdo e o fortalecimento de agdes que promovam a
formulagdo, deliberagdo e avaliagdo de politicas de satde de forma
coletiva e co-responsavel. Refor¢a também a convicgdo de que a adogdo
de formas participativas na conducdo da gestdo amplia sua qualidade e
efetividade. Este estudo desenvolveu um modelo de avaliagdo da gestdo
municipal do SUS na o6tica do Modelo de Gestdo Estratégica e
Participativa. Trata-se de uma pesquisa metodologica que utilizou
referenciais tedricos relacionados a Teorias sobre Gestdo, Modelo de
Gestdo Estratégica e Participativa; Legislagdo do SUS; Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa. O modelo proposto foi
construido através de consulta a especialistas em oficinas com adogao
de Técnicas de Consenso. O resultado foi uma Matriz composta de trés
dimensdes que procuram refletir a necessidade de Participacdo nos
processos de decisdo, de articulacdo intra e inter setorial, e de
informag@o e comunicagdo entre os atores envolvidos no processo saude
doenga. A Matriz foi aplicada na Regido de Saude da Grande
Florianépolis, com participagdo de 20 municipios. A amostra analisada
indicou fragilidade em um indicador e dez medidas, que foram
ajustados em mnova pactuagdo entre especialistas. Os aspectos
considerados para os ajustes obedeceram a critérios de aplicabilidade da
Matriz em municipios de diferentes portes populacionais,
disponibilidade, qualidade e validade dos dados, discriminatoriedade e
cobertura. Como produto obteve-se uma matriz com sete indicadores e
vinte medidas, com potencial de aferir se o gestor municipal adota uma
gestdo estratégica e participativa, segundo orientagdo do Ministério da
Saude

Palavras chaves: Avaliagao em satde. Gestdo em saude. Avaliagao da
gestdo. Gestao estratégica e participativa.






ABSTRACT

In light of the broader concept of health and the ideological and
organizational principles of the SUS is up to the system manager to
ensure the right to health, risk reduction and increased access to
services. The form-driven health management is crucial to the
achievement of these responsibilities. The Health Ministry has been
engaged since 2003 in the implementation of a Management Model,
which articulate and mobilize different subjects related to the process of
health determination. This initiative, called PARTICIPASUS, aims at
the institutionalization and strengthening of actions leading to the
formulation, determination and evaluation of health policies in a
collective and co-responsible. It also reinforces the belief that the
adoption of participatory forms of management in driving quality and
increases its effectiveness. This study developed an evaluation model to
determine the effectiveness of municipal management from the
perspective of the Strategic Management Model and Participatory. This
is a methodological study that used theoretical frameworks related to
Theories of Management, Strategic Management Model and
participatory; Legislation SUS; National Policy for Strategic and
Participative Management. The proposed model was built through
consultation with experts in workshops with adoption of Consensus
Techniques. The result was a matrix composed of three dimensions that
seek to reflect the need for participation in decision-making, the intra
and inter sectoral, and information and communication between the
actors involved in the health-disease process. The matrix was applied to
the Health Region of Florianopolis, with participation of 20
municipalities. The sample indicated a weakness in indicator and ten
measurements that were adjusted on a new agreement among experts.
The aspects considered for adjustments obeyed applicability criteria of
the Matrix in municipalities of different population sizes, availability,
quality and validity of data, discriminatory and coverage. Product was
obtained as a matrix with seven indicators and twenty measures, with
the potential to assess whether the city manager adopts a strategic
management and participatory, according to guidance from the Health
Ministry.

Keywords: health assessment, health management, management
assessment, strategic management and participatory.
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APRESENTACAO AOS LEITORES

Este documento foi apresentado ao Programa de Pos-Graduagao
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para obtencdo do grau de Mestre em Saude Coletiva.

Atendendo as normas do curso, o presente trabalho estd
apresentado em duas partes:

e Parte 1: Projeto de pesquisa apresentado em exame de
qualificagdo, revisado e complementado a partir das sugestdes da banca
examinadora, incluindo introdug@o, fundamentacdo teodrica, objetivos,
metodologia e referéncias bibliograficas.

e  Parte 2: Artigo inédito, formatado e encaminhado para uma revista
especializada na area, apresentando os resultados da pesquisa. Nesse
trabalho optou-se pela revista Cadernos de Saude Publica, cujas normas
estdo apresentadas no Anexo A.






PARTE 1 - PROJETO DE PESQUISA

MODELO DE AVA~LIA(;AO DA GESTAO MUNICIPAL NA
OTICA DA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido na Constitui¢io
Federal de 1988 ¢ resultado de um processo de luta caracterizado por
diversas formas de alianga e negociagdo entre os diferentes movimentos
sociais, caracterizando-se por um processo estratégico e participativo. O
foco dessa luta foi a mudanca do modelo de atengdo a satde, marcado
pela visdo biologicista, curativista e pelo processo de gestdo
centralizado.

A Constituicdo Federal de 1988 aponta em seu artigo 196 que
“saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promog¢do, protecdo e recuperacdao”’ (BRASIL, 1988). A
atencdo a saude configura-se uma politica social universal, onde a
intersetorialidade ¢ aspecto fundamental para a efetiva mudanca do
modelo de atengdo a saude.

De forma a regulamentar o texto constitucional e alcangar seus
objetivos, em 1990 foi aprovada a Lei n°. 8080 refor¢ando os principios
constitucionais do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade; e
Organizacionais: Descentralizagdo, Regionalizagdo, Hierarquizagdo e
Participagdo Social (BRASIL, 2000; 1990a).

No periodo de 1991 a 2002 foram instituidas portarias que
impulsionaram o processo de descentralizagdo e municipalizagdo da
politica de satude, o objetivo era a construgdo de sistemas locais de
satide. Ao municipio cabia levantar suas necessidades, definir suas
prioridades e articular com diversos atores e instancias formas de
alcance das mesmas, apresentando resultados em relagdo a satde da
populagao.

Esse movimento de reestruturagdo do sistema de saude
brasileiro parte do pressuposto de que saude esta relacionada a fatores
determinantes e condicionantes, entre os quais figuram a alimentagao, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais,
onde os niveis de satde da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais. Ou seja, o modo como a populagdo vive e se
organiza socialmente ¢ fator determinante para a efetivagdo da saude.

Nesse contexto as acdes de saude devem ser planejadas e
executadas de acordo com a realidade e necessidade de determinada
populagdo, levando em consideracdo o conceito ampliado de satde
enquanto resultante das condigdes de vida da sociedade. Esse novo
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modelo de aten(;?iol tem como base o “Modelo de Determinagdo Social
da Satude” também chamado Paradigma de Producdo Social da Saude.

Nesse sentido, ser saudavel ndo pode ser apenas
nao estar doente, no sentido tradicional. Deve
significar também a possibilidade de atuar, de
produzir a sua propria saide, quer mediante
cuidados tradicionalmente conhecidos, quer por
acdes que influenciem o seu meio — agdes
politicas para a reducdo de desigualdades,
educagdo, cooperagdo intersetorial, participagdo
da sociedade civil nas decisdes que afetam sua
existéncia. (SANTOS; WESTPHAL, 1999, p. 76)

Esse modelo se contrapde as formas de gestdo centralizadas,
burocraticas, focalizadas, heranga dos modelos de gestdo defendidos
pelo Regime de Ditadura Militar na década de 60, pela teoria
administrativa no inicio do século XX, e pelo sistema capitalista ao
longo do século XX.

De forma a atender esse novo pensar em saude, € com a
progressiva descentralizagdo das responsabilidades pela execugdo das
acOes, e de aporte financeiro aos municipios, a gestdo do SUS, ao longo
do tempo tem sido aperfeicoada através de diferentes mecanismos, onde
a participacdo ¢ principio organizativo central (MILANI, 2008).

A participagio na gestio do Sistema Unico de Satde
inicialmente instituida na Constitui¢do Federal de 1988, foi vetada na lei
8080/90 pelo Presidente Fernando Collor posteriormente aprovada na
Lei 8142/90, que dispde sobre como serd organizado esse processo.
Essa legislagdo criou dois mecanismos de  participacdo
institucionalizados em cada esfera de governo: os Conselhos de Saude e
as Conferéncias. Ambos sdo colegiados e paritarios ¢ devem formular,
deliberar e avaliar a politica de satde.

Um dos desafios do SUS ¢é a ampliagdo de outras formas de
participagdo, com a inclusio de diferentes atores, propiciando
apresentagdo de diferentes demandas e solugdes para os problemas. O
resultado é o alcance dos objetivos da politica de saude e sucesso da
gestao.

' Modelo de atengdo a saude ¢ definido como um “conjunto de elementos de
natureza teorica, cultural e técnica que se organizam numa determinada
sociedade e num determinado momento historico com o proposito de responder
as demandas do campo da satde” (VERDI; CAPONTI, 2005, p. 83).
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Nesse novo pensar em saude, voltado para a determinacdo
social ndo se admite mais o pensar em saude centralizado. A
descentralizagdo das agdes, ¢ do processo de decisdo passou a ser uma
norma do sistema, juntamente com a participagdo da sociedade e a
integracdo intersetorial. Essas estratégias ampliam a multiplicidade de
visdes, que indicam necessidades e refletem interesses variados
propiciando maior integralidade da atencdo, reducdo de desigualdades e
riscos, e ampliagdo do acesso, o que contribui para a maximiza¢do dos
resultados, melhorando a qualidade de vida e consequentemente a satide
da populagio.

Em 2007 ¢ criada a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS  (PARTICIPASUS), que reforca a
descentralizagdo, a integragdo intersetorial e a inclusdo de diferentes
formas de participacdo, considerando os interesses e necessidades dos
diversos atores no processo de gestdo do SUS, pautados pela co-
responsabilizacdo do governo e da sociedade sobre os rumos da Atengdo
em Saude — um processo de co-deliberar (BRASIL, 2009a).

Essa politica apresenta diretrizes e incentivo financeiro para
fomentar a formulagao e deliberagdo da politica ptblica de satide através
de um processo participativo. Entendendo participagdo como a inclusio
de diferentes atores em diferentes momentos do processo de gestdo,
constituindo espagos para formulagdo da politica publica de saude,
através da articulagdo intra e intersetorial; da expressdo de necessidades
e prioridades, como também fiscalizando a qualidade dos servigos ou da
aplicag@o do recurso publico (MILANI, 2008).

Nesse novo contexto de gestdo e diante das responsabilidades
do municipio em apresentar resultados, cabe ao gestor articular
estrategicamente o processo de decisdo, tendo por base as diversas
demandas dos contextos: Socio-Politico, Sanitario e Técnico-
operacional. Essa articulagdo se d4 em um processo de dialogo entre os
atores, que através do consenso e pactuagdo, estabelecem a decisdo em
busca do alcance dos objetivos e da resolucdo dos problemas, num
processo de co-responsabilizagdo pela satde.

Essas formas de gestdo apostam no processo de forte
articulacdo e negociacdo entre atores e na dispersdo e compartilhamento
de poder (RIVERA; ARTMAN, 2003; GUIZARDI, 2008).

Apesar da importancia ¢ dos aportes institucionais para a gestao
estratégica e participativa, Goulart; Freitas (2008) e Lotufo; Miranda
(2007) referem dificuldade na implementagdo dessa proposta. Dentre as
dificuldades esta a baixa capacidade da Gestdo na administragdo de
conflitos e interesses, o estabelecimento de relagdes ainda



26

verticalizadas, a formulagdo de diretrizes realizadas internamente por
técnicos e assessores, os Conselhos de Satde como espago de referendar
propostas ja decididas, a centralizagdo da decisdo, a logica de trabalho
fragmentado e o pouco envolvimento de trabalhadores na discussdo de
satde. Apontam ainda que a reorganizagdo dos servigos de saude ndo
vem incorporando formas de geréncia que déem conta do novo pensar
em saude. Sugerem o questionamento sobre a eficacia da administracido
dos servigos.

Os referidos autores apresentam estudos importantes para a
analise da gestdo sob a otica da participagdo, mas que pela caracteristica
descritiva, ndo permitem serem classificados como estudos de
avaliacdo. A avaliagdo dessa abordagem torna-se importante, em se
tratando de uma diretriz definida legalmente como politica publica, que
possui aporte financeiro e que vem de encontro a ideologia do Sistema
Unico de Satude.

Esse trabalho teve como objetivo desenvolver um modelo de
avaliacdo para a Gestdo Municipal do SUS, na otica da Proposta de
Gestao Estratégica e Participativa, por entender se tratar de uma conduta
fundamental para implementagdo e efetivacdo do modelo de atengdo a
saude proposto pelo SUS. A questdo norteadora do estudo foi a
seguinte: Qual o modelo avaliativo indicado para apresentar juizo de
valor da gestdo municipal do SUS na otica da proposta de gestdo
estratégica e participativa?

Esta proposta de avaliagdo visa contribuir para o
aperfeigoamento da condugdo da gestdo municipal com maior
resolubilidade em suas propostas, ¢ alcance dos objetivos do Sistema
Unico de Saude, bem como proporcionar reflexio de gestores,
conselheiros, técnicos, comunidade, atores do processo de gestdo
estratégica e participativa, sobre a participagdo no SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e  Desenvolver um modelo de avaliagdo da Gestdo Municipal do
SUS, na otica da Gestdo Estratégica e Participativa.

2.2 Objetivos Especificos
o Sistematizar um Modelo Tedrico e Logico do objeto.
o Identificar dimensdes, indicadores, medidas e parametros para
composicdo de uma matriz avaliativa da Gestdo Municipal do
SUS, na ética da Proposta de Gestdo Estratégica e Participativa.
e Testar a aplicabilidade do modelo de avaliacéo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para o desenvolvimento desta pesquisa realizou-se
levantamento bibliografico acerca de alguns temas para um
conhecimento mais ampliado do objeto de estudo e instrumentalizagdo
para o desenvolvimento do trabalho. Este referencial constitui quatro
blocos: Gestdo, abordando o desenvolvimento tedrico ao longo do
século XX até os dias atuais; Politica Publica de Saude, abordando a
légica do seu surgimento, ressaltando aspectos histéricos e as
concepgdes de atengdo e gestdo ao longo da historia; Gestdo em Salde
Publica, apontando diretrizes tedricas e normativas contemporineas e
Avaliacdo em Salde assinalando aspectos historicos, conceituais,
metodologicos e seu uso na gestdo em saude.

3.1 Gestao

Desde a antiguidade até os dias atuais observa-se a necessidade
de organizar e de administrar a¢des e servigos. Desse modo diferentes
formas de pensar gestdo fazem parte da histéria da administragcdo. A
diversidade ¢ resultado da influéncia dos contextos historicos, sociais e
econdmicos que perpassaram ao longo da historia.

Chiavenato (1999) divide o mundo organizacional em trés
principais etapas por quais passou a teoria administrativa no século XX:
Era industrial classica, etapa inicial da industrializagdo, marcada pela
estabilidade; Era  industrial  neoclassica, marcada  pelo
desenvolvimento da industrializagdo, iniciada apos a segunda guerra
mundial onde se destacam as grandes transformagdes e inovagdes e a
Era da informag&o. Sem ainda um corpo de idéias formado, esta Gltima
¢ a era que atravessamos atualmente, caracterizada por intensas
mudangas e inovagdes tecnoldgicas que influenciam no comportamento
da sociedade e das organizagdes.

Estas etapas perpassam basicamente duas principais abordagens
tedricas de modelo de gestdo, a primeira baseada na Teoria Geral da
Administracdo, mais especificamente nas teorias de administracdo
cientifica e sistema burocratico, e a segunda em contraposigdo,
fundamentada em teorias que reforgam praticas mais democraticas nos
processos de gestdo.

No proximo item serd realizada uma revisdo teérica do contexto
histérico de desenvolvimento da ciéncia administrativa desde o inicio da
Revolugdo Industrial até os dias atuais, pois essas abordagens
apresentam importantes reflexos nos atuais processos de gestdo.
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3.1.1 Desenvolvimento Historico e Tedrico da Ciéncia Administrativa

A Revolugdo Industrial, com inicio aproximadamente no final
do século XVIII, pode ser apontada como responsavel pela
transformagdo na cultura mundial e conseqiientemente na ciéncia da
administragdo. Esta ciéncia surgiu em um contexto de discurso
capitalista, em que o desenvolvimento econdmico e a acumula¢do do
capital eram enfoques principais. A atividade agricola e as empresas
domiciliares deram lugar ao surgimento de grandes empresas que
aumentavam e concorriam entre si, exigindo uma administracdo
sistematizada que se baseasse em um método cientifico (LACOMBE;
HEILBORN, 2003).

No final do Século XIX teve inicio a preocupagdo de estudar as
organizagdes e a melhor forma de obter resultados, uma vez que seus
desempenhos interferiam na economia.

Frederick Winslow Taylor foi um engenheiro norte-americano
que introduziu o conceito da chamada Administracdo Cientifica
revolucionando todo o sistema produtivo no comego do século XX e
criando a base sobre a qual se desenvolveu a Teoria Geral da
Administragdo, publicada em 1911 (KWASNICKA, 1995).

A preocupacdo de Taylor foi criar metodologias para que o
tempo do trabalhador fosse aproveitado da melhor forma, produzindo
mais ¢ melhor. Um exemplo de suas criagdes foi o pagamento por peca
produzida. Para o autor, o principal objetivo da administragdo foi:
garantir eficiéncia na producdo produzindo mais ¢ melhor em menos
tempo; promovendo a divisdo de tarefas e a especializagdo das pessoas
nessas tarefas, remunerando por produtividade. Todo processo
administrativo ocorria sem a participagdo dos operarios, o que inibia sua
criatividade (KWASNICKA, 1995; LACOMBE; HEILBORN, 2003).
Tal proposta de gestdo também é chamada de modelo mecanicista, pois
suas diretrizes se assemelham ao funcionamento de uma maquina
(MAXIMIANO, 2000).

Outro importante colaborador para a teoria da administragdo
cientifica foi Henry Ford que, com foco na atividade de fabricagdo de
automoveis aplicou dois principios a esse tipo de produgao: a divisdo do
trabalho que favorece a especializagdo do trabalhador, que fica
vinculado somente a uma tarefa fixa, e a produgdo em massa, fabricando
grandes volumes de produtos nao diferenciados (MAXIMIANO, 2000).
Esses dois principios se baseavam no conceito de que sendo os
operarios pouco instruidos, deveriam fazer sempre a mesma coisa de
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modo que fossem treinados para produzir mais e melhor (LACOMBE;
HEILBORN, 2003).

Taylor e Ford construiram os Modelos de gestdo denominados
Taylorismo e Fordismo que se caracterizavam por alta desumanizagio
do trabalho, pois suas l6gicas sdo o trabalho mecanico, rapido, rotineiro
e monotono. O objetivo principal era atingir a eficiéncia (LACOMBE;
HEILBORN, 2003).

Ainda no inicio do século XX, surgiu outra teoria com dois
principais pensadores: Henri Fayol e Max Weber cuja énfase referia-se a
estrutura das organiza¢des (CHIAVENATO, 1999).

Fayol e outros autores como Gulick, Urwick e Mooney
estudaram a organizacdo da empresa, voltando-se para os aspectos
internos de relagdes e subordinagdes, preocupavam-se também com o
papel do dirigente. Fayol foi o primeiro pensador a distinguir a
administragdo como uma fun¢do separada das demais fungdes da
empresa. Desse pensamento surgiu o aspecto piramidal e hierdrquico da
organizagdo formal, com defini¢do da autoridade e de responsabilidades
dentro das organiza¢des. Seus discursos baseavam-se também na
institui¢do de regras para lidar com todos os aspectos administrativos
(financeiro, técnico, contabil, de seguranga) de uma organizagdo,
garantindo previsibilidade e controle (CHIAVENATO, 1999).

Fayol marcou a historia da administracdo com a criagdo dos
principios gerais da administracdo: a divisdo e especializagdo do
trabalho entendida como uma atividade que aumentaria a eficiéncia;
afirmando a autoridade do gerente de dar ordens; a disciplina dos
empregados de obedecer e respeitar as regras e ordens; a unidade de
comando, onde cada empregado deve se subordinar a apenas um
supervisor; a subordinagdo dos interesses individuais aos gerais; a
centralizacdo da decisdo; a cadeia escalar que representa a linha vertical
de autoridade na organizagao, influenciando na forma de comunicagéo;
a ordem, onde pessoas ¢ materiais devem estar no lugar e hora certos; a
estabilidade de pessoal, enfatizando que as pessoas deveriam
permanecer 0 maximo na empresa para gerar eficiéncia; o espirito de
equipe que cria harmonia e unidade de organiza¢do (CHIAVENATO,
1999).

Segundo Chiavenato (1999) a fase de Administracdo Cientifica
se caracteriza como a teoria que enfatizou o estudo sobre execucdo das
tarefas nas organizagoes.

Ainda neste mesmo pensamento de preocupagdo com a
estrutura, Max Weber socidlogo e jurista alemao contribuiu com a teoria
administrativa publicando na década de 20 seus estudos que chamou de
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Tipo Ideal de Burocracia. Apontou de forma sintética pontos comuns a
maioria das organizagdes da época. Seu objetivo ndo era teorizar e/ou
normatizar, mas sim descrever o processo organizacional observado.
Descrevia que as organizagdes caracterizavam-se por estruturas
altamente burocraticas. Eram como maquinas totalmente impessoais,
funcionando de acordo com regras, ignorando interesses pessoais.
Caracterizavam-se também por limitar a autonomia, com excesso de
regulamentagdo, énfase na comunicagdo vertical, imitando o
funcionamento de uma maquina. A centralizacdo da autoridade e a
observagao obrigatoria da hierarquia também foram caracteristicas
observadas pelo cientista nas organizagdes (MAXIMIANO, 2000).

Esse modelo enfatiza seis dimensdes: a divisdo do trabalho com
alto grau de especializacdo e pessoas extremamente qualificadas que
exercem fungdes rotineiras e bem definidas; hierarquia ascendente em
forma de pirdimide e autoridade unica e superior bem definida;
obediéncia as normas, rotinas, regras e regulamentos que sdo bem
definidos a fim de controlar as ag¢des dos empregados; comunicagdes
formalizadas através de documentos escritos; impessoalidade,
enfatizando os cargos e ndo os empregados, de forma a ndo criar
envolvimentos pessoais assegurando a continuidade independente da
rotatividade; criagdo de carreira com valorizagdo da competéncia
profissional. Essas dimensdes garantiriam a disciplina e a
previsibilidade do comportamento dos trabalhadores, o que colaborava
na busca da maxima eficiéncia na organiza¢do. Foi um modelo muito
utilizado nas organizagdes que funcionavam em um ambiente de poucas
mudancas (CHIAVENATO, 1999).

Essas teorias deram énfase aos aspectos técnicos como as
tarefas, normas, estrutura organizacional, responsabilidade dos
administradores e hierarquia nas organizacdes. As pessoas nas
organizagdes ndo eram negligenciadas, mas eram tidas como recursos de
producio. E importante ressaltar que Taylor ja apontava que quem
movimentava a organizagdo eram os trabalhadores, assim teve inicio um
pensamento que a organizagdo ndo iria muito longe se as pessoas nio
fossem consideradas no processo de gestdo das organizacgdes
(MAXIMINANO, 2000).

A teoria das Relagdes Humanas veio reafirmar essa visdo e
contribuir para a remodelagem dos modelos de gestdo ao longo da
histéria. Seu corpo tedrico foi resultado das conclusdes da experiéncia
de Hawthorne na década de 30, onde a forma de tratamento da geréncia
com relagdo aos trabalhadores influencia no seu desempenho, portanto,
quanto melhor o tratamento, melhor a desempenho. Concluiu também
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que o trabalhador ¢ determinado pela dindmica do sistema social onde
esta inserido, sendo mais leal a ele que a administracdo (MAXIMIANO,
2000). Concluiu-se que a humanizagdo e democratizagdo das
organizagdes deveriam ganhar destaque.

Os principais enfoques dessa teoria foram: tratar a organizagao
como grupos de pessoas, dar énfase as pessoas e aos grupos sociais,
autoridade descentralizada e amigavel; liberdade e autonomia do
empregado; equalizacdo do poder e confianga nas pessoas e em seus
talentos (CHIAVENATO, 1999).

Esse novo enfoque deu lugar a um diferente pensar
administrativo, desvalorizando aspectos da organizagdo formal como
disciplina, departamentalizagdo, centralizagdo e sobressaindo os
conceitos de uma organizagdo informal, baseada em enfoques como a
lideranga, comunicagdo, motivagdo e grupos sociais.

Todas essas teorias fazem parte de um periodo em que os
sistemas organizacionais eram caracterizados por previsibilidade,
estabilidade, certeza e pouca mudanga, caracterizado por Chiavenato
(1999) como a Era Industrial Classica.

A Segunda Guerra Mundial e os reflexos sociais do enfoque
capitalista marcaram uma nova etapa para o mundo da administraggo.
Ocorreram importantes alteracdes sociais, culturais, econdmicas e
tecnologicas. A primeira fase da administragdo caracterizada pela norma
e pela prescricdo da lugar a conceitos administrativos descritivos e
explicativos, caracterizando a chamada Era Industrial Neoclassica
(CHIAVENATO, 1999).

Nesta nova etapa surgiu, na década de 50, a Teoria
Comportamental que redimensionou a Teoria das Relagdes Humanas,
retomando alguns de seus aspectos com énfase no comportamento
grupal e organizacional. As contribuigdes dessa teoria trouxeram
conceitos e discussdes sobre motivagdo, lideranga, comunicagéo,
dindmica de grupo, processo decisorio, comportamento organizacional e
estilos administrativos, que alteraram o caminhar da teoria
administrativa, tornando-a mais humana e amigavel (CHIAVENATO,
1999).

A Teoria dos Sistemas e a Teoria da Contingéncia também
fazem parte da Era Neoclassica. Preocupavam-se com o ambiente
entendido como um complexo contexto formado por outras
organizagdes, que possuem forgas diferentes que provocam mudangas
(CHIAVENATO, 1999).

A Teoria dos Sistemas surgiu por volta da década de 60,
entendia a organizagdo como parte integrante de um ambiente que
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interage e se relaciona com as demais partes, das quais é dependente
para obter insumos e projetar produtos ou servi¢os. Segundo essa teoria
a organizacdo ¢ um sistema aberto, formado por microsistemas que sdo,
por exemplo, seus departamentos e/ou equipe técnica, que tem forte
interagdo com o contexto externo. Segundo essa teoria as organizagdes
devem ser estudadas em sua totalidade, e ndo em partes como acontecia
na era classica da administragdo, principalmente em fungdo das suas
peculiaridades e a necessidade de um propdsito. Segundo Maximiano
(2000) essa teoria ¢ uma reorientacdo do pensamento e da visdo do
mundo nas organizagdes (MAXIMIANO, 2000).

A Teoria da Contingéncia surgiu apds algumas pesquisas na
década de 70 que apontaram que as organizagdes bem-sucedidas
caracterizavam-se pela capacidade de adaptarem-se com agilidade as
condigdes do ambiente do qual estdo inseridas e das quais sdo
dependentes. Das alteragdes ambientais é que se percebeu a necessidade
de flexibilidade e renovag@o para alcangar seus objetivos. Essa teoria
concluiu que as condi¢des do ambiente ¢ que causam alteragcdes no
interior das organizagdes. Assim Joan Woodward, em seus estudos,
estimula os gestores a diagnosticar a situacdo antes das decisdes
(LACOMBE; HEILBORN, 2003). Diante dessa teoria, os principios
gerais da administra¢do criados por Fayol ja ndo faziam sentido, pois
predispde um ambiente nada estatico e previsivel, onde as organizagdes
sdo consideradas em permanente processo de mudanga e ajustamento ao
ambiente.

Essa nova forma de pensar o enfoque da teoria administrativa
voltado mais para fora que para dentro da organizagdo, aponta que para
se conhecer uma organizagdo, deve-se compreender o contexto em que
esta inserida (CHIAVENATO, 1999). Em fun¢do dos diferentes
contextos, segundo a Teoria da Contingéncia, ndo existe uma Unica
maneira correta de montar uma estrutura organizacional como
objetivava Fayol. A teoria ressalta a existéncia de varias alternativas,
sendo que a melhor depende de cada caso, de cada contexto
(LACOMBE; HEILBORN, 2003).

As discussdes atuais de modelos de gestdo apontam ainda a
necessidade de levar em consideragdo os contextos informais de uma
organizagdo. Ressaltam que além do que esta posto nos organogramas
existem os padrdes de relacionamento e comportamento, as amizades o0s
antagonismos, os interesses de determinado grupo social que acabam
por impor regras sociais, muito além das regras formais ja existentes
que acabam por interferir no alcance dos resultados da organizagdo
(CHIAVENATO, 1999).
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As principais teorias administrativas apresentadas desde o
inicio do século XX até a os dias de hoje trazem importantes
contribui¢des para o desenvolvimento da ciéncia administrativa na
atualidade. Segundo Chiavenato (1999) a principal mudanga foi que
hoje o administrador ndo deve seguir regras ou modelos, mas sim saber
diagnosticar e avaliar cada situagdo para decidir o que deve ser feito.
Essa operacionalizagdo se da com analise do contexto ¢ democratizagdo
(CAMPOS, 1998).

Os principios da administragdo apresentados historicamente
refletem nos modelos de gestdo contemporaneos, tanto em organizagdes
privadas quanto publicas. A principal interferéncia segundo Campos
(1998) é que a Teoria Geral da Administragdo trouxe métodos
cientificos tidos como adequados para se organizar fabricas e empresas
da época, que jamais pretenderam democratizar organizagdes,
necessidade tdo discutida atualmente nos processos de gestao.

3.2 Politicas de Salide

Devido sua caracteristica singular de determinagdo social, a
gestdo da politica de saude exige modelos de gestdo mais democraticos
e participativos o que se configura um desafio, diante da logica
contextual em que surgiu de institui¢do do sistema capitalista e praticas
neoliberais e frente aos reflexos dos modelos de gestdo do inicio do
século XX que na pratica ainda resistem. Neste capitulo apresentar-se-a
a politica publica de satide, sua logica de institui¢ao ao longo da histoéria
¢ a discussdo atual de modelo de gestdo das organizagdes publicas de
saude.

3.2.1 Enfase no processo produtivo — Gestdo centralizada

O surgimento e as trajetorias da Politica de Saude no Brasil
foram fortemente impulsionados pela necessidade de atender os
problemas sociais que interferiam na produgdo e geragdo do lucro em
plena expansdo industrial no século XX. Temia-se que esses problemas
pudessem representar impedimento ao desenvolvimento, além de darem
margem ao surgimento de idéias socialistas. A intencdo era a
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manutencdo da ordem social capitalista (GIOVANELLA, 1991;
BRAVO, 2001).

Em funcdo desse contexto, no Brasil no inicio do século XX,
iniciaram-se algumas intervengdes do Estado na area da Satide Publica,
primeiramente voltadas para agdes sanitdrias-campanhistas atingindo
grande parte da populagdo, geralmente através de servigos temporarios.
Centradas na teoria dos germes, a preocupagdo dessas agdes era sanear
os espagos de circulagdo do processo de producdo. Neste contexto a
atencdo individual ficava por conta das familias e acontecia na maioria
das vezes de forma privada e com foco curativo, através do atendimento
exclusivo do médico em seus consultérios ou em domicilio. A
populagdo que ndo podia pagar ficava aos cuidados das instituigoes de
caridade (CASTANHEIRA, 1996).

Nesse sentido havia a necessidade de se ampliar as agdes de
intervengdo na saude, e a preocupagdo, na logica econdmica, foi
contemplar principalmente os trabalhadores formais, que se
caracterizavam sujeitos sociais importantes no entdo cendrio politico
nacional, em virtude da importancia dada a produgdo naquela época
(BRAVO, 2001; CASTANHEIRA, 1996).

Observou-se, na década de 20, uma ampliacdo a atengdo a
satde individual através da medicina ligada a previdéncia. Esse modelo
de aten¢do permanecia com foco privatista e curativista, mas agora com
acesso também dos trabalhadores assalariados. Paralelamente o Estado
permanecia com as a¢des campanhistas, centralizando todo o processo
de ateng@o e gestdo dessas agdes. A atencdo a saude seguia a logica
capitalista ndo sendo problematizada ou referida como determinada
socialmente. O objetivo era garantir que o sistema produtivo estivesse
protegido (BRAVO, 2001).

E possivel observar que a saude era tratada como politica
econdmica e ndo social. Segundo Silva (1997), ambas as politicas sdo
opostas uma vez que a segunda “confere primazia as necessidades
sociais, enquanto a primeira busca mecanismos para assegurar a
rentabilidade econdmica dos negdcios na economia e mercado” (p. 189).

As agdes desse periodo vao ao encontro da forma de pensar a
gestdio da teoria administrativa cldssica, se caracterizando
principalmente pela centralizagdo da gestdo e énfase no processo
produtivo. Segundo Castanheiras (1996) as teorias administrativas
utilizadas no setor privado no inicio do século XX, influenciaram e
instrumentalizaram a organizag¢do do trabalho no setor publico. O foco
ndo era o trabalhador, mas sim produzir mecanismos para ampliar a
qualidade e quantidade da produgio.
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3.2.2 Necessidade de mudanga

Na década de 50, apoés a Segunda Guerra Mundial, o principal
objetivo era o desenvolvimento dos paises e os problemas sociais eram
uma preocupacdo do Estado. Ampliou-se a participagdo estatal e o
aumento da produtividade. As agdes de seguridade social e de
saneamento foram intensificadas. Foi uma época em que se assumiu a
importancia da dindmica social na determinacdo da satde, o que deu
inicio a alteragdes na forma de entender a satude, refletindo nos modelos
de ateng@o e gestdo dessa politica (NUNES, 2006).

Surgiram criticas em relagdo ao modelo biomédico, ¢ o projeto
preventivista foi bastante discutido com o apoio da Organiza¢do Pan-
Americana de Saude. Destas discussdes surgiu a preocupagdo com a
perspectiva biopsicossocial do individuo e a extensdo de trabalhos fora
do hospital com envolvimento comunitario. A criagdo de departamentos
de medicina social nas escolas e disciplinas que discutiam além da
perspectiva clinica também foram agdes que caracterizaram as
alteracdes na forma de entender satide nesse periodo (NUNES, 2006).

E interessante que, enquanto nesta época, nas ciéncias
administrativas, discutiam-se agdes mais humanizadas, na saide havia
uma preocupacao com a perspectiva biopsicossocial do individuo, o que
leva a observagdo da sintonia dos processos de gestdo voltados a
producdo e os modelos de gestdo das politicas sociais ao longo da
historia.

O projeto preventivista evidenciou os conceitos de
multicausalidade, prevengdo, promogdo e processo saude/doenca.
Iniciava-se uma discussdo ampliada de saide com base na inclusdo do
social, a qual teria reflexos no processo de formacdo médica, ¢ com
redefini¢do das responsabilidades dos profissionais (PAIM, 2008).

Essa proposta de visdo mais ampliada durou até a década de 60
e foi interrompida pelos excessos ditatoriais do regime militar,
caracterizado por forte centralizagdo de poder e recursos. Neste periodo,
por exemplo, a gestdo de todo o modelo de atengdo a satde
previdenciario foi centralizada pelo governo, com o financiamento sob
responsabilidades de trabalhadores e empregadores (BRAVO, 2001).

Num contexto de repressdo popular, de capitalismo crescente e
gestdo da politica de saude centralizada pelo governo, a desigualdade
social no acesso a saude chama atengcdo. A relacdo saude e
desenvolvimento entrou em pauta nas discussdes de sanitaristas. Era
necessario buscar estratégias para que a atengdo em saude fosse integral,
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universal e posta de acordo com as necessidades especificas de cada
populagdo (BRAVO, 2001).

Como ocorreu na Europa desde o século XIX, aqui no Brasil no
periodo de regime militar, alguns movimentos sociais iniciavam agdes
para alterar a forma de assisténcia a saude, criticavam a burocratizagao e
centralizagdo do poder nas instituigdes e discutiam um modelo de
desenvolvimento para o Brasil, baseado em agdes mais democraticas. A
intencdo era criar Sistemas de Seguridade Social universais e
democraticos (CAMPOS, 1998).

Da unido de alguns desses movimentos surgiu o movimento de
reforma sanitaria e com ela, novas propostas de gestdo e atencdo. O
intuito era retomar as discussdes da década de 60 de alteracdo da
concepgdo de satde para uma visdo mais ampliada do processo satde-
doenga, integrando-a com outras politicas sociais; ter a saude como um
direito universal, promover integralidade e equidade através da
descentralizagdo e da participagdo social (BRASIL, 1986; ROS, 2006).

O Movimento de Medicina Comunitaria que ocorreu na década
de 70 também trouxe contribuicdes para a mudanga propondo a
integragdo de acdes e dos servigos de satde, como também da rede
docente-assistencial. Apresentava ainda a necessidade de participacio
da comunidade e de regionalizagdo dos servigos de satde (PAIM,
2008).

As propostas discutidas na época passam a causar iniciativas
politicas mais amplas, voltadas a integralidade (PAIM, 2008).

Neste contexto a saude é entendida na l6gica da determinagdo
social. A participacdo na gestdo torna-se ponto de pauta das discussoes
sobre satde, pois o olhar sobre o processo saude se daria de forma
descentralizada e de acordo com as necessidades de determinado ator
social.

Esse novo pensar contrapde o antigo modelo de gestdo
centralizada e ateng@o focalizada que voltava suas ac¢des basicamente
aos trabalhadores em fungdo da valorizagdo do processo produtivo e da
economia e desvalorizagdo da sociedade. Essa concepgdo passa a
conformar politica social, exigindo novas formas de organizar a atencio
a saude.

3.2.3 Alteragdo na concepgdo e os novos processos de gerir satde
Tais debates foram acentuados durante a VIII Conferencia

Nacional de Satide, em 1986, a qual se caracterizou por um momento de
mobilizag¢do social muito forte, com ampla participacdo social. Foi um
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momento de reivindica¢do de alteracdo de modelo de satide que teve
como base as discussdes do Projeto da Reforma Sanitaria, e que
orientou as diretrizes que foram incluidas na Constituicdo de 1988,
compondo o Sistema Unico de Satde - SUS (LACAZ; FLORIO, 2009).

O Sistema Unico de Saude deu a atengio a satude o carater
publico e de politica social, objetivando segundo o texto constitucional,
a reducdo do risco e ampliagdo do acesso através dos principios
instituidos na constituicdo: a Universalidade, a Integralidade e¢ a
Equidade (BRASIL, 1990c).

O alcance desse objetivo, através dos principios instituidos,
deve ocorrer através da intervengdo sobre a dinamica social no controle
de riscos, o que geralmente ultrapassa as possibilidades e atribuigoes do
setor de satde, exigindo forte articulagdo entre os demais setores, num
processo democratico e participativo (PAIM, 2008).

Essas transformagdes implicaram em mudangas ideoldgicas,
politicas e gerenciais importantes. Dessa forma alguns principios de
organizagdo desse sistema também sdo postos: Regionalizacao,
Descentralizag¢do, Hierarquizagdo e Participagdo Social.

Ao longo da historia foram construidas estratégias para
aperfeigoar a gestdo do SUS no alcance de seus principios e sucesso da
politica de satde no sentido de avangar nos processo de gestdo e
ultrapassar os modelos com énfase econOmica e caracteristicas
centralizadoras, burocraticas e mecanicistas, herdados dos modelos de
gestdo do inicio da Revolugdo Industrial e do periodo ditatorial.

Diante da compreensdo dos determinantes de satide, cabe a
gestdo do SUS, criar estratégias para encontrar caminhos para decisdes
efetivas as demandas de satde postas pela sociedade, objetivando
produzir saude.

Campos (1998) aponta que no processo de implementagdo do
SUS, algumas experiéncias foram implementadas de forma a ampliar a
democracia, e alterar o funcionamento burocratico do Estado como: a
descentralizagdo do poder para os municipios ¢ a formalizagdo dos
conselhos e conferéncias de satide com 50% de participagdo de usudrios.
Essas medidas, segundo o referido autor, reduz a aliena¢do dos
trabalhadores e auxilia na produc¢do de saude.

A intengdo é contrapor o uso dos dispositivos da Teoria Geral
da Administra¢do nos processos de gestdo em saude, principalmente por
entendé-la como resultado da dindmica social, ¢ por se configurar
politica social universal, o que exige modelos democratizadores, que
levem em consideragdo a subjetividade dos atores sociais, sua
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autonomia e capacidade de pactuar compromissos com O outro
(CAMPOS, 1998).

As alteragdes de concepgdes sobre satde ao longo da historia
justificam a necessidade de aperfeicoar os modelos de atencdo e de
gestdo e as novas formas de pensar e agir em saide (ALMEIDA;
CASTRO; VIEIRA, 2002).

No proximo item a discuss@o sera voltada as teorias de gestdo
que contrapdem as formas centralizadoras e burocratizadas,
caracterizadas pela racionalidade econdémica. Apresentar-se-ao modelos
mais flexiveis que levem em consideragdo os diversos atores sociais
envolvidos e o contexto em que se inserem.

3.3 Gestdo em Saude Publica: enfoques estratégicos e participativos.

Entendendo satde como determinada socialmente e levando em
consideragdo que para produzir saide com base nos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, ha necessidade de se analisar
o contexto, as regras informais, considerar valores e interesses de
individuos e coletivos. Neste sentido a participagdo torna-se estratégia
fundamental nos processos de gestao.

Diante desse contexto a gestdo em saude necessita de modelos
de gestdo que déem conta desses pressupostos.

Neste item serdo discutidas algumas principais propostas
tedricas de modelo de gestdo que se ajustam a especificidade da politica
publica de saude, sendo: a proposta de Planejamento Estratégico que
introduz a necessidade da estratégia nos processos de gestdo objetivando
maior governabilidade, com destaque para a inclusdo de diferentes
atores no processo de gestdo e a Teoria de Agir Comunicativo que
discute a comunicagdo como importante estratégia nos processos de
decisdo, propiciando a construgdo de projetos que possam ser assumidos
coletivamente como verdadeiros compromissos pelos atores envolvidos.

3.3.1 Propostas tedricas de modelos de gestdo em saude com enfoque
estratégico e participativo.

As novas propostas de gestdo se inspiram nos pressupostos da
democracia deliberativa que impulsionaram a inclusdo do outro na
gestdo. Essa racionalidade aponta para um novo sistema de fazer
politica, onde “a decisdo ndo ¢ mais exclusivamente governamental; [...]
existe distribuicdo de poder no processo de decisdo entre diversos
atores; ha um intenso processo de negociacdo e defini¢do das regras
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para a tomada de decisdo; cria-se a necessidade de descentralizar as
decisdes e os recursos [...]” (MILANI, 2008, p. 558).

Carlos Matus, Mario Testa ¢ Habermas foram importantes
pensadores e construtores dessas perspectivas.

Mario Testa e Carlos Matus na década de 60 defenderam uma
forma de planejar politica de saude que fosse além da planificacdo
normativa ¢ econdmica. Ambos autores observavam a existéncia de
planos sem execugdo, de leitura fragmentada, limitada e limitante da
realidade que é complexa, cheia de conflitos e composta de atores com
diferentes interesses a norma (GIOVANELLA, 1991).

Os autores propuseram uma nova forma de planificacdo na
gestdo que insere o politico e o social nos tramites de discussdo e
decisdo de propostas. Defendem um planejamento descentralizado, que
considere os diferentes interesses, que ndo limite a realidade & norma e
que entenda que o ato de planejar é de conflito e disputa de poder. Esse
enfoque ¢ chamado Planejamento Estratégico (GIOVANELLA, 1991).
Esse pesamento difere-se bastante da estratégia de gestdo utilizada na
década de 20, que segundo Max Weber era de instituicdo de normas,
visando a garantia da previsibilidade comportamental dos atores
envolvidos (CHIAVENATO, 1999).

Neste trabalho, a referéncia a esses autores e as suas teorias de
planificacdo, se justifica por considerar que planejar ¢ alicerce da gestio
€ que suas teorias causaram grandes alteragdes nesses processos.

A Teoria de Planejamento Estratégico surgiu na América Latina
na década de 60, contrapondo as formas de gestdo que utilizavam o
planejamento baseado na racionalidade da economia. Algumas
intituigdes, como por exemplo a ONU, utilizavam da racionalidade
econdmica, justificada pela tentativa de promover o desenvolvimento e
superagdo das diferencas econOmicas entre os paises latinos e o0s
capitalistas centrais. O alcance do desenvolvimento significava
incentivo a industrializacdo e modernizagdo com é&nfase no
planejamento, baseado no célculo econdmico.

O planejamento foi entdo introduzido nesse contexto, e
consequentemente 0s processos de gestdo seguiram a mesma
racionalidade @~ —  econOmica, normativa e centralizadora
(GIOVANELLA, 1991). Esse comportamento influenciado pelas teorias
administrativas em vigor desde o inicio da revolugdo industrial,
baseadas na maxima eficiéncia como forma de alcance dos resultados
orientavam a gestao da organizagdo ou politicas da época.

A énfase na racionalidade econdmica teve como consequéncia o
agravamento de problemas sociais. Havia que se pensar em estratégias
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para que os mesmos ndo interferissem no desenvolvimento e nio
abrissem portas ao socialismo. Neste contexto a questdo saide ganhou
destaque. Algumas metas foram criadas e a necessidade de um método
para fazer planos de gestdo em satde foi instituida. Em 1965 foi
publicado o método Cendes/OPAS, com a participacdo de Mario Testa
na elaboragdo e Carlos Matus na divulgacdo. O método, apesar de
voltado para a saude, pouco foi alterado com relagdo as caracteristicas
do planejamento econdmico e baseado na norma. O objetivo era
aumentar ganhos econdmicos com a saude e reduzir os custos da
atencdo, onde a prioridade se pautava a partir de uma andlise custo-
beneficio (GIOVANELLA, 1991).

Essa forma de gestdo ndo apresentou os resultados esperados.
As maiores criticas foram que o método considerava apenas um ator
dotado de poderes que planejava, realizava o diagnéstico e estabelecia
prioridades, distante da realidade, caracterizado como um modelo
tecnocratico. Esse modelo desconsiderava a variabilidade e
complexidade da realidade, dos conflitos e dos diferentes interesses
existentes. O método fracassou, pois era pouco efetivo para intervir nas
questdes sociais presentes (GIOVANELLA, 1991).

Matus e Testa iniciaram alguns questionamentos ao método.
Era necessario alterar as formas de gestdo, e o fator politico, entendido
como as relagdes de poder e de decisdo, relagdes com o exterior e as
relagdes sociais de produgdo, teria que ser incluido ao planejamento e
consequentemente ao processo de gestdo (GIOVANELLA, 1991).

Na década de 70 essa foi a proposta de Carlos Matus. Sua teoria
apresentou a necessidade de coeréncia da eficacia econdmica e politica
na formulagdo de estratégias de desenvolvimento. Propde uma
ampliacdo do planejamento com a inclusdo dos multiplos fatores em
conflito no contexto dos problemas de saide e a integragdo entre o
econdmico e politico-social (MATUS, 1992).

Em seus trabalhos, Matus também da enfase a diferenciagédo de
procedimentos normativos e estratégicos. O primeiro se baseia na
imposicdo da norma para atingir um objetivo; o segundo se baseia no
conhecimento da realidade ¢ ndo na imposi¢do sobre ela, levando em
consideragdo que planejar deve se dar numa trajetoria flexivel sujeita a
revisdes de acordo com a situagdo ou o contexto. Segundo Matus a
norma ¢ uma categoria do necessario, ¢ a estratégia a categoria do
possivel em fungdo do necessario. Matus reflete que o necessario nio
sera possivel se ndo houver estratégia. Considera estratégia uma analise
e um proposito para o futuro, integrando diferentes aspectos. Conceitua
também como forma de encontrar caminhos para atingir um objetivo,



43

pois o trajeto é cheio de obstaculos entre os quais se incluem outros
jogadores ou atores sociais, que perseguem objetivos diferentes e/ou
conflitantes. A estratégia permite avaliar se uma politica é viavel para
atingir aos objetivos, o que ele chama de analise da viabilidade
(GIOVANELLA, 1991; MATUS, 1992; MATUS, 1996).

Para Matus cada ator tem um campo de observacao da realidade
que lhe admite ver algumas coisas e ndo outras. Esses diferentes postos
de visdo permitem uma explicag@o particular do objeto, ndo como ele é,
mas como ¢ visto, a partir de valores, ideologias e modelos tedricos
individuais — o que torna os atores diferentes no seu modo de agir e
explicar a realidade — justificando a necessidade da estratégia (MATUS,
1996). Esse pensamento se difere bastante da caracterizagdo das
organizagdes feita por Max Weber na década de 20, onde a gestdo
ignorava os interesses pessoais.

Matus preocupa-se com a capacidade de governo nos processos
de gestdo, justificando que a principal deficiéncia dos governos estd na
pobreza dos métodos de planejamento. Capacidade de governo para
Matus é um “acervo de técnicas, métodos, destrezas, habilidades e
experiéncias de um ator e sua equipe de governo, para conduzir o
processo social a objetivos declarados”, o que o faz insistir na
importancia da estratégia para atingir a governabilidade (MATUS, 1997
apud LIMA, 2003, p. 09).

A compreensdo da situagdo torna-se etapa importante no
fortalecimento da capacidade de governo e aumento da governabilidade.
A importancia ¢ dada na medida que procura relacionar problemas de
saide com problemas econdémicos, educacionais ou sociais por
exemplo. Isso permite que as relagdes de conflito e poder e os diferentes
interesses em disputas sejam considerados no processo de gestdo
(MATUS, 1992). Essa intengdo se justificava pela preocupagdo de
antever se as propostas apontadas serdo eficazes e politicamente vidveis.
Todo esse agir ¢ chamado de reflexdo estratégica, que é um instrumento
ao qual se recorre quando se necessita obter a cooperagdo de outro para
o alcance de objetivos (MATUS, 1996).

Segundo Carlos Matus, torna-se estratégica a gestdo que
estabelece aliancas e fomenta a participagdo, implementando
instrumentos e espacos para tal, objetivando identificar as restri¢des e as
facilidades que interferem no cumprimento da norma e no alcance dos
objetivos da gestdo e da politica de saude (LACERDA,
MAGAJEWSKI, MACHADO, 2010).

Matus também ¢é autor da Teoria Macroorganizacional
entendida como um conjunto de sistemas Microorganizacionais,



44

operando em um espago politico-institucional, cada qual com relevante
autonomia, sem a constituicdo de niveis hierarquicos, mas sim de
relagdes paralelas entre si que podem ser de cooperag@o, mas também de
conflito (MATUS, 1966 apud LIMA, 2003). Nesse tipo de relagdes se
privilégia o didlogo, a negociacdo, a motivagcdo pelo trabalho em
comum, reconhecendo que o outro tem interesses legitimos tanto quanto
os meus (MATUS, 1996).

A Gestao Municipal do SUS, objeto deste estudo, é formada por
sistemas microorganizacionais. As unidades e servigos de saude, o
conjunto de técnicos, a sociedade, o legislativo s3o sistemas
microorganizacionais, cada qual com seus objetivos e finalidades, e
fazem parte de um sistema maior, macroorganizacional — o sistema de
satde. Compreender a ideologia, as vontades, necessidades e interesses
desses microsistemas da ao gestor maior capacidade de governo e esse
entendimento se da através da abertura a participagdo (MATUS, 1966
apud LIMA, 2003).

A principal preocupagdo de Matus, ja que era membro do
governo do Chile, foi com o alcance da governabilidade e métodos para
tal. Por isso defendeu a inclusdo das questdes socio politicas ao
planejamento. Mario Testa também apresenta as mesmas criticas ao
planejamento com enfoque econdmico, mas como membro de
movimentos sociais, sua preocupagdo central foi com o deslocamento
do poder. Entendia que a raiz dos problemas de saude eram
determinadas na sociedade e que os grupos sociais devem ser incluidos
a gestao e principalmente a decisdo (TESTA, 1992).

A defesa de Testa era de que a planificagdo em saude ndo deve
acontecer de forma setorial e isolada do seu contexto social. A saude,
como determinada socialmente, exige que s6 a partir dessa consideracio
sera possivel alguma mundanga social (TESTA, 1992).

Diante dessas reflexdes Testa apresentou trés tipos de
diagnosticos necessarios a identificagao da situagdo para planificagdo:
diagnostico administrativo, estratégico e ideologico.

O Diagnéstico administrativo ¢ voltado ao enfoque economico
e setorial, visualisando os recursos necessarios para atingir os objetivos,
analisando a estrutura populacional, o acesso da populagdo aos servigos
¢ a enfermidade (TESTA, 1992).

A inclusdo do aspecto politico na planificagdo em satde
caracteriza o diagnostico estratégico. Nesta inclusio hd que se
considerar principalmente a questdo do poder. O poder representa as
varias forgas sociais, que uma vez consideradas favorecem a
participacdo de varios atores diversificando e legitimando o objetivo a
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ser atingido. Para Testa o diagnostico estratégico age como identificador
das estruturas de poder na sociedade e no setor, quais sejam: poder
técnico, baseado no conhecimento dos problemas, paradigmas e
técnicas; poder administrativo, baseado na administragdo dos recursos;
e poder politico, equivalente ao poder de mobilizar grupos e populagdo
(TESTA, 1992).

A questdo ideologica também foi uma preocupagdo de Testa.
Aponta entdo o diagnostico ideologico como forma de alcangar a
legitimidade das propostas. A identificagdo das forg¢as sociais e suas
ideologias sobre o processo saude doenca, fazem parte dos enfoque
estratégico de planificagdo em satide defendido por Testa. (TESTA,
1992).

Esses diagnosticos contribuem para a criagdo e manutencdo da
viabilidade das propostas, que se dardo também através de estratégias
organizacionais democraticas e participativas, contribuindo para o
deslocamento do poder. Para Testa pensar estrategicamente em saude ¢
a juncdo das informagdes dos trés diagnosticos, que apontardo a
realidade social. Essa jun¢do também acumula poder para os grupos
dominados e cria, segundo a posi¢do de Habermas “uma estrutura de
comunicagio que devolve ao povo as ferramentas cientificas necessarias
para sua libertagdo” (TESTA, 1992, p. 104).

E importante ressaltar que Testa ndo trouxe um roteiro
metodologico a ser implementado para um planejamento estratégico,
mas sim aposta na implementagdo de um raciocinio estratégico como
instrumento universal da politica. Esse raciocinio ¢ incentivado através
de um processo de “comunicagdo libertadora, de formagdo de uma
consciéncia sanitaria (e social mais ampla), de apropriagdo progressiva
de poder por parte do povo (o que supde a formulagdo de um ‘consenso
cultural’ superior capaz de se tornar hegemoénico no nivel social)”
(TESTA, 1992, p. 44).

A Teoria de Planejamento Estratégico traz aspectos importantes
para a democratizag@o da gestdo, pois objetiva alteragdes na distribuigdo
do poder, favorecendo a inclusio para participagao de diferentes atores.
Por democratizagdo da gestdo, entende-se a participagdo direta de atores
sociais com poder deliberativo, através de novos espacos sociais de
interlocug¢do, de forma a superar as desigualdades de poder decisorio
(LIMA, 2005).

Outra importante teoria que nos leva a pensar processos de
gestdo mais democraticos em saude ¢ a Teoria do Agir Comunicativo de
Jirgen Habermas, que representa uma vertente tedrica que vem
complementar a Teoria de Planejamento Estratégico.
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Habermas (2003), diz que o agir comunicativo ocorre quando
os atores tratam de harmonizar internamente seus planos de acdo e de s6
perseguir suas respectivas metas sob a condi¢do de um acordo existente
alcangado comunicativamente.

Essa vertente apresenta fortes criticas a racionalidade
instrumental adotada, por exemplo, nos processos de gestdo durante a
Revolugdo Industrial. Essa racionalidade define-se pela relagdo meios-
fins, ou seja, pela organizacdo de meios adequados para atingir
determinados fins ou pela escolha entre alternativas estratégicas com
vistas a consecugdo de objetivos. Uma importante caracteristica dessa
racionalidade que se contrapde ao pensamento de Habermas ¢ a
comunicac¢do vertical. Habermas ¢ contra a adogdo da racionalidade
instrumental, em esferas de decisdo, defendendo que outro tipo de
racionalidade deveria imperar: a racionalidade comunicativa
(GONCALVES, 1999).

Na racionalidade comunicativa a interagdo entre as pessoas nao
¢ orientada por normas ou estratégias visando um fim ou a dominagao
do outro, mas acontecem de maneira cooperativa que visa o discurso na
busca do entendimento, do consenso (HABERMAS, 1999).

Rivera e Artmann (2003) apontam que o Planejamento
Estratégico ¢ uma possibilidade de institui¢do de uma organizagdo
comunicante. Mas o Agir Comunicativo vai além dos modelos de gestio
até aqui relatados, pois ndo se limita a escolha de um método para
alcance de um fim, de um objetivo. Enquanto os modelos de gestdo
mecanicistas objetivam o alcance da eficiéncia, ¢ o Planejamento
Estratégico Situacional preocupa-se com a capacidade de governo e com
um método para alcanga-la, a pretensdo da organizagdo comunicante ¢
uma racionalidade ampliada na constru¢do de projetos que possam ser
assumidos coletivamente como verdadeiros compromissos. Isso
perpassa uma mudanga cultural, que ndo advém de capacitacdo ou
treinamento por exemplo.

O Agir Comunicativo busca abrir oportunidades de
entendimento de forma abrangente, como contraponto a inser¢do das
racionalidades econémica e burocratica, que leva a perda da liberdade
dos atores envolvidos. Habermas atribui a inser¢do dessa racionalidade
na sociedade como causa principal das patologias da modernidade
(REESE-SCHAFER, 2008).

Nesta teoria, quem age comunicativo ndo pressupde verdade
absoluta sobre suas colocagdes, reconhece que seu discurso pode ser
contestado, o que pressupde a consideragdo do outro na comunicagdo
(REESE-SCHAFER, 2008).
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Segundo Rivera e Artmann (2003) para gerir organizagdes de
saide ¢ necessario aprimorar a necessidade de negociacdo e de
comunicag¢do. As organizagdes necessitam explicitar seus propdsitos e
estarem abertas, flexiveis para o contexto em que se encontram. A
analise da cultura como componente da viabilidade, torna-se etapa
essencial nos processo de gestdo, como também o resgate da
subjetividade, em processos de construgdo coletiva de projetos
institucionais no campo da gestao.

Em relagdo aos métodos, Rivera e Artmann (2003) apontam que
nas organizagdes de satide, onde ha relativa autonomia profissional, a
introdug@o de sistemas pesados de gestdo estratégica fica sem sentido e
remete ao sistema burocratico ¢ mecanicista. A demanda ¢é a introdugao
de praticas de maneira informal que contenham a filosofia do espirito da
gestdo por compromissos. O aspecto de base desse enfoque de gestdo é
a busca da integracdo, da possibilidade de um projeto solidario, o que
representa um permanente desafio gerencial.

A proposta de organizagdo comunicativa tem absorvido varios
aspectos da Teoria de Planejamento Estratégico, mas com certa
adaptagdo, tentando fugir da centralizagdo das questdes metodologicas,
a fim de instituir que o método ¢ um simples meio de uso dos sujeitos
(RIVERA; ARTMANN, 2003).

Somando todas essas contribuigdes tedricas que apontam as
diretrizes de um novo modelo de gestdo, que considera os atores e seus
poderes, demandas e autonomia; a complexidade dos varios contextos
(interno e externo); e a necessidade de alcance dos objetivos, a
participacdo torna-se estratégia fundamental no processo de gestdo do
Sistema Unico de Saude.

Pode-se afirmar, com base nas teorias apresentadas, que a
dindmica participativa caracteriza-se pela inclusdo de diferentes atores
que vinculam-se a diferentes contextos, cada qual movidos por
demandas sociais, técnicas e/ou politicas. Essa composi¢do exige da
gestdo articulagdo facilitando o didlogo e a identificacdo da presenga de
diversas logicas, necessidades e interesses, objetivando o entendimento.
Essas agdes promovem também a analise da viabilidade e factibilidade
das propostas apontadas, contribuindo para a qualificacdo da gestdo e
sua maior resolubilidade.

Esse contexto de encontro de atores diversos pode ser chamado
de “arena politica” — ou seja, “espacos conflitivos [...] nos quais
proposigoes, atores ¢ grupos de interesse disputam a primazia de suas
posi¢des” (CORTES, 2009, p. 1627). E neste contexto que a deliberagio
da politica de saude deve ocorrer, de forma que haja um intenso
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processo de comunicac¢do e de pactuagdo de consensos, onde a gestdo
tem papel articulador de poderes e ndo a deteng@o Uinica desse poder
(RIVERA, 2003).

Essas perspectivas tericas convergem para uma gestdo de
maior flexibilidade metodologica, com énfase na integragdo e na
comunicagio para o entendimento, buscando legitimidade na constru¢io
de propostas pertinentes, caracterizando uma Gestdo Estratégica e
Participativa.

Como forma de aperfeicoar a gestdo dentro de toda a discuss@o
realizada acima, em 2007 o Ministério da Saude publicou a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica ¢ Participativa através da Portaria n.°
3.027, de 26 de novembro de 2007, a qual é importante referencial
normativo dessa pesquisa.

3.3.2 Politica Nacional de Gestio Estratégica e Participativa no SUS.

Diante da necessidade de efetivacdo do SUS; de construir acdes
que condigam com as necessidades dos usudrios do sistema, e o alcance
da equidade das acles; de estabelecer mecanismos de co-
responsabilizacdo do governo e da sociedade, para discutir agdes de
prevengdo, promogdo e recuperacdo da saude, o Ministério da Saude,
através da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa —
PARTICIPASUS, apresenta diretrizes para orientacdo de gestores,
técnicos, conselheiros e comunidade. Essa politica aponta diversos
componentes para o fomento a formulacdo e deliberagdo da Politica
Publica de Saude pela participagdo, como estratégia de reafirmar as
propostas do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009a).

A Gestdo Estratégica e Participativa no SUS pressupde a
inclusdo de wvarios atores, considerando diferentes interesses ¢
necessidades no processo de gestdo do SUS. Esse processo se da no
desenvolvimento de agdes estratégicas de analise local da Viabilidade
(levar em consideragdo aspectos sociais e politicos) e da Factibilidade
(considerar aspectos técnicos e administrativos) no processo de
planejamento e deliberacdo das acdes de saude. Reunir esforgos,
conciliar interesses e visdes muitas vezes antagdnicos para atingir um
objetivo é o desafio de se construir o Sistema Unico de Saude sob a
¢gide da Gestao Participativa (BRASIL, 2009b).

Os desafios estdo no sentido de propiciar a formulacido e
deliberagdo de politicas de saude através da participagdo, pois envolve o
desenvolvimento de praticas e mecanismos inovadores que efetivem
esse objetivo. Nesse sentido a Politica Nacional de Gestao Estratégica e
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Participativa no SUS aponta algumas diretrizes e fomenta por meio de
incentivo financeiro a implementacdo de suas propostas.

3.3.2.1 Pressupostos, Principios e Diretrizes da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa

Os pressupostos da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa foram fundamentados nas deliberagdes da 12* Conferéncia
Nacional de Saude, nos artigos constitucionais ¢ demais instrumentos
legais que regulamentam o SUS. A 12% Conferéncia Nacional de Satide
ocorreu em 2004 e teve como diretrizes gerais

“Estimular e fortalecer a mobiliza¢do social e a
participagdo cidadd nos diversos  setores
organizados da sociedade, com a aplicagdo dos
meios legais disponiveis, visando efetivar e
fortalecer o Controle Social na formulaggo,
regulacdo e execucdo das politicas publicas, de
acordo com as mudancas desejadas para a
construgdo do SUS que queremos” (BRASIL,
2009a, p.06).

Algumas de suas deliberagdes se traduziram nos principios e
diretrizes dessa politica, como também nos componentes essenciais para
sua efetivacao.

O compromisso de consolidar a Reforma Sanitaria Brasileira,
que propunha uma alteracdo na compreensdo de saude, fundamentada
no conceito ampliado de satde, e na construcdio de um modelo de
atencdo a saude alicergado nas necessidades e demandas da populagdo
também ¢ um dos pressupostos dessa proposta (BRASIL, 2009a).

A saude como um direito social, parte do Sistema de
Seguridade Social do Pais, de responsabilidade do Estado, também
contribuiu para a fundamentacio dessa proposta.

De maneira geral o que pressupde essa proposta sdo as
discussdes sobre o Sistema Unico de Satde e as necessidades legais,
operacionais e ideoldgicas para sua implementagao.

Com base nos pressupostos, além do estabelecido pela
Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude, a Politica apresenta
como Principios e Diretrizes: ampliacdo de espacos publicos aos atores
sociais que através da organizacdo coletiva poderdo dialogar e pactuar
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acoes diante das diferengas, produzindo um conhecimento
compartilhado em satde. Nestes espagos a subjetividade e singularidade
dos individuos e da coletividade sdo preservadas e valorizadas. Essa
pratica amplia percepcao sobre as necessidades e desejos das diferentes
forgas sociais, como também contribui para que a construg@o do cuidado
tenha significado para os diversos atores que compde o setor satde
(BRASIL, 2009a).

Neste sentido torna-se importante a valorizagdo dos diferentes
mecanismos de participacdo nos processo de gestdo do SUS; a
ampliacdo de espacos de escuta da sociedade, articulando-os com a
formulagdo das politicas; a promog¢do e inclusdo social de populacio
especifica, visando a equidade em satide; afirmagdo do protagonismo da
populagdo na luta por satude, propiciando espagos coletivos de debates e
construgdo de saberes; e a implementacdo de instrumentos que
aprimoram a gestdo como a integracdo e interagdo das acdes de
auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com o controle social
(BRASIL, 2009a).

Em consonéncia com os pressupostos, principios e diretrizes, o
modelo de Gestao Estratégica e Participativa compreende um conjunto
de atividades voltadas a apoiar a participacdo social, a mobilizacdo
social, a educagdo popular, a busca pela equidade, os processos de
monitoramento e avaliagdo, a ouvidoria e auditoria e a ética nos
processos de gestdo dos servigos de satude. Essas atividades contribuem
para o aprimoramento do SUS, propiciando maior eficacia, eficiéncia e
efetividade.

Assim a proposta ¢ divida em quatro componentes essenciais:

1. Gestéo Participativa e Controle Social — Esse componente objetiva
promover o desenvolvimento de formas de gestdo alicercadas na
participacdo social através de diferentes mecanismos, como:

e Mecanismos institucionalizados de controle social: Existéncia
de Conselhos nas trés esferas de gestdo; Conselhos Regionais e
Locais; Conferéncias de Saude, Plenarias e Foruns de Satde
compostos por diferentes forcas sociais da sociedade;

e Processos participativos de gestdo: Articulagdo e Integracdo
entre as diversas instituicdes e oOrgdos do SUS, como os
Conselhos Gestores, mesas de negociagdes e comissdes
técnicas, polos de educagdo permanente em saude, grupos de
trabalho, grupos de movimentos sociais;
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e Instancias de pactuacdo entre gestores: Fomento aos espagos
como da Comissdo Intergestores Bipartites (Secretarias
Estatuais e Municipais), Comissdo Intergestores Tripartite
(Ministério da Saude, Secretarias Municipais ¢ Estaduais) -
espagos estratégicos de pactuacdo das agdes operacionais do
SUS;

e Mecanismos de mobilizacdo social: Dispositivos para
articulagdo de movimentos populares na luta pelo SUS e o
direito a Saude, ampliando espagos publicos coletivos de
interlocucdo entre trabalhadores, gestores e movimentos
sociais;

e Processo de educacdo popular em salde: Baseado no constante
didlogo com os movimentos populares, entidades formadoras e
grupos sociais no sentido de fortalecer e ampliar a participagdo
social no SUS através da construgdo de saberes;

e Reconstrugdo do significado da educacdo em salde: Objetiva
reconstruir o significado da educagdo em saude como
fortalecedora do protagonismo dos atores envolvidos no
processo de producdo da satude e na defesa do SUS.

e Acles articuladas entre diferentes setores de governo e a
sociedade civil (intersetorialidade): Fomento ao
compartilhamento de decisdes através da articulagdo de
diferentes atores e forgas sociais que atuam na produgdo social
da satde.

2. Monitoramento e Avaliacio da Gestdo do SUS — Este componente
busca discutir a criagdo de mecanismos de acompanhamento e aferigdo
das agdes em satide e seus resultados, propiciando a efetiva participacio
para a tomada de decis@o. Neste sentido a discussdo de monitoramento e
avaliac@o dessa politica segue as contribui¢des da Associagdo Brasileira
de Pos-Graduagdo em Satude Coletiva que aponta a necessidade de
compreender as inter-relagoes e fatores que influenciam o alcance da
eficiéncia, efetividade e a equidade no SUS; de melhorar a formulagéo
de politicas; de monitorar as desigualdades no acesso ¢ na qualidade dos
servicos; de criar instrumentos e processos participativos de
monitoramento e avaliacao.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
ressalta que além dos indicadores tradicionais como de estrutura, ¢é
necessario a implementacdo de indicadores de desigualdade e
iniqiiidade, de determinantes de satde, de ac¢des intersetoriais, culturais,
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ambientais e de participagdo social, quantitativos ou qualitativos que
sirvam para melhorar as agdes operacionais e que megam a mudanga nas
condi¢des de saude da populagdo (BRASIL, 2009a).

O acesso aos resultados do processo de monitoramento e
avaliagdo constitui-se em poderoso instrumento de democratizagdo da
informagao, favorecendo o empoderamento e a mobilizac¢do social.

3. Ouvidoria do SUS — Tem como objetivos: ampliar espacos de
escuta, valorizando as opinides geradas pelos usuarios; inserir o usuario
no processo de avaliagdo da politica de saude; identificar as reais
necessidades da populagdo, produzindo informagdes para subsidiar a
gestdo e o controle social.

4. Auditoria do SUS — Orgio de controle interno do SUS que volta
suas agdes para o diagnéstico e a transparéncia. Guiado por demandas
originadas do Conselho de Satde, movimentos sociais, cidaddo,
prioridades governamentais ¢ outros oOrgdos. Tem como objetivo
verificar a conformidade das agdes e servigos de saiide com os padrdes
estabelecidos. E um instrumento que contribui também para a alocagio
e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da
atencdo a saude oferecida aos cidaddos. Tem como fungdo também
realizar auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por
pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial. Cabe
ao sistema de auditoria realizar um relatério que serd checado com os
diversos sistemas de informa¢do do Ministério da Saude.

Todos esses componentes objetivam a defesa do SUS, e
favorecem seu permanente aperfeicoamento.

3.3.2.2 Atribuigdes e Responsabilidades dos Gestores Municipais

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa ¢ uma
iniciativa recente, mas que segue principios ja apontados na
Constituicdo Federal de 1988, configurando-se como uma estratégia
direcional a gestdo do SUS, no sentido de aperfeigoa-la e qualifica-la,
visando a melhoria da condi¢do de satde da populagéo.

Diante dos objetivos do processo de descentralizag@o, cabe aos
gestores municipais observar os principios e diretrizes dessa politica e
implementa-los. Tal processo contribuird para a qualificacdo da
administragdo publica municipal.
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Ao gestor compete a ampliag@o de espagos publicos e coletivos
de discussdo, o que favorece a troca de informacdes, a identificacdo de
diferentes visdes e a descentraliza¢do do poder de decis@o garantindo a
participacdo e integrag@o dos trabalhadores, usuarios ¢ demais setores da
sociedade civil; implementar mecanismos para propiciar a participagao,
como por exemplo, a implanta¢do de ouvidorias; desenvolver processos
de monitoramento ¢ avaliagdo; apoiar pesquisas na area de gestdo
estratégica e participativa; coordenar, apoiar e incentivar as atividades
de educagdo, comunicacdo e informagdo a nivel intra e extra-
institucional; desenvolver agdes que gerem transparéncia; propiciar a
maior integragdo possivel da instituigdo com outras que possam
contribuir na producdo social de saude; Promover a equidade da
atencdo; Apoiar processo de mobilizagao social e institucional; Prover
recursos para agdes da proposta de gestdo estratégica e participativa.

Além da observacdo dessas atribuicdes, cabe ao gestor
compreender que essa logica contribui para o sucesso de sua gestdo e
que a sua vontade politica e essencial para a efetividade desse processo.

3.3.3 Gestao Estratégica e Participativa no Brasil

No Brasil as iniciativas de modelos de gestdo em Saude
Publica, menos centralizadas e mais participativas surgem a partir de
alguns principais fatores: Crises econdmicas, principalmente apds a
Segunda Guerra Mundial, as quais exigem do Estado maior eficiéncia,
ou seja, apresentar resultados aos problemas sociais ¢ econdémicos que
representavam obstaculos ao desenvolvimento, utilizando recursos
financeiros disponiveis; o surgimento de demandas sociais, diante do
processo de industrializagdo e capitalismo crescente, que move
movimentos sociais em busca de melhor qualidade de vida; e o estimulo
de organizagdes internacionais de desenvolvimento (GIOVANELLA,
1991; CORTES, 1996; ROS, 2006).

Esse contexto exige do Estado reformas administrativas e
ideoldgicas, sendo que a ciéncia administrativa de Taylor tem forte
participacdo na evolu¢do dos modelos de gestdo historicamente.

Como ja relatado, as politicas de saude no Brasil surgiram e
atualmente estdo postas diante de dois movimentos que travam forgas
em lados opostos (CAMPOS, 1996; CORTES, 1996).

Segundo Campos (1996), esse ¢ um momento paradoxal, o qual
passa a saude no Brasil, entretanto surgem varias experi€ncias em busca
de efetivacdo do modelo fundamentado na légica de determinagéo social
da saude, o que é um desafio.
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Como contribuigdo para essa efetivagdo, Fernandez ¢ Mendes
(2007), apontam que o processo de gestdo das politicas publicas deve se
dar de forma estratégica e participativa, o que exige um intenso processo
de descentralizag@o, no sentido de descentralizar aspectos politicos, ¢
ndo s6 administrativos. Ou seja, pressupde a descentralizagdo do poder,
que implica em fomentar processos de participacdo de diversos atores a
negociarem para melhor balanceamento entre interesses setoriais e
intersetoriais; em arranjos organizacionais ¢ de poder politico; na
transferéncia ou compartilhamento de saberes e tecnologia; no
permanente investimento nas capacidades, habilidades e competéncias
do atores; e no desejo de que estes assumam o protagonismo das
mudangas, gerando transparéncia a todo processo. Apontam ainda que
esse modelo objetiva que as decisdes sejam democratizadas e que em
funcdo disso haja co-responsabilizacdo pela produgdo da saude, onde
cada um tem sua participacdo neste processo. Afirmam que esse modelo
contribui para a promogdo da saude, ja que saude ¢ entendida como
resultado da dindmica social exigindo participa¢do de diversos atores e
acOes intersetoriais, pois as questdes se apresentam de formas multiplas
e complexas.

Oliveira e Almeida (2009) apresentam uma experiéncia do
Conselho Gestor de Unidade de Satde de Campo Grande, MS,
apontando deslocamento de poder entre os membros, ja que
historicamente todos os segmentos ja passaram pela presidéncia do
conselho. Apontam que a participagdo promove o desenvolvimento de
objetivos de interesses coletivos, o que contribui para ampliagdo dos
resultados da gestdo na resolubilidade dos problemas, além de ampliar o
movimento de re-politizacdo da saitde enquanto direito social -
prerrogativa do Pacto pela Saude.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude, cabe ao gestor ser protagonista na responsabilidade de
implementagdo deste modelo (BRASIL, 2009b).

No Brasil, além da experiéncia citada, outras praticas vém
sendo realizadas. O municipio de Campinas/SP aderiu a esse modelo ja
na década de 70, em parceria com Universidades. Com a implantag@o do
Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 no
municipio foram criadas Diretorias Regionais de Satde, formadas por
equipes multiprofissionais, no nivel central de forma a consolidar os
planos locais. Também foram instituidos os Colegiados de
Coordenadores e de Governo e assembléia de trabalhadores de Saude,
ambas como instincias formuladoras de proposi¢des que posteriormente
sdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude. (NASCIMENTO,
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CORREA, NOZAWA, 2007). A¢des que se configuram propositivas a
efetivacdo do modelo de Gestao Estratégica e Participativa.

Outro dispositivo deste modelo sdo os contratos de gesto,
compreendidos como a¢des que perpassam a pactuagdo de metas e
avaliacdes participativas, apresentando os seguintes resultados: aumento
da eficiéncia e eficacia institucional, transformacdo das relagdes de
trabalho, promog¢do de co-responsabilidade entre os sujeitos/equipes,
valorizagdo dos trabalhadores e formagdo de redes de compromisso para
melhoria da atengdo. Esse processo de contratualizagdo pressupde a
existéncia de gestdo colegiada, que implica na existéncia de espagos
publicos e coletivos, viabilizando o exercicio do didlogo e da pactuagdo
de diferengas, incluindo diferentes atores no processo de andlise e
tomada de decisdo. Essa é uma experiéncia adotada num hospital
Publico vinculado a rede municipal de Belo Horizonte na intengdo de
aprimorar seu modelo de gestdo. De forma a implementar esse modelo
foram feitas oficinas de discussdo e reformas administrativas,
reestruturagdo das areas fisicas (novos reproducdes arquitetonicos das
areas fisicas, objetivando maior conforto e intera¢do entre usudrio e
trabalhador), recomposicdo de equipes multiprofissionais, mesas de
negociagdo permanente, reorganizacdo ¢ ampliagdo das atividades de
educacdo permanente e implementacido de espagos coletivos e
colegiados de gestdo. (FILHO e FIGUEIREDO, 2009).

O municipio de Varzea Paulista, adotou uma experiéncia de
gestdo participativa, que auxiliou no maior envolvimento dos
trabalhadores da rede municipal do Sistema Unico de Saude. As agdes
foram de implantagdo de Educacdo Permanente, criagdo de Colegiado
Gestor e Conselhos Locais de Satde, reunides mensais em todos os
servicos e implantagdo de alternativas para fomentar a co-
responsabilizagdo com oficinas de territorializagdo para construgdo de
territorios de responsabilidade de cada Unidade de Saude, com a
participacdo de trabalhadores e gestores de toda rede. A adogdo do
planejamento estratégico e descentralizado também foi uma opgao.
(CARPINTERO et al, 2008)

Pesquisa realizada com 142 gestores no Estado da Paraiba no
ano de 2004, apontou que a gestdo municipal de saude ndo ¢
participativa, pois ndo ocorre a participagdo dos grupos integrantes do
sistema (gestores, diretores, profissionais, conselhos de saude,
comunidade, instituicdes de saude publica e conveniadas e demais
orgdos governamentais), conforme recomenda a literatura (COSTA e
SALAZARN, 2008).
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Lotufo e Miranda (2007) e Milani (2008), apontam a
dificuldade dos gestores na formula¢do e implementacdo de politicas
publicas, apresentando baixa capacidade no uso de tecnologias de
planejamento e programagdo. O que nos leva a apontar a necessidade de
implantar agdes estratégicas, no sentido de incluir os diversos atores
envolvidos, que num processo de didlogo e consenso, participardo da
formulagdo e implementacdo da politica de saide e serfo co-
responsaveis pelo processo de gestdo da saude.

Outro desafio, segundo Filho e Figueiredo (2009) ¢é criar
estratégias de ampliagio do grau de pactuagdo com a rede de
trabalhadores, de forma a levarem adiante o principio e os instrumentos
concretos de cogestio.

Na experiéncia de Conselho Gestores de Unidade de Saude, em
Campo Grande, MS, a principal dificuldade se d4 na transi¢do da fung@o
consultiva e fiscalizadora para a capacidade deliberativa, entendendo
deliberar como a¢des de discussdo, reflexdo, de escolher alternativas e
tornar-se responsavel pelos atos. E ressaltam ainda que o poder técnico,
possuindo mais conhecimento, det¢ém maior poder (OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2009).

Campos (1998) afirma que apesar de desde a década de 60
haver movimento no sentido de democratizar as ag¢bes de saude,
atualmente nos deparamos com diferentes versdes do Taylorismo (poder
centralizado em chefes, controle direto sobre a realizacdo de
procedimentos técnicos (produtividade médica) e sobre o
comportamento formal de funciondrios (cumprimento de horario e
apresentagdo de relatorios), elaboracdo centralizada de programas e de
normas reguladoras do atendimento, e quase auséncia de comunicagao.

Diante desse contexto torna-se importante as agdes do modelo
em discussdo, no sentido de empoderar os atores, através de diferentes
acOes dando condi¢des de uma efetiva participacéo.

Ser gestor significa articular-se com os demais setores da
sociedade, representar a populagdo, envolver-se no processo de
condugdo da politica de saude. Segundo alguns autores tais
caracteristicas se constituem um desafio nos espagos coletivos de
decisdo (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Diante dessas experiéncias, com alguns desafios, a sociedade
brasileira luta para preservar os principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude, que hoje é referéncia mundial de modelo de saude
(BRASIL, 2008a). Um mecanismo que auxilia neste sentido ¢ a
avaliagdo, da qual serd tema o proéximo item.
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3.4 Avaliacéo

O processo avaliativo impulsionado, sobretudo no século XX, ¢é
uma ciéncia em constante desenvolvimento e aprimoramento. Seu
marco principal se deu nos primeiros 30 anos do século XX, com a
preocupagdo de avaliar o desempenho de escolares através da
mensuragdo. Guga & Lincoln (1989 apud Furtado 2001) apontam essa
fase como caracteristica da primeira geracdo da avaliacao.

A segunda geragdo da avaliagdo além de medir os resultados, se
avanca no sentido de descrever o processo de como uma atividade
atinge seus resultados (FURTADO, 2001).

Na década de 50, e ndo excluindo as etapas anteriores, inclui-se
o julgamento como parte do processo avaliativo, ou seja, estabelecer os
méritos de desempenho dos programas, caracterizando a terceira
geracdo da avaliagdo.

No século XX tem destaque também a avaliagdo no setor
privado, tendo em vista avaliar o desempenho organizacional. A
preocupagdo inicial era com os recursos financeiros, mais tarde
acrescida da qualidade no processo de producdo (CALVO;
HENRIQUIE, 2006).

No Brasil na década de 80, num contexto de crise da divida
externa e a interrupcdo de um longo ciclo de crescimento econdmico
que aprofundaram as desigualdades, cresce as demandas por servigos
publicos. O Estado, diante da crise tem recursos escassos ¢ de forma a
aplica-los eficientemente, adere a avaliacdo dos programas sociais
implantados, implicando no desenvolvimento desses processos
(COSTA; CASTANHAR, 2003).

A avaliagdo ja foi tida como um processo chato e temeroso em
uma institui¢do. Atualmente se ampliou a compreensdo de que a mesma
contribui para o conhecimento ¢ a informagao, orienta o planejamento, a
tomada de decisdo e a execucdo das agdes de qualquer politica
(CALVO; HENRIQUE , 2006)

Atualmente a preocupacao ndo é s6 econdmica, outros critérios
de avaliagdo ganham destaque para os gestores e avaliadores, tais como:
eficacia, efetividade e relevancia. Assim a cultura da avaliacdo nas
instituigoes publicas tem se constituido uma estratégia de mudanca do
pensamento gerencial. Sob o ponto de vista da geréncia social, onde as
politicas nd3o devem ser s6 avaliadas pelo cumprimento de seus
objetivos, mas também pelo valor social construido no cumprimento
desses (MOKATE, 2002). Além disso, discute-se também formas
diferenciadas de avaliacdo, baseadas na negociagdo e construgdo,
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interagindo com os intervenientes no processo que devem ser ouvidos, é
a chamada avaliacdo de quarta geracdo (CONTANDRIOPOULOS et al,
2000).

A avaliagdo, como ja apontado ¢ uma ciéncia ainda em
construgdo, assim apresenta diversos conceitos.

Entende-se por avaliagdo a emissdo de um juizo de valor sobre
um objeto por meio de critérios e referenciais previamente definidos
(CONTANDRIOPOULOS et al, 2000). Segundo Tobar (2001) a
avaliacdo pressupde um sistema de valores e/ou critérios os quais se
atribui diferentes grandezas a dimensdes ou partes de uma variavel. Ou
seja, a questdo de emissdo de juizo de valor nos processos avaliativos é
bem discutida e tida como uma conceituagdo aceitavel por diversos
estudiosos do tema.

Para Tanaka (2001) a emissdo de juizo de valor sobre uma
situacdo problema, requer a utilizagdo de instrumentos e referenciais, e
se configura uma estratégia para enfrentar e resolver problemas.

Medina (2005) refere que a avaliagdo, assim como a producao
do conhecimento exige um desprendimento do senso comum e o
embasamento de conhecimentos para a investigagdo do objeto que
necessita, de uma teoria para ser confrontada com os fatos, para ser
estudado.

O tipo da avaliacdo e as metodologias a serem utilizada variam
de acordo com a definigdo de alguns requisitos importantes. O enfoque
a ser adotado, se de cuidado individual, de servigos e programas ou de
sistema de saude ¢é um deles; as diferentes racionalidades:
administrativa, econdmica, sanitaria e politica; para quem interessa,
visto que os interesses se modificam de acordo com o interessado; e
qual a finalidade da avaliagdo também configuram importantes
requisitos a serem observados.

As fases de uma avaliagdo podem ser resumidas na seguinte
operacionaliza¢do: requer em um primeiro momento a defini¢do do
objeto de estudo e de uma pergunta que geralmente surge de um
problema, de resultados de pesquisa, da aplicagdo da pratica cotidiana
ou ainda do interesse do avaliador ou decisor. Diante dessas defini¢oes
se parte para os referenciais tedricos e/ou normativos, os quais
referenciardo o objeto de estudo. Diante desse referencial o primeiro
passo no planejamento de uma avaliacdo ¢é a idealizagdo que pode se dar
através da construgdo do modelo Tedrico e/ou Logico (BUNGE, 1974
apud MEDINA, 2005)

O modelo tedrico ¢ um desenho esquematico que explicita uma
teoria de como o programa causa os efeitos pensados ou observados,
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qual a populagdo alvo e que contextos influenciam as relagdes e o
desempenho do objeto, auxiliando uma melhor compreensdo do objeto
em estudo. Este modelo leva em consideragdo os aspectos historicos e
sociais do objeto (MEDINA, 2005).

O modelo logico aponta a operacionalizagdo e os resultados
esperados de determinado objeto. Este modelo se traduz em um desenho
esquematico de seu funcionamento, especificando os insumos, o0s
componentes do programa, os resultados a curto e longo prazo, isolando
as determinagdes contextuais (MEDINA, 2005).

A construgdo de ambos modelos constitui etapas importantes
em processos de avaliagdo, auxiliando na localizagdo do objeto, nas
varidveis que o determinam e na melhor compreensio de sua
operacionalizag@o.

Em um segundo momento ¢ importante determinar a forma de
abordagem do objeto, o critério de avaliacdo, delimitando a partir de
qual aspecto o objeto serd analisado. A ndo definicdo de critério
caracteriza apenas um julgamento e ndo uma avaliagdo. Os critérios
atualmente mais utilizados na avaliagdo de qualidade sdo eficiéncia
(cumprir metas com racionalizagdo de recursos), eficacia (alcangar
metas), efetividade e relevancia (ambos critérios associados a
expectativas sociais, voltados a utilidade e pertinéncia respectivamente).

Ainda para o alcance da possibilidade de fazer um julgamento
através de Juizo de valor é necessario a eleicdo de indicadores, medidas,
pardmetros e valores adequados para o fim a que se destina. Essa eleigdo
pode ser baseada em documentos normativos ou tedricos; em resultados
de pesquisas cientificas ou do resultado de pactuagdo entre atores que
pertencem ao contexto do objeto em estudo.

Segundo Tanaka (2001) o indicador pode ser uma variavel,
caracteristica ou atributo do objeto. A escolha dos indicadores depende
de quais s80 os objetivos da avaliagdo e o critério a ser adotado.

Para a eleigdo de indicadores algumas qualidades importantes
devem ser observadas: Simplicidade: deve ser facil de ser calculado;
Validade: medir o que realmente se deseja medir; Disponibilidade:
usar dados de facil obtengdo; Robustez: deve ser pouco sensivel as
deficiéncias  dos  dados  necessarios a sua  construgdo;
Discriminatoriedade: indicar alteragdes que ocorram com o0 tempo €
entre os elementos de observagdo; Cobertura: deve permitir
comparagdo em varios territorios (FERREIRA, 2001).

As medidas representam o calculo que permite medir o alcance
dos indicadores adotados. Um indicador pode ter varias medidas, as
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quais podem ser substituidas de acordo com os objetivos da avaliagdo e
disponibilidade de dados.

Os parametros sdo a referéncia adotada por quem esta
avaliando, e se diferem de acordo com a medida adotada (TANAKA,
2001).

A definicdo dos interessados, do objeto, dos referenciais,
critérios, indicadores, medidas, pardmetros e valoragdo, assim como dos
modelos logicos e/ou teodricos sdo itens indispensaveis, pois qualificam
e ddo validade ao processo avaliativo (HARTZ, 1999). Segundo Hartz
(1999), os processos avaliativos necessitam apresentar argumentos
racionais e empiricos, fundamentados sobre os métodos e estratégicas a
serem escolhidos, em que situagdes e por qué.

Em todo esse processo a necessidade de consideracdo dos
diferentes atores envolvidos no objeto de estudo, ampliando as situagdes
de didlogo e de negociagdo ¢ bastante discutida atualmente. Destaca-se
também a necessidade do uso de diferentes metodologias para a coleta
de dados e analise dos mesmos, o que favorece a ampliacdo do
entendimento e a explica¢do dos resultados obtidos — caracteristica da
avaliac@o de quarta geracdo (FURTADO, 2001).

Na saude, pode-se afirmar que a avaliagdo ainda encontra-se em
fase de construgdo e amadurecimento conceitual e metodologico. Ela
surge apos a intervengdo do Estado nas politicas sociais, logo apos a
Segunda Guerra Mundial, com preocupagdo principal nos custos. A
eficiéncia, que significa fazer mais com menos recursos, era um dos trés
critérios mais utilizados nos processos avaliativos, seguidos da eficacia
e efetividade (CALVO; HENRIQUE, 2006).

Atualmente a preocupagdo vai além do custo, qualidade e
resultados, a avaliagdo torna-se importante devido as obrigagdes do
setor publico para com a sociedade, o que proporciona o fortalecimento
da democracia, sendo um mecanismo de responsabilizacdo que expressa
transparéncia e compromisso do gestor de prestar contas de seus atos
perante terceiros (LIMA, 2005).

Segundo Costa e Castanhar (2003) a avaliacdo para a gestdo
configura-se como ferramenta gerencial poderosa, se constituindo como
instrumento de apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas e
servigos de satde, na implementagdo da politica de saude.

A avaliacdo a medida que proporciona aos gestores e sociedade
civil aprenderem a custa das experiéncias passadas, contribui na
melhoria da prestacdo de servigos, no planejamento e na demonstragao
de resultados as partes interessadas (BANCO MUNDIAL, 2004)
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Almeida e Bascolo (2006) apontam que diante de um crescente
surgimento de novas tecnologias, e do uso de recurso publico para
implementa-las ha que se ter provas concretas para apoiar ou contestar
determinada decisdo de acesso as inovagdes. Ha que também permitir
que os gestores detectem os progressos registrados, acompanhe a
evolucdo de determinada politica, sendo a avaliagdo fundamental nesse
processo.

A institucionalizagdo da avaliagdo ¢é bastante consolidada
internacionalmente, principalmente em paises da Europa e América do
Norte. No Brasil, mais especificamente na Gestdo em Saude, a avaliagdo
esta sendo impulsionada especialmente com a implantagdo do Pacto
pela Satde. Operacionalizado através de pactuacdes entre gestores que
explicitam responsabilidades, propicia a indugdo de avaliagdo dos
pactos realizados. A implementagdo dos processos de avaliagdo também
esta incluida entre as responsabilidades do referido pacto (ALVES et al,
2010).

Nesta perspectiva a avaliagdo tem sido discutida e aprimorada,
garantindo qualidade e validade. As avaliagdes de resultado ganham
destaque nos processos de gestdo. Hartz (1999) levanta trés eixos que
organizam as principais discussoes sobre esse tipo de avaliagdo na saude
publica. Considerando um contexto de gestdo por resultados e que
organiza sua estrutura por programas, ha: 1) necessidade de explicitar
um modelo teodrico orientando o processo avaliativo, explicitando como
se espera que o programa funcione; 2) exigéncia de metodologias
diversas, que ndo fiquem vinculadas apenas aos numeros, mas que
contemplem o contexto organizacional, como por exemplo o caso da
interatividade comunitaria. A autora propde uma complementaridade de
abordagens, deixando a cada uma suas proprias potencialidades. Aponta
ainda que a utilizagdo de informagdes qualitativas e quantitativas é uma
necessidade a ser operacionalizada; 3) obrigatoriedade de dispositivos
institucionais que regulem os processos avaliativos, garantindo
qualidade e utilidade dos produto.

Todas essas questdes auxiliam a construgdo de modelos
avaliativos adequados a realidade e aos processos de gestdo em saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas do Estudo

Este estudo ¢ caracterizado como um pesquisa metodologica
que se volta a elaboragdo de métodos e instrumentos de captacdo, coleta
de dados e ou de intervengdo na realidade, adotados como cientificos
(TOBAR e YALOUR, 2001).

O objeto desse estudo foi a Proposta de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS e o elemento de avaliagdo, a Gestdo Municipal do
SUS.

O objetivo desta pesquisa foi a elaboragdo de um modelo de
avaliacdo da Gestdo Municipal do SUS sob a otica da proposta de
Gestao Estratégica e Participativa.

A elaborag@o do modelo teve como base conceitual a avaliagdo
normativa caracterizada pelo objetivo de avaliar em que grau ou medida
os recursos sdo implementados de forma a atingir os objetivos
explicitados em critérios e normas. Nas organizagdes € em seus
programas a avaliagdo normativa ¢ uma atividade comum, que auxilia
nas atividades de controle e acompanhamento, na garantia de qualidade
do objeto avaliado, assim como auxilia os gestores a completar suas
fungdes cotidianas (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

A avaliacdo normativa pretende contribuir para a melhoria do
objeto, visando que as discussdes resultantes desse processo tragam
inovagdes e propostas de solugdes, caracteristicas também das
avaliacdes formativas (FELISBERTO et al, 2008).

Neste tipo de avaliagdo, as normas, os resultados de pesquisas,
o julgamento de pessoas bem-informadas ou de experts na area, sdo as
fontes importantes para a elei¢cdo de indicadores, pois a participagdo de
diferentes atores qualifica essa escolha e consequentemente a avaliagdo
(CONTANDRIOPOULOS, 2002).

4.2 Fases da Pesquisa

A construgdo do Modelo de Avaliagdo foi dividida em duas
etapas principais: identificagdo dos Modelos Teorico e Logico;
desenvolvimento da Matriz Avaliativa.

Foram utilizadas duas estratégicas metodologicas nestas etapas:
consulta a bibliografia e consulta a especialistas. Em consulta a
referenciais bibliograficos buscou-se levantar questdes normativas e



64

tedricas relacionadas a Gestdo Estratégica e Participativa. O objetivo foi
reconhecer o objeto de estudo para elaboragdo de propostas a serem
submetidas a analise critica de especialistas.

A consulta a especialistas ocorreu através de Oficinas de
Consenso. A metodologia de oficina de consenso ¢ uma experiéncia de
trabalho que tem como objetivo definir pontos consensuais de
determinada proposta. Neste processo ¢ preciso abrir mao de todos os
pré-conceitos e aderir a um novo que ainda serd construido (HARTZ,
2005). Foram utilizadas duas técnicas de consenso: Método Delphi e
Comité Tradicional.

O método Delphi ¢ uma das técnicas utilizadas para a busca de
um consenso de opinides de um grupo de especialistas a respeito de um
objeto. O pressuposto ¢ de que um julgamento coletivo, ao ser bem
organizado, ¢ melhor que a opinido de um s6 individuo (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000). O método compde dois grupos: Executor e
Respondente. Ambos comunicam-se através de e-mail, contato
telefonico e/ou entrevistas. Os integrantes do grupo de respondente ndo
deve ultrapassar trinta integrantes, devido dificuldade de andlise das
respostas (CASSIANI; RODRIGUES, 1996). Esses integrantes ndo se
comunicam entre si € seus nomes seguem em anonimato, garantindo que
expressem suas idéias sem nenhuma pressdo. Segundo os autores, essa é
uma das vantagens da técnica (HARTZ, 2005; CASSIANI;
RODRIGUES, 1996). Ainda entre as vantagens esta a possibilidade de
abranger diferentes opinides de atores de diversas instancias e regides,
sem ter que reuni-los em determinado local (CASSIANI; RODRIGUES,
1996). A ultima vantagem foi a principal motivagao de utilizagdo desta
técnica.

Os instrumentos geralmente utilizados nesta técnica sdo
questiondrios, entrevistas e/ou instrumentos analisados e respondidos
individualmente, compostos de questdes fechadas ou abertas. As
diferentes opinides sdo tratadas estatisticamente e disponibilizada ao
grupo, contribuindo para a aprendizagem e o consenso. O grupo podera
manter ou alterar suas respostas. Essa dindmica interativa ocorre até que
o grau de consenso seja BOM (HARTZ, 2005).

Este tipo de técnica ¢ utilizada geralmente em situa¢des onde os
dados basicos sdo poucos desenvolvidos ou inexistentes. Assim se
utiliza da participacdo de colaboradores especialista, que opinam sobre
alguma proposta (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). A impossibilidade
de interagdo e discussdo entre o grupo ¢ uma das desvantagens da
técnica, assim também como o tempo que pode levar para se atingir o
consenso (HARTZ, 2005).
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A segunda técnica - Comité tradicional configura-se em um
debate aberto sobre determinado tema com especialistas pré-
determinados, que apontam suas posigoes e trocam idéias confrontantes
ou ndo. A maior vantagem dessa técnica é a troca de idéias e de
confronto de opnides divergentes, qualificiando a discussio e
solidificando o debate. A desvantagem estd na possibilidade de
participantes mais convictos, fazer prevalecer a sua opinido mais pela
enfase na sua posi¢do do que pela qualidade dos seus argumentos. Ainda
nas desvantagens pode-se citar as diferencas de valores ideologicos,
culturais e éticos ou de relacionamento interpessoal, entre os
participantes que podem dificultar o consenso (HARTZ, 2005). A
escolha desta técnica ocorreu pela possibilidade de reducdo de tempo
para as defini¢des necessarias, assim como proporcionar o debate entre
os participantes da pesquisa em uma etapa de importante definicdo para
a avaliagdo — o Juizo de valor.

4.2.1 Sistematiza¢do dos Modelos Téorico e Logico

As propostas de modelos Tedrico e Logico elaboradas,
representam os fundamentos dessa pequisa, ¢ foram desenvolvidas com
base em referenciais Normativos e Teoricos. Foram analisados a
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(PARTICIPASUS), e Leis referente ao Sistema Unico de Saude, assim
como Teorias de Gestdo com perspectivas mais flexiveis, que
consideram diferentes aspectos e atores sociais no processo de gestdo.
Esses referenciais compdem as diretrizes basicas da proposta de Gestao
Estratégica e Participativa no SUS. Para estudo dos referenciais
teoricos, foram selecionados livros e dissertacdes e realizada revisdo de
producdo cientifica no site de banco de dados de literatura BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), utilizando os descritores Gestdo em
Saude, Gestdo Participativa, Participacdo em Saude, Gestdo Colegiada e
Co-gestao.

As propostas de modelos foram submetidos a apreciacdo de
colaboradores-especialistas em oficina de consenso, utilizando-se o
Método Delphi (Apéndices 1 e 2).

O grupo participante da oficina foi composto por profissionais
do servigo de satide e da academia com experiéncia em gestdo e/ou
avaliagdo. Foram convidados treze colaboradores e obteve-se a
participacdo de nove, sendo um representante do Ministério da Saude,
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um da Secretaria Estadual de Saude, quatro da academia e trés de
Secretarias Municipais de Saude.

A contribuicdo dos colaboradores que participaram da oficina
teve como objetivos:

1. Qualificar a fundamentagao teorica, ¢;

2. Alterar o desenho do modelo logico explicitando melhor que na
gestdo em saude, segundo o Modelo de Gestdo Estratégica e
Participativa, coexistem dois grupos principais de atores sociais
com interesses coincidentes e conflitantes, que compartilham
semelhante nivel de poder na garantia de satde, sendo os
Orgios Gestores do Executivo e Orgdos de Controle Social.

As diferentes propostas e esquemas resultantes do processo de

discussio estdo apresentadas no Apéndice 3.

4.2.2 Desenvolvimento da Matriz Avaliativa

O desenvolvimento da Matriz perpassou as seguintes etapas:
Identificagdo de dimensde e indicadores; definigdo da matriz avaliativa
e aplicacdo da matriz.

4.2.2.1 Identificacdo de Dimensdes e Indicadores

Essa etapa se caracterizou pela construgdo prévia de uma
proposta da matriz avaliativa, composta de dimensdes, indicadores e
respectivos rationales (Apéndice 4). A construgdo orientou-se pelo
referencial tedrico e normativo do modelo tedrico e enfoques
operacionais apresentados no modelo logico.

O objetivo de construir previamente esta proposta foi de iniciar
uma discussao para defini¢do da matriz em oficina de consenso.

4.2.2.2 Defini¢do da Matriz Avaliativa

A definicdo da matriz contemplou andlise e eleicdo das
dimensdes, indicadores e medidas, previamente propostos. A escolha foi
realizada através de Oficinas de Consenso, utilizando-se a Técnica
Delphi.

O grupo que opinou na defini¢do dos Modelos Teorico e Logico
foi 0 mesmo que analisou a proposta de matriz. Houve participagdo de
onze colaboradores.
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A definicdo de dimensdes, indicadores, medidas e rationales
ocorreu em sete principais momentos. Primeiramente foram enviados
convites aos colaboradores para participarem da Oficina de Consenso
(Apéndice 5). Aos que aceitaram foram enviadas orientagdo referente a
etapa da oficina (Apéndice 6), proposta de Matriz com questdes
fechadas e espago para consideragdes (Apéndice 7). A matriz foi
submetida a andlise critica do grupo, que apresentou complementagdes
e/ou alteracdes dos elementos da proposta. O percentual de validade
obtido em cada dimensao e indicador ¢ apresentado na Tabela 1.

No terceiro momento, os resultados foram consolidados ¢
repassados aos participantes que puderam manter ou alterar suas
respostas anteriores e realizar observa¢des com relacdo ao resultado
(Apéndice 8).

No quarto momento foi encaminhado aos especialistas,
consolidado referente as respostas do 3° momento. As observacdes
realizadas foram na maioria referente aos rationales. A tUnica alteragdo
com relagdo a estrutura da Matriz foi a mudanga do nome do indicador
“Educacdo em Salde para Participacdo Social” que passou a
denominar-se “Educacdo em Salde”. Todas as contribui¢des com
relacdo a esse momento encontram-se no Apéndice 9. Neste mesmo
apéndice também ¢ apresentada a matriz final resultante dessa etapa.

No quinto momento foi elaborada uma proposta de Medidas e
Pardmetros que foram submetidos a analise critica dos colaboradores
(Apéndice 10). Este documento incluiu as alteragdes nos rationales
pactuadas no Apéndice 8. O percentual de validade de cada medida ¢
apresentado na Tabela 2.

No sexto momento, as propostas resultantes das ultimas
consideragdes foram compiladas e repassadas ao grupo para
conhecimento. As contribuigdes foram relacionadas quanto a validade
das medidas e pardmetros (Apéndice 11). Analisando o resultado,
observa-se que os pardmetros foram o centro dos comentirios e
influenciaram significativamente no resultado da validacdo das medidas.
Apos andlise deste documento, somente um colaborador questionou o
indicador “Planejamento Ascendente e Participativo”, justificando que
na Gestdo Estratégica e Participativa, havendo participacdo, a questdo
da ascendéncia estaria contemplada, uma vez que todos os atores
estariam participando. Ainda segundo o colaborador, na atual discussao
de organizagdo dos servigos em rede, a ascendencia ndo faz sentido.
Diante desse argumento o indicador sofreu alteragdo do nome, sendo
nomeado como “Planejamento Participativo™.
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O sétimo e wltimo momento objetivou envio de documento
final apresentando os resultados da Matriz composta de Dimensdes,
Indicadores, medidas e rationales.

A Proposta final de Matriz foi composta de trés Dimensdes; 08
Indicadores e 21 medidas (Quadro 1). Das medidas, dezoito necessitam
de coleta primaria de dados e trés de dados secundarios.

Quadro 1- Proposta da Matriz Avaliativa: Dimensdes, Indicadores e
Medidas.

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

Numero de Reunides do Conselho Municipal de
Saude realizada entre os meses de marco a
novembro de 2010.

INDICADOR:
Espacos de
Participacdo

Existéncia de Ouvidoria ou outro instrumento de
sugestdo, elogio ou reclamagéo para fins de
escuta permanente de usuarios e profissionais.

Percentual de Unidades Basicas de Saude com
Conselho Local de Saude implantado.

Numero de Reunides do Conselho Municipal de
Saude para apreciac@o e aprovagdo do PMS
vigente.

INDICADOR:

- Plano Municipal de Saude vigente discutido com
Planejamento

técnicos das Unidades de Saude.

Participativo -
P Percentual de agdes propostas no Relatorio da

Pentiltima Conferéncia Municipal de saude,
implantadas.

DIMENSAO ARTICULACAO

Percentual de Unidades de Saude que realizam
reunides semanais de equipe.

INDICADOR:
Articulacdo
Intrasetorial

Percentual de Participagdo do Municipio no
Colegiado de Gestdo Regional no ano de 2010

Desempenho no ano de 2010 do cumprimento de
metas do SISPACTO.

Existéncia de Representagdo de uma das
Secretarias Municipais: Obras, Finangas,
Planejamento ou Esportes, na composigdo do
Conselho Municipal de Satide no ano de 2010.

INDICADOR:
Articulacdo
Extrasetorial
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Previsdo no ultimo Plano Municipal de Satde de
acOes em conjunto com instituicdes/o6rgaos fora
do setor Saude.

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR:
Transparéncia

Deliberagdes do Conselho Municipal de Saude,
publicadas em instrumentos de comunicagao de
acesso publico (site, blog, boletins, Jornal, TV,
ou outras formas) no ano de 2010.

Disponibilizagdo do ultimo Plano Municipal de
Satde em instrumentos de comunicagdo de
acesso publico (site, blog, boletins, jornal, TV,
ou outras).

Numero de Audiéncias Publicas realizadas em
2010 para prestagao de contas/relatérios das
Agoes de Saude.

Percentual de Conselheiros de Satde que
receberam capacitagdo do Municipio no ano de
2010.

INE (;SSEQC;R Percentual de Unidades de Saude em que a
gestdo realizou reunides para discutir os
it Al indicadores do Sistema de Informagdes da
Atencdo Basica (SIAB) e/ou do Pacto pela Saude
em 2010.
Percentual de Unidades de Saude que em 2010
desenvolveram atividades de educagdo em satde
com a comunidade para discutir assuntos sobre
. Participagdo Social, Legislag@o e conhecimentos
Iggjlcha?)C;? sobre o SUS ou Determinantes de Satide.

S ag de Existéncia nas unidades de saude de material
educativo ou informativo de facil acesso da
populagdo abordando os temas: Participacdo
Social, Legislag@o e funcionamento do SUS e
Determinantes de Satide.

Relatorio Anual de Gestdo de 2010 aprovado
INDICADOR: pelo Conselho de Saude.
Moni torament6 o Adesdo a instrumentos de monitoramento e
Avaliagao avaliagdo periodo 2010-2011.

Numero de Meses sem registro de informagao do
SIA e do SIAB em 2010.
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E importante ressaltar que durante a oficina as decisdes foram
tomadas em consenso entre os participantes, mas alguns ajustes e
acertos necessarios foram realizados pelos pesquisadores.

O prazo previsto para conclusdo da oficina de consenso foi de
seis meses. Alguns fatores prolongaram esse prazo para nove meses,
como:

e Periodo de recesso — O inicio da oficina de consenso
(Delphi) coincidiu com periodo de recesso/férias da
UFSC e dos participantes. O contato com o0s
participantes teve inicio em dezembro/10, mas somente
foi efetivo em margo/11, com conclusdo em agosto/11,
totalizando duragdo de 06 meses.

e Tempo para categorizagdo das colaboragdoes — A cada
contribui¢do dos colaboradores, era necessario
categorizar as criticas/sugestdes/comentarios de forma
clara e objetiva. Essa operacionalizagdo necessitou de
periodos longos.

e A variagdo nas datas das respostas e os problemas no
recebimento de emails também prolongaram o prazo.

Segundo Cassiani e Rodrigues (1996) duas semanas ¢ o tempo
ideal para o preenchimento dos questionarios. Entretanto é sempre
necessario cobrangas por carta ou telefone aqueles que ndo devolverem
no prazo. Os mesmos autores afirmam como uma das dificuldades deste
método, a devolugdo dos questionarios. Sugerem que se faga um contato
telefonico prévio com os entrevistados e o envio de carta se o vinculo
ndo for proximo. Em diferentes momentos da oficina foi necessario
contato pessoal ou por telefone com os colaboradores a fim de
esclarecimentos de duvidas e para estimular a participacdo dos mesmos.

A Matriz discutida e acordada foi testada.

4.2.2.3 Aplicag¢do do Matriz

Foram convidados para a aplicabilidade da Matriz, os 22
municipios da Regido de Saude da Grande Florianépolis. Sdo eles:
Aguas Mornas, Angelina, Anitapolis, Anténio Carlos, Biguacu,
Floriandpolis, Governador Celso Ramos, Palho¢a, Rancho Queimado,
Santo Amaro da Imperatriz, S3o Bonifacio, Sdo José, Sdo Pedro de
Alcantara, Garopaba, Paulo Lopes, Alfredo Wagner, Leoberto Leal,
Major Gercino, Nova Trento, S0 Jodo Batista, Tijucas e Canelinha. A
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escolha desses municipios foi motivada pela fécil acessibilidade aos
mesmos, e pela possibilidade de testar a matriz avaliativa em municipios
de diferentes portes populacionais.

Antes da aplicabilidade, a proposta foi apresentada em Reunido
do Colegiado de Gestdo Regional, com posterior contato aos municipios
via email e telefone.

O questionario (Apéndice 12) utilizado para coletas de dados
foi elaborado no FORMSUS, composto de questdes abertas e fechadas
totalizando 53 questdes. Junto ao questionario foi enviado o termo de
consentimento. Precedendo o questionario, foi enviado aos municipios
um convite para participagdo na pesquisa (Apéndice 13), juntamente
com explicagdes sobre a mesma. O questionario foi enviado via email e
disponibilizado pelo periodo de trinta dias. Obteve-se retorno de
resposta de vinte municipios, o equivalente a 90%. Por ser uma
avaliacdo de gestdo, abrangendo diferentes areas, foi solicitado que as
informagdes fossem fornecidas pelo gestor ou técnico da area de
planejamento da respectiva secretaria de satde.

Os dados secundarios foram disponibilizados pela Associa¢io
de Municipios da Regido de Saitde da Grande Florianépolis e
DATASUS.

As questdes, na sua maioria, foram referentes as acgdes
desenvolvidas no decorrer do ano de 2010 e 2011.

O foco da analise dos dados coletados nos referidos municipios
foi a contribui¢do e adequagdo de cada indicador, pardmetros ¢ medidas
no processo de avaliagdo do referido objeto, observando a consisténcia
das informagdes geradas, a viabilidade da coleta dos dados, a
possibilidade de reprodugdo do modelo em outras realidades e o
comportamento do modelo em municipios de diferentes portes
populacionais. Os dados coletados estdo apresentados no Apendice 14.

Dos municipios convidados, dois ndo participaram da pesquisa.
Nao foi possivel contato com o gestor de um dos municipios; o outro
refere ndo ter sido contemplado com o recurso da Politica
PARTICIPASUS e que por esse motivo ndo teria interesse em participar
da pesquisa.

Durante a coleta de dados observou-se que a maioria dos
gestores encaminhavam o questiondrio para técnico responsavel pela
Atengdo Basica, talvez pela proximidade das questdes com o servigo; ou
por ser maioria municipios de pequeno porte com responsabilidade
basicamente pela atengdo basica, ou ainda por ser a Atengdo Basica, em
municipios de pequeno porte area de maior intersetorialidade.
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Verificou-se também confusdo dos municipios em virtude do
uso do FORMSUS. O FORMSUS ¢ uma ferramenta online
disponibilizada pelo DATASUS para a elaboragdo de questionarios
utilizados em pesquisa do SUS. Esse recurso também ¢ utilizado pela
Secretaria Estadual de Satde na realizagdo de avaliagdes. No momento
da coleta de dados, o formulario estava sendo utilizado em duas
avaliacdes da Secretaria Estadual de Satde e em outra pesquisa
académica, causando repeticdo de informagdes e confusdo dos
municipios no preenchimento da pesquisa.

O teste de aplicabilidade do modelo gerou alteragdes no
questiondrio criado para o desenvolvimento da pesquisa. Foi
identificado durante a coleta que havia dificuldades na compreensdo de
uma das perguntas. A questio “Qual percentual (%) de Propostas do
Penudltimo Relatério da Conferéncia Municipal de Salde
implantadas?” foi alterada durante a coleta de dados por apresentar
dificuldade no entendimento e confiabilidade na informacdo. A
alterag@o foi a substitui¢do da questdo por outras duas:

1. Qual foi o nimero de Propostas do Relatério da Penultima

Conferéncia Municipal de Satide?
2. Qual foi o nimero de Propostas do Relatorio da Penultima
Conferéncia Municipal de Satide?

Os trés municipios que ja haviam respondido foram consultados
por telefone para confirmar resposta.

Apos analise dos dados coletados foi percebida a necessidade
de ajustes em algumas medidas e indicadores. Juntamente aos ajustes,
havia também a necessidade de pactuagdo dos pardmetros e escala de
valor a serem utilizados a fim de dar juizo de valor as informagdes.
Optou-se pela realizagdo de outra Oficina de Consenso.

4.2.2.4 Defini¢do de Parametros ¢ Escala de Valor

Esta etapa ocorreu através de oficina de consenso (via
Webconferéncia), utilizando-se a técnica de Comité Tradicional. O
objetivo da oficina foi a defini¢do de parametros, a realizagdo de ajustes
necessarios apds aplicacdo nos municipios e determinar a escala de
valor para medidas e indicadores.

Nesta etapa foram convidados doze colaboradores integrantes
do servigo de satide publica ¢ da academia, com experiéncia em gestao
e/ou avaliacdo. Houve participagdo de cinco colaboradores que
formaram um grupo de representantes do Ministério da Saude,
Municipio e Academia. A heterogé€nea representatividade propiciou a
integragdo de diferentes visdes e informagdes importantes de cada setor.
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Quatro dos colaboradores convidados justificaram auséncia.

Para essa discussdo todos os participantes receberam
previamente convite (Apendice 15) e planilha contendo a Matriz com
resultado de sua aplicacdo nos municipios, além de propostas de
pardmetros e juizo de valor (Apendice 14). Um documento contendo
sinalizagdes de questdes a serem debatidas, também foi enviado
(Apendice 16).

A oficina teve duragdo de duas horas e a dindmica foi de leitura
de cada medida e parametro com discussdo por indicador.

As questdes debatidas na oficina com descri¢do, argumentacao
e justificativa da tomada de deciso estdo apresentadas no apéndicel?.

Com a finalizagdo dos ajustes necessarios e defini¢do dos
pardmetros, foi sugerido ao grupo a unido dos indicadores “Educagdo
em Saude” e “Educacdo Permanente”, formando um unico indicador
chamado “Formag@o”. A justificativa ¢ de que ambos refletem a
intencdo do gestor em capacitar os atores para o processo decisorio.

A sugestdo foi aceita pelo grupo, porém com a denominagio
“Educagdo Permanente”.

As alteragdes na Matriz causaram modificagdes no questionario
em 16 itens. O detalhamento das alteragdes estd apresentado no
apéndice 18.

A escala de valor das trés dimensdes e pardmetros também foi
uma das pactuagdes da oficina de consenso pela técnca Comité
Tradicional.

Foi acordado que todas as dimensdes, por apresentarem
aspectos de igual importdncia para o objeto avaliado, apresentem pesos
iguais e indicadores também com pesos iguais adequados a dimensdo. A
proposta foi aceita e ralizado alguns ajustes na matriz de julgamento e
na denominagdo de alguns indicadores para melhor compreensdo dos
mesmos.

4.3  Implicacdes Eticas

A pesquisa foi apresentada aos gestores municipais € seus
representantes em Reunido do Colegiado de Gestdo Regional.
Posteriormente foi realizado contato (via email) com os municipios
formalizando o convite para participagdo na pesquisa. Aos que
aceitaram participar, foi encaminhado (via email) um questiondrio que
inicialmente apresentava a pesquisa e compunha um termo de
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consentimento. Todos os municipios que participaram da pesquisa
assinaram o termo de consentimento. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica, sob o n® 2132/2011.



5 RESULTADO

Obteve-se um modelo avaliativo da Gestdo Municipal do SUS
sob a otica da Gestdo Estratégica e Participativa, composto de Modelo
Teorico, Logico e Matriz Avaliativa, através de consulta a bibliografia e
a especialistas via oficinas de consenso. Nesta primeira parte do
trabalho apresentamos a descricdo dos modelos tedrico e logico, a
matriz avaliativa e de julgamento. Na segunda parte, em forma de artigo
cientifico esta apresentado o modelo de forma integral e o resultado do
teste de aplicabilidade.

5.1 Modelos Tedrico

Trata-se de uma representa¢do conceitual esquematica de uma
situacdo real ou suposta como tal, que objetiva orientar determinada
discussdo sobre um objeto (HARTZ, 2005).

O objeto em estudo ¢ a Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS e o elemento de avaliagcdo a Gestdo Municipal de Saude. O modelo
teorico (Figura 1) discute as bases de uma Gestdo Municipal do SUS
Estratégica e Participativa.

FIGURA 1 - Modelo Teb6rico de Gestdo Municipal
Estratégica e Participativa no SUS.

OBJEIVO: Formular e Deliberar sobre a Politica de Saldde de forma coletiva, garantindo saldde

SAUDE: DETERMINADA SOCIALMENTE

S—)

SOCIO-POLITICO GESTAO

Processode Decisdo:
contextode disputa de

interesses ,

Viabilidade e =
— factibilidade — Pactuagao

Dialogo/Atores

e

GARANTIR SAUDE

A proposta de Gestdo Municipal Estratégica e Participativa no
SUS, fundamentada nas deliberagdes da 12* Conferéncia Nacional de
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Saude, bem como nos dispositivos constitucionais e legais que
regulamentam o SUS (BRASIL, 2009a); debatida e aprovada no
colegiado do Ministério da Satde, no Conselho Nacional de Satde, e
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite; apresenta como principal
objetivo a formulagdo e deliberacdo da Politica de Saude de forma
coletiva, reafirmando os preceitos constitucionais e legais do SUS.

Esse objetivo ¢ resultado do entendimento de satide como um
objeto complexo, determinado por varidveis sociais, politicas e
econdmicas. Segundo as linhas constitucionais, saude sera garantida
“mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagdao” (BRASIL,
1988). Diante dessa especificidade, saude deve ser provida mediante a
intervengdo de diferentes instancias e forgas sociais, cada qual com seus
interesses, campos de visdo e objetos de atengdo (TESTA, 1992). Tal
posicionamento requer modelos de gestio mais democraticos que
considerem o contexto social, apostando em agdes de maior inclusdo
social e igualdade de direitos comunicativos e de ndo coagdo,
diferenciando-se dos modelos de gestdo normativos com enfoque
econdmico que vigoravam no periodo da revolugdo industrial e que
ainda sdo vigentes nos dias atuais.

Em Saude Publica, os contextos Socio-politicos, Sanitério e
Técnico-operacional interferem no processo de gestdo. Esses contextos
sdo formados por individuos e grupos sociais com diferentes visdes,
interesses ¢ necessidades coincidentes e conflitantes causando disputa
no processo de gestdo. Tais disputas conferem a necessidade de
negociagao e pactuagdo de agdes de satde por parte do gestor (MOTTA,
1999; SORATTO, 2008).

e O contexto Sécio-politico: representado por diferentes atores
politicos e sociais entre eles os gestores do executivo e suas
programagdes, o plano de governo e compromissos de
campanha, as aliangas politico-partidarias, o legislativo, os
movimentos sociais, as instituigdes que interagem com a
politica de satde de natureza filantropica e privada. Cada um
com sua visdo particular acerca do que ¢ saude, carregada de
interesses, necessidades, valores e preconceitos acumulados
(MATUS, 1996).

e O contexto Sanitario: representado pela condi¢do de satde da
populagdo, se expressa por informacdes epidemioldgicas
captadas pelos sistemas de informagdo do SUS, por pesquisas
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académicas ou dos servigos, por demandas do Ministério da

Satde. Inclui ainda os fatores determinantes e as situa¢des de

exposi¢do de risco. Esse contexto expressa a variabilidade na

magnitude, gravidade e grau de prioridade em um mesmo
territorio. Esta condicionado aos aspectos demograficos, sociais

e de acesso a servigos de cada regido;

e O contexto Técnico-operacional: gera demandas de natureza
técnica, dos recursos (Humanos, financeiros, operacionais), do
processo administrativo, da legislacdo, ou seja, todo o aporte
necessario a implementacdo da politica de saude.

Assim cabe a gestdo em saude ser estratégica, promovendo o
didlogo, articulando e pactuando com os diversos atores implicados na
producdo de saude, analisando a viabilidade e factibilidade das
intervengdes propostas de forma a atingir seu primordial objetivo —
garantir saude a populac@o sob sua responsabilidade.

Como estratégia, Matus e Testa ja na década de 70 conceituam
a necessaria inclusdo das discussdes politicas nos processos de gestao,
que se da em uma trajetoria flexivel, baseando-se no conhecimento da
realidade, e no que sera possivel implementar (RIVERA, 2003). Neste
processo as necessidades sdo conflitivas e o procedimento estratégico,
através da andlise da viabilidade e factibilidade®, vém propiciar o
alcance dos objetivos perseguidos (MATUS, 1978).

Neste panorama justifica-se a implantagdo de um modelo de
Gestdo Estratégica e Participativa, que pressupde a inclusdo de
diferentes atores que terdo que dialogar, pactuar e decidir coletivamente
sobre os caminhos das politicas publicas de satide, de forma a garantir
saude.

Essa forma de gestdo é caracterizada por um intenso processo
de negociagdo, de ajustamento mutuo, e pactuagdo de compromissos.
Além da énfase na negociag@o politica e em situagdes de dispersdo e
compartilhamento de poder (RIVERA; ARTMAN, 2003; GUIZARDI,
2008).

A Gestdo Estratégica e Participativa apresenta os seguintes
principios:

e Fomento ao didlogo, através da comunicagdo
horizontalizada, sem diferenciacdo de poder ou niveis
hierarquicos;

? Viabilidade entendida como analise das condi¢des politicas e factibilidade
como analise das condigdes técnico-operacionais que podem determinar o
alcance dos resultados.
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e Participagdo  de diferentes atores sociais,
institucionalizados ou ndo;

e Abertura as mudangas, ao conflito e a pactuagdo e
valorizagdo dos diferentes saberes.

Aos diferentes atores nesse processo cabe a participagdo no
sentido de contribuir com seus conhecimentos, suas necessidades,
deliberar, fiscalizar e avaliar sobre a aplicacdo e implantagdo de agdes ¢
recursos necessarios a saude da sociedade. Cabe ao gestor considerar
seus saberes e conhecimentos, suas logicas, articulando os varios
interesses e necessidades no processo de gestdo do SUS, o que gera co-
responsabiliza¢do do governo e da sociedade sobre os rumos da atencao
a Saude (BRASIL, 2009a).

5.2 Modelo Logico

O modelo logico constitui-se a operacionalizacdo da teoria,
onde de forma esquematica se insere aspectos de implementagdo da
proposta de Gestdo Estratégica e Participativa, apontando agdes que
conduzem a determinados resultados.

A cada instancia gestora do SUS cabe a implantagdo desses
aspectos. No presente estudo o foco central ¢ a gestdo municipal.

A operacionalizacdo do modelo de Gestdo Estratégica e
Participativa municipal esta descrita abaixo e apresentada no diagrama
do modelo logico do objeto (Figura 2).

Cabe ao gestor da satde proporcionar acesso e reduzir riscos,
garantindo satide a populacdo de sua responsabilidade. Para atingir esse
objetivo a proposta de Gestdo Estratégica e Participativa tem como
principal estratégia formular e deliberar sobre a politica de saude de
forma coletiva.

O campo da gestdo municipal de saude ¢ envolto de demandas
socio-politicas, técnico-operacionais e sanitarias, advindas da dindmica
social que ¢ composta de grupos de atores com interesses coincidentes e
conflitantes, que compartilham semelhante nivel de poder na garantia de
saude.

Objetivando alcangar seus resultados, cabe ao gestor elaborar
estratégias no sentido de: articular-se e interar-se com os diversos
grupos de atores, a fim de formar uma unidade na produgio de saude e
integragdo de a¢des no mesmo sentido. A necessidade de articular e
interagir com outros setores se da pela determinagdo social do processo
satde-doenga, onde a resolubilidade e garantia de saude extrapola os
limites do setor. A criagdo de diferentes mecanismos de participagéo e
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escuta da sociedade, contribui com a qualifica¢do da participagdo, e se
articulados a formulag@o das politicas de satide também contribui para o
alcance dos resultados. Outra importante estratégia ¢ a ampliacdo da
comunicacdo e do acesso a informagédo, incrementando a participagdo
da sociedade nas decisdes politicas referente a saude.

Figura 2: Modelo Légico de Gestdo Municipal Estratégica e
Participativa no SUS.

OBJETIVO: Formular e deliberar sobre a Politica de Saiude de forma coletiva

d GRUPOS SOCIAIS \

Contexto de disputa

- Democracia Fortalecida;
- Fortalecimento do vinculo: usugrio/profissional ‘gestor;
- MMator conhecimento da realidade
Resultados - Co-responsabilizagdo;
- - Aumento da resolubilidade;
Imediatos - Melhor qualidade dos servicos:

3/
Resultados Finais GARANTIR SAUDE

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa, essas praticas contribuem na construgdo de consensos, a
partir da identificacdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando
alternativas a partir de diferentes opinides (BRASIL, 2009a).

Todas essas ac¢les garantem como resultados imediatos o
empoderamento dos atores envolvidos; profissionais e usuarios
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valorizados, comunicacdo horizontalizadas em detrimento das
verticalizadas, democracia fortalecida garantindo qualidade e
legitimidade ao processo de decisdo, ampliagdo do vinculo entre os
diferentes atores sociais, co-responsabilizagdo, maior conhecimento da
realidade, aumento da resolubilidade e qualidade dos servigos. Tais
aspectos resultardo no alcance do objetivo primordial da gestdo —
Garantia de Saude.

5.3 Matriz Avaliativa

A Matriz é composta por trés dimensoes e esta apresentada de
forma sintética no quadro 1 e integralmente no apéndice 19.

e Participacéo na Decisdo, com 2 indicadores e 5
medidas;

e Articulacdo, com 2 indicadores ¢ 5 medidas;

e Comunicacgéo e Informacao, com 3 indicadores e 10
medidas.

A Dimensio Participacdo na Decisdo refere-se a necessidade
da inclusdo de varios atores, diferentes interesses e necessidades no
processo de gestdo, entendendo que as politicas, que devem atender as
necessidades de satde, sdo mais bem identificadas nos locais onde elas
se apresentam. Portanto a identificagdo e priorizagdo dos problemas de
satde deve se dar através de um planejamento participativo. Além disso,
a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa pressupde a
democratizacdo, através da valorizagdo dos diferentes mecanismos de
participagdo com ampliacdo de espagos de escuta da sociedade,
articulando-os com a formulagdo de politicas. Trata-se também de uma
atribuicdo do Gestor Municipal garantir a participacéo dos trabalhadores
da satde e dos usuarios na formulagdo, no gerenciamento, na
implementagdo e avaliagdo do processo permanente de construcdo de
politicas de saude. Os indicadores eleitos para essa dimensdo foram:
Espacos de Participacdo e Planejamento Participativo.

A intengdo do indicador Espacos de Participacéo ¢ analisar a
ampliacdo de espacos de participacdo além dos j4 normatizados na lei
8142/90. Também procura observar se a gestdo garantiu em 2010 a
existéncia de um espago de participagdo com poder de deliberagdo sobre
politica de saude. As medidas eleitas foram: Nimero de Reunifes do
Conselho Municipal de Salde, classificando-se bom o municipio com
no minimo nove reunides realizadas entre os meses mar¢o a novembro
de 2010; Existéncia de Ouvidoria ou instrumento de escuta permanente
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de usuarios e profissionais; e Percentual de Unidades Basicas de Saude
com Conselho Local de Salude Implantado, sendo classificado como
bom o percentual de no minimo 50% para municipios com até 02
unidades de saude e de 70% ou mais para municipios com mais de duas
unidades de saude.

O indicador Planejamento Participativo busca analisar a
participacdo de diferentes atores no planejamento e foi medido através
do nimero de reunides do Conselho Municipal de Salde para
aprovacdo do Plano Municipal de Salde, adotando como bom o
municipio que realizou duas ou mais reunides. A existéncia de
discussdo do Plano Municipal de Salde com técnicos das Unidades de
Salide foi outra medida que comp0és esse indicador.

Com a determinagdo social do processo saude doenga, a
garantia de satide extrapola os limites do setor, sendo assim a Dimens&o
Articulaco reforca as acdes integradas e a intersetorialidade dentro e
fora do setor saude, contribuindo para a percep¢do de aspectos que
auxiliam e que sdo obstaculos ao alcance de resultados, promovendo
maior resolubilidade.

O indicador Articulagdo dentro do setor salide procura medir
o nivel de integrag¢do interna do setor, através das seguintes medidas:
Percentual de unidades de sadde que realizaram reunifes semanais de
equipe de salde da familia no primeiro semestre de 2011, sendo bom o
municipio que alcangou 100%, ruim menos de 50% e Regular os demais
resultados; Percentual de participagdo do Municipio no Colegiado de
Gestao Regional no ano de 2010, sendo bom a participagdo em 75% ou
mais das reunides; e Desempenho no ano de 2010 do cumprimento de
metas do SISPACTO, classificando-se bom o municipio que alcangou
80% ou mais das metas, ruim para menos de 50% e regular os demais
resultados.

O indicador Articulagdo com outros setores mede as a¢des de
articulagdo com setores fora do setor saude através das seguintes
medidas: Existéncia de representacdo de outras Secretarias Municipais
na composicdo do Conselho Municipal de Sadde no ano de 2010, com
excecdo das Secretarias de Educacdo e Assisténcia Social, pois se
encontram representadas na maioria dos conselhos de satide (NEPAS,
2006). A previsdo no Ultimo Plano Municipal de Salde de acfes em
conjunto com instituicBes/orgaos fora do setor salde, representou outra
medida deste indicador.

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa  (ParticipaSUS) ¢ de fundamental importdncia a
implementagdo de alternativas eficientes que divulgue e debata as
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informagoes, qualificando a participagdo, a decisdo e consequentemente
a gestdo. Neste sentido a Dimensdo Informacdo e Comunicacao,
através dos seus indicadores Transparéncia, Educagdo Permanente e
Monitoramento e Avaliagdo, ¢ apontada como item essencial ao Modelo
de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, pois garante formacao
permanente, comunicagdo e informacao aos diversos atores envolvidos
no processo saude doenca, componentes necessarios para iniciar
qualquer discussdo e pactuagao.

O indicador Transparéncia objetiva avaliar a intencdo do
gestor em publicizar as agdes de satde. Foi medido através da
publicizacdo das deliberacBes do Conselho Municipal de Salde e do
Plano Municipal de Salde, por parte do gestor em instrumentos de
comunicagdo de acesso publico (site, blog, boletins, jornal, televisdo ou
outras formas). O nimero de audiéncias publicas para prestacdo de
contas/relatérios das acfes de salde, realizadas em 2010 também
compde as medidas desse indicador. O municipio com quatro ou mais
audiéncias realizadas no periodo foi considerado bom, regular se
realizou até trés audiéncias no periodo e ruim, nenhuma audiéncia
realizada.

O indicador Educagéo Permanente intenciona a formagdo de
atores sociais para participagdo. As medidas procuram garantir que a
formacao seja tanto de atores internos a gestdo (Conselheiros de Satde e
Profissionais de Satde), como da comunidade usudria do sistema.
Quatro medidas foram pactuadas, a primeira analisa se o municipio
realizou capacitacdo para Conselheiro Municipal de Saude no ano de
2010; a segunda o Percentual de Unidades de Salde em que a gestao
realizou reunibes para discutir os indicadores do SIAB e/ou do Pacto
pela Salde em 2010, sendo classificado como bom o municipio que
atingisse 100% das unidades; a terceira o Percentual de Unidades de
Saude que em 2010 desenvolveram atividades de educacédo em saude
com a comunidade para discutir assuntos sobre Participagdo Social,
Legislacdo e Conhecimento sobre o SUS, Vigilancia em Saude, Direito
a Salde e/ou Determinantes de Salde, classificando-se como bom o
municipio em que 50% ou mais das unidades realizaram essa acao; ¢ a
ultima a existéncia nas unidades de salde de material educativo ou
informativo de facil acesso da populacdo abordando os temas:
Participacdo Social, Legislacdo e Conhecimento sobre o SUS,
Vigilancia em Saude, Direito a Salde e/ou Determinantes de Salde.

O ultimo indicador Monitoramento e Avaliacdo procura
refletir a inteng@o do gestor em acompanhar o desenvolvimento do setor
saude, relacionando com as ag¢des implementadas. Essa preocupacio
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reflete a necessidade de informacg@o para qualificar a gestdo. As medidas
destinadas a essa andlise foram: a aprovacdo do Relatério de Gestdo
pelo Conselho Municipal de Salde; a adesdo pela Secretaria Municipal
de Salde a instrumentos de monitoramento e avaliacdo (AMQ e
outros); e 0 nimero de meses sem registro de informacédo do SIA e do
SIAB em 2010. Essa ultima medida foi alcangada analisando-se més a
més o somatorio da produgdo do SIA acrescido do somatorio da
producdo do SIAB com relagdo aos marcadores atendimento a
puericultura, atendimento pré-natal, atendimento a diabetes e
atendimento a hipertensdo arterial, escolhidos por ndo requisitar de uma
categoria profissional especifica para realizacdo da acdo. Classificou-se
como bom o municipio que apresentou a somatoria dos
procedimentos/més diferente de zero, e ruim igual a zero.

Quadro 2 —Matriz Avaliativa
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* Plano Municipal de Saude
vigente discutido com técnicos
das Unidades de Satde.

BOM: SIM
RUIM: NAO

DIMENSAO ARTICULACAO

Articulacdo
dentro do setor
salde

* % Unidades de Saude que
realizaram reunides semanais

de equipe no primeiro semestre
de 2011.

BOM: 100%
PARCIAL: 50% a
99,9%

RUIM: < 50%

* % Participagdo do Municipio
no Colegiado de Gestao
Regional no ano de 2010.

BOM: Igual ou
maior de 75%
RUIM: Menos de
75%

* Cumprimento de metas do
SISPACTO em 2010.

BOM: Acima de
80%

PARCIAL: 50% a
80%

RUIM: Menos de
50%

Articulacdo com
outros setores

* Representagdo de outras
Secretarias Municipais, na
composi¢do do Conselho

Municipal de Satde no ano de BOM:_SIM
- RUIM: NAO

2010, com excegdo das
Secretarias de Educacgéo e
Assisténcia Social.
 Previsdo no ultimo Plano
Nl d S deses | o

! RUIM: NAO

instituigoes/orgaos fora do
setor Saude.

DIMENSAO INFORMACAO E COMU

NICACAO

Transparéncia

* Deliberagoes do Conselho
Municipal de Saude,

publicadas em instrumentos de B
N 1. | RUIM=NAO

comunicagao de acesso publico

em2010.

* Disponibiliza¢ao do ultimo

Plano Municipal de Saude em | BOM=SIM

instrumentos de comunicagio [RUIM=NAO

de acesso publico.




85

* Numero de Audiéncias
Publicas realizadas em 2010
para prestagao de
contas/relatorios das Agoes de
Saunde.

BOM: quatro ou
mais.

PARCIAL: Até
trés.

RUIM: Nenhuma.

Educacéo
Permanente

* Capacitacao para Conselheiro

- , BOM: SIM
Municipal de Saude no ano de RUIM: NAO
2010.

* % Unidades de Saude em que
a gestdo realizou reunides para | BOM=100%

discutir os indicadores do
SIAB e/ou do Pacto em 2010.

RUIM=<100%

* % Unidades de Saude que em
2010 desenvolveram atividades
de educacdo em satde com a
comunidade para discutir
assuntos sobre Participacio
Social, Legislagao e
conhecimentos sobre o SUS,
Vigilancia em Satde, Direito a
Satde e Determinantes de
Saude.

BOM: 50% e +
RUIM: < 50%

 Existéncia nas unidades de
saude de material educativo ou
informativo de facil acesso da
populagdo abordando os temas:

s . .- | BOM: SIM
Participagdo Social, Legislacao RUIM: NAO
e conhecimentos sobre o SUS, ’
Vigilancia em Satde, Direito a
Satde e Determinantes de
Saude.
* Relatério Anual de Gestdo de [ BOM: SIM
2010 aprovado pelo Conselho | RUIM: NAO
. . Ad§sa0 a 1nstrumentps iie BOM: SIM
Monitoramento | monitoramento e avaliagdo RUIM: NAO
e Avaliacdo |2010-2011. )
* Meses sem registro de BOM-NENHUM
informagao do SIA e do SIAB RUIM: ALGUM

em 2010.
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O ajuizamento das medidas, indicadores e dimensoes da matriz
avaliativa obedeceu ao seguinte critério geral de classificagéo:
e BOM: Para mais de 50% de resultado BOM e nenhum
resultado RUIM;
e RUIM: Para mais de 50% de resultado RUIM e nenhum
resultado BOM;
e Parcial: Os demais resultados.
MEDIDAS: As medidas foram avaliadas de acordo com o
parametro pactuado em oficina de consenso.
INDICADOR: O célculo para classificagao dos indicadores foi
realizado agrupando os resultados das medidas que compunham cada
indicador, adotando-se o critério geral de classificacéo.
DIMENSOES: Para classificagio das dimensdes foi adotado o
mesmo critério geral de classificagdo, com agrupamento do resultado

dos indicadores.

Para classificagdo da gestdo foram agrupados os resultados da
classifica¢do das dimensdes.
A Matriz de Julgamento esta representada no Quadro 3.

Quadro 3 — Matriz de Julgamento

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

< Juizo | Juizo
3 PARA PARA | AVALIACA
UEJ PARAME | INDICADO | DIMENS O DA
TRO R AO GESTAO
1 [BOM (3)
ESp"’}gf’S d(i RUIM (0) | Escores
Pal‘tICIpa(;a > |BOM (3) BOM: 9 (3)
° RUIM (0) |PARCIAL:
3 6-3 (1) >
a) BOM (3) | RUIM: 0 (0) | Escores
RUIM (0) BOM: 6
b) BOM (3) (3)
RUIM (0) PARCIA
Planejame | 4 |[BOM (3) [ Escores L:1-5(1)
nto RUIM (0) |BOM: 6 (3) |RUIM: 0
Participati [ 5 [BOM (3) |PARCIAL: 3 |(0)
Vo RUIM (0) |(1)




RUIM: 0 (0)
DIMENSAO ARTICULACAO
6 [BOM (3)
RUIM (0) |3 Escores
7 [BOM (3) |BOM: 7-9
Articulaca 3 RUIM (0) SiRCI AL
o dentro do 3-6 (1) 2
el BOM (3) |RUIM: 0-1 ggﬁfz
II’;XRCIAL( (0) G)
e
9 |BOM (3) |XEscores |RUIM: 0
Avrticulaca RUIM (0) |BOM: 6(3) |(0)
0 com 1 PARCIAL: 3
outros 0 |BOM (3) (1)
RUIM (0) | RUIM: 0 (0)
DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO
1 [BOM (3)
1 [RUIM (0) |3 Escores
1[BOM@3) |[BOM:7-9 |g
2 |RUIM (0) |(3) Escores
Transparé | 1 PARCIAL: | gowMm: 7-
ncia 3 3-6 (1) 9(3)
PARCIAL |(0) L:2:6 (1)
(1) RUIM: 0-
11BOM (3)
4 | RUIM (0)
y 1 [BOM (3) > Escores
Educacdo | 5 | v (0) |BOM:12(3)
Permanent 1 PARCIAL:
RUIM (0) | RUIM: 0 (0)
% BOM (3)

RUIM (0)

> Escores
BOM: 7-9
3)

PARCIAL:

2-6 (1)
RUIM: 0-1
(0)

87
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Monitoram
ento e
Avaliacdo

BOM (3)
RUIM (0)

BOM (3)
RUIM (0)

O N © | 00

BOM (3)
RUIM (0)

> Escores
BOM: 9 (3)
PARCIAL:
3-6 (1)
RUIM: 0 (0)
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RESUMO

Este artigo apresenta um modelo de avaliacdo da gestdo municipal do
SUS sob a dtica da gestio estratégica e participativa. Trata-se de uma
pesquisa metodologica que utilizou referenciais tedricos da gestdo
estratégica e participativa, a legislacdo do Sistema de Saude Brasileiro e
a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS. A
elaborag@o do modelo teve como base conceitual a avaliagdo normativa.
Os modelos teodrico e logico, os indicadores, as medidas e os pardmetros
de julgamento foram validados por técnica de consenso com técnicos
dos trés niveis de gestdo do SUS e especialistas em avaliagdo e gestao.
As trés dimensdes, sete indicadores e vinte medidas que compdem a
matriz avaliativa abordam a participacdo de diferentes atores nas
decisdes em saude, a articulagdo interna e externa da gestdo para
garantir a¢des integradas e intersetoriais, € a informagdo ¢ comunicagdo
em saude. Foi testada a aplicabilidade do modelo em 20 municipios
catarinenses. A analise dos dados demonstrou a viabilidade do modelo
para avaliar se o gestor municipal adota uma gestdo estratégica e
participativa, segundo orientagdo do referencial teorico e normativo.

Palavras chaves: avaliagdo em satde, gestdo em Satde, gestdo
estratégica e participativa.
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ABSTRACT

This paper presents an evaluation model of municipal management of
the SUS from the perspective of strategic management and
participatory. This is a methodological study that used theoretical
frameworks of strategic management and participatory, the law of the
Brazilian Health System (SUS) and the National Policy for Strategic
and Participative Management in SUS. The development model was
based on conceptual and normative evaluation. The theoretical and
logical models, indicators, measures and parameters of judgment were
validated by consensus with technical experts from the three levels of
SUS management and experts in assessment and management. The
three dimensions, and twenty measures seven indicators that make up
the matrix evaluation approach involving different actors in health
decisions, the coordination of internal and external management for
integrated, intersectoral actions, and information and health
communication. We tested the applicability of the model in 20
municipalities of Santa Catarina. Data analysis demonstrated the
feasibility of the model to assess whether the city manager adopts a
strategic management and participatory second guidance of the Ministry
of Health.

Keywords: health assessment, health management, strategic
management and participatory.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da gestdio do Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ garantir satide a4 populagdo de sua responsabilidade’. Essa
garantia implica no atendimento a diferentes especificidades que se
apresentam em determinado territdrio e por sua vez remete ao
detalhamento dos fatores e determinantes do processo satide doenga que
configuram tais necessidades. O pressuposto de que saude ¢
determinada socialmente e que para garanti-la ¢é necessario analisar o
contexto, as regras informais, considerar valores e interesses de
individuos e coletivos, balizou municipalizagdo do sistema de saude e a
responsabiliza¢do do gestor municipal como principal ator no processo
de identificacdo das necessidades e no planejamento das acdes
necessarias a garantia de saide’. Remete ainda & necesséria implantacdo
de modelos de gestdo adequados ao novo proposito.

O planejamento, monitoramento e avaliagdo da politica de
satide de forma participativa estd prevista na legislagio do SUS’. O
processo participativo auxilia a identificacdo dos fatores envolvidos no
processo saude-doenca de cada comunidade, estabelece mecanismos de
comunicac¢do entre a gestdo e diferentes atores envolvidos direta ou
indiretamente com os problemas, cria mecanismos de co-
responsabilizagdo ao propiciar a construgdo de projetos que possam ser
assumidos coletivamente, aumenta o potencial de resolugdo dos
problemas e assegura a governabilidade.

A luz do conceito ampliado de satde, a garantia de acdes
necessarias a resolugdo dos problemas ultrapassa o setor, e torna
indispensavel o envolvimento de outras politicas e setores que
determinam ou condicionam a produgio de saude local’. Essa
concepgdo influencia o processo de gestdo, onde os conceitos de co-
gestdo, co-responsabilidade, compartilhamento e pactuagdo aparecem
em destaque. As agdes centralizadas e enrijecidas, heranga dos modelos
de gestdo do inicio do século XX, ddo espago as flexibilizadas,
caracterizadas pela forte articulagdo e negociacdo entre os atores
implicados no processo saude-doenca, proporcionando dispersdo e
compartilhamento de poder”.

Essa forma de gestio segundo Matus®, além de proporcionar a
equidade, possibilita a analise estratégica, onde se observa a viabilidade
e factibilidade das agdes propostas. A analise desses componentes
acrescenta maior resolubilidade as propostas, visto que a eleigdo de
medidas foi realizada de forma coletiva e pactuada. Diante dessa
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analise, pode o gestor mobilizar a comunidade em prol de auxiliar na
participacdo da resolugdo dos problemas locais’.

Reunir esforgos, conciliar interesses ¢ visdes muitas vezes
antagdnicas para atingir um objetivo ¢ o desafio de se construir o
Sistema Unico de Satde sob a égide do Modelo de Gestio Estratégica e
Participativa’.

A orientacdo para uma gestdo participativa no SUS tem como
marco legal a lei 8142/90°. Algumas iniciativas importantes remetem a
institucionalizagdo de um modelo de gestdo, que articule e mobilize
diferentes sujeitos relacionados ao processo de determinac¢do da saude.
A implementacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (PARTICIPASUS)’ materializa esse empenho.
Desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SEGEP) em 2006, integra aporte financeiro e um conjunto de medidas
que orientam as a¢des de gestores na promogdo e aperfeicoamento da
gestdo democratica do SUS. A PARTICIPASUS objetiva a
institucionalizagdo e fortalecimento de ag¢des que promovam a
formulagdo, deliberacdo e avaliagdo da politica de saude de forma
coletiva e co-responsavel. Refor¢a também a convicgdo de que a adogédo
de formas participativas na conducgdo da gestdo amplia sua qualidade e
efetividade.

Esse estudo teve como objetivo desenvolver um modelo de
avaliacdo da gestdo municipal do SUS, na otica do Modelo de Gestao
Estratégica e Participativa. Pretende que os indicadores eleitos possam
proporcionar reflexdo sobre a participagdo no SUS e contribuir para o
aperfeigoamento da condugdo da gestdo municipal nessa diregao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica’ cujo produto foi a
constru¢do de um modelo de avaliacdo. Adotou-se como base conceitual
a avaliagio normativa'®. O objeto de analise foi a proposta de Gestio
Estratégica e Participativa no SUS e o elemento de avaliagdo, a gestdo
municipal de satde.

A constru¢do do modelo de avaliagdo foi dividida em duas
etapas: definicdo dos modelos tedrico e logico, e desenvolvimento da
matriz avaliativa. Foram utilizadas duas estratégicas metodologicas:
consulta a bibliografia e consulta a especialistas.

Os referenciais normativos e teodricos analisados para a
defini¢cdo dos modelos teorico e logico e para identificagdo de elementos
da matriz avaliativa foram: a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Partici]pativa no SUS’, leis e portarias normativas do Sistema Unico de
Saude' & 2116 e bibliografia sobre Gestao
Participativa®>'7'%1%22! " A revisdo bibliografica considerou pesquisa
em livros, dissertagdes e realizagdo de revisdo da produgéo cientifica no
site de banco de dados de literatura BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
utilizando os descritores "gestdo em saude", "gestdo participativa",
"participagdo em saude", "gestdo colegiada" e "co-gestdo". O objetivo
foi reconhecer o objeto de estudo para elaboragdo de propostas a serem
submetidas a analise critica de especialistas.

A consulta a especialistas ocorreu através de Oficinas de
Consenso. A metodologia de oficina de consenso ¢ uma experiéncia de
trabalho que tem como objetivo definir pontos consensuais de
determinada proposta”. Foram utilizadas duas técnicas de consenso:
Método Delphi e Comité Tradicional. O grupo das oficinas era
composto por profissionais do servico de saide e da academia com
experiéncia em gestdo e/ou avaliagdo, representantes da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, da Secretaria
de Estado da Saude e de Secretarias Municipais de Saude de Santa
Catarina e da universidade num total de onze integrantes. As oficinas
ocorreram entre os meses de dezembro de 2010 a agosto de 2011.

O método Delphi orientou a defini¢do dos modelos teorico e
légico e parte da matriz avaliativa. O Comité Tradicional foi aplicado na
defini¢do dos parametros e na emissdo de juizo de valor.

A proposta final de matriz apresenta trés dimensdes, sete
indicadores e vinte medidas das quais dezessete necessitaram a coleta de
dados primarios e trés sdo obtidas em fontes oficiais de dados
secundarios. Uma vez definida, a matriz avaliativa foi submetida a um
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teste de aplicabilidade em 22 municipios da Regido de Satide da Grande
Floriandpolis. A escolha desses municipios foi motivada pela facilidade
de acesso aos mesmos, ¢ pela possibilidade de testar a matriz em
municipios de portes populacionais com variagdo de 3 a 400 mil
habitantes.

Antes da aplicabilidade, a pesquisa foi apresentada e discutida
em reunido do Colegiado de Gestdo Regional da referida Regido de
Saude, seguida de contato com os municipios via email e telefone para
confirmar o interesse em participar e solucionar eventuais dividas.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio online
elaborado no FORMSUS, composto de questdes abertas e fechadas,
referentes ao exercicio de 2010 e 2011, totalizando 53 questdes. O
questionario foi disponibilizado pelo periodo de 30 dias. Por ser uma
avaliacdo de gestdo, abrangendo diferentes areas, coube ao gestor
definir os técnicos que forneceriam os dados, deixando claro que a
veracidade era de sua inteira responsabilidade. Os dados secundérios
foram disponibilizados pela Associacdo de Municipios da Regido de
Saude da Grande Florianopolis e pelo site do DATASUS.

O foco da andlise dos dados coletados nos municipios foi a
contribui¢do e adequagdo dos indicadores e medidas no processo de
avaliagdo do referido objeto, observando a consisténcia das informagdes
geradas, a viabilidade da coleta dos dados, a possibilidade de
reproducdo do modelo e o comportamento do modelo em municipios de
diferentes portes populacionais.

Com base nos dados coletados e analisados realizou-se a ultima
etapa de construcdo do modelo através de oficina de consenso, com a
técnica de Comité Tradicional via web conferéncia. Os objetivos dessa
etapa foram: ajuste da matriz avaliativa, defini¢do de pardmetros e da
escala para emissdo de juizo de valor. Para essa discussdo foi
apresentado o resultado da aplicagdo da matriz nos municipios,
juntamente com propostas de pardmetros baseadas na distribuicdo dos
resultados por quartil e na observagdo da legislacdo. A oficina teve
duragdo de duas horas e a dindmica foi de leitura de cada medida e
pardmetro com discuss@o por indicador.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, aprovada sob o n° 2132/2011 e
seu desenvolvimento atendeu a todos os requisitos éticos pertinentes.
Todos os municipios que participaram da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés blocos: apresentagdo
dos modelos tedrico e logico, descricdo da matriz avaliativa e o
resultado do teste de aplicagdo do modelo avaliativo.

a) OS MODELOS TEORICO E LOGICO

O modelo teorico (Figura 1) que orienta a avaliagdo do objeto
deste estudo parte do pressuposto de que a formulagdo e deliberagdo da
Politica de Saude devem ocorrer de forma coletiva, reafirmando os
preceitos constitucionais e legais do SUS', ja que saude é um objeto
complexo, determinado por variaveis sociais, politicas e econdmicas.
Diante dessa especificidade, a saude deve ser provida com a intervengdo
de diferentes instancias e forgas sociais, cada qual com seus interesses,
diferentes visdes e objetos de atengdo'”.

No modelo esquematico, os contextos Sécio-politico, Sanitario
e Técnico-operacional, representados respectivamente por atores
sociais e politicos; pela condicdo de salde da populacdo e pelas
demandas de natureza técnica, interferem no processo de gestdo.
Esses contextos apresentam diferentes necessidades, visdes e interesses
causando disputa no processo de gestdo. Tais disputas conferem a
necessidade de negociagdo e pactuacdo de agdes de saude por parte do
gestor”. Dessa forma, cabe a gestio em saude adotar uma postura
estratégica, a partir da promog¢do do dialogo, articulagdo e pactuacdo
com os diversos atores implicados na produgdo de satde, analise da
viabilidade e factibilidade das intervengdes propostas de forma a atingir
seu primordial objetivo: garantir saude a populacdo sob sua
responsabilidade.

O modelo logico (Figura 1) constitui-se a operacionaliza¢do da
teoria, onde de forma esquematica se inserem aspectos de
implementagdo da proposta de Gestdo Estratégica e Participativa.
Expressa a necessaria articulagcdo dos gestores com os diversos atores
envolvidos na determinagdo de satde, com a intengdo de compor uma
unidade na produgdo de saude e integragdo de agdes em um mesmo
sentido. A necessidade de pactuagdo e trabalho conjunto com diferentes
atores se dao pela determinagao social do processo saude-doencga, onde a
resolubilidade e a garantia de saude extrapolam os limites do setor.
Torna-se importante também a criagdo de diferentes mecanismos de
participacdo e escuta da sociedade, que se articulados a formulagdo
das politicas de saude, auxiliam no alcance dos resultados. Outra
importante estratégia ¢ a ampliagdo da comunicacdo e do acesso a
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informagao, incrementando a participacdo da sociedade nas decisdes
politicas referentes a satde.

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa’, essas praticas contribuem na constru¢do de consensos, a
partir da identificacdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando
alternativas a partir de diferentes opinides.’

Todas essas agdes garantem como resultados imediatos o
empoderamento dos atores envolvidos; valorizagdo dos profissionais e
usuarios; adog¢do de mecanismos de comunicagdo horizontal;
fortalecimento da democracia ao assegurar qualidade e legitimidade ao
processo de decisdo; ampliacdo do vinculo entre os diferentes atores
sociais; co-responsabilizacdo das agdes; maior apreensdo e
discernimento da realidade; aumento da resolubilidade e qualidade dos
servigos. Tais aspectos resultardo no alcance do objetivo primordial da
gestdo: garantir saude a populacdo de sua responsabilidade.
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Figura 1 — Modelos Tedrico e Légico da Gestdo Municipal
do SUS Estratégica e Participativa.
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b) DESCRICAO DA MATRIZ AVALIATIVA

A Matriz Avaliativa esta apresentada de forma sintética no
Quadro 1. E composta pelas dimensdes Participacao na Decisdo com
dois indicadores e duas medidas;, Articulacdo com dois indicadores e
duas medidas; e Informacao e Comunicagdo com trés indicadores e
dez medidas.

Quadro 1 — Matriz Avaliativa

PARTICIPACAO NA ARTICULACAO (05)
DECISAO (05)
Espagos de Participacdo (03) Articulagdo dentro do setor satde

(03)

Planejamento Participativo (02) Articulacdo com outros setores
(02)

INFORMACAO E COMUNICACAO (10)
Transparéncia (03) Educagao Monitoramento e
Permanente (04) Avaliagdo (03)

A Dimensao Participacdo na Decisdo (PD) refere-se a
necessidade da inclusdo de atores, com diferentes interesses e
necessidades no processo de decisdo da gestdo. Parte da compreenséo de
que as necessidades de satde sdo mais bem identificadas nos locais onde
elas se apresentam e de que a identifica¢do e priorizagdo dos problemas
de satde deve se dar através de um planejamento participativo™.
Configura-se uma atribui¢do do Gestor Municipal garantir a participagdo
dos trabalhadores da satide e dos usuarios na formula¢do, no
gerenciamento, na implementagdo e avaliagdo do processo permanente
de construgdo de politicas de saude. Os indicadores eleitos para essa
dimensdo foram: Espacos de Participacdo e Planejamento
Participativo.

O indicador Espacos de Participacdo (EP) observa se ha
participacdo no planejamento e avaliagdo da politica de satide de forma
sistematica e freqiliente. Avalia também a ampliagdo e distribuicdo de
espacos que permitam a participagdo de diferentes atores, setores e
forcas sociais nas discussdes da politica além dos ja legalmente
institucionalizados. O nimero de reunides dos conselhos de salde, a
existéncia de mecanismos de escuta e o percentual de unidades de saude
com conselhos locais sdo as medidas desse indicador
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O indicador Planejamento Participativo (PP) reflete a
atribui¢do do gestor em garantir a discussdo e elei¢do de prioridades de
acordo com a necessidade de cada realidade por diferentes atores. Essa
conduta proporciona a percep¢do da variabilidade de caracteristicas
epidemioldgicas, sociais e culturais de cada territorio, auxiliando no
estabelecimento da organizacdo e operacionalizagdo de servigos para o
desenvolvimento da atengdo. A discussdo do Plano Municipal de Sadde
com os técnicos das Unidades Locais e o nimero de reunifes para
apreciacdo do mesmo pelo conselho municipal de salde sio as duas
medidas propostas para esse indicador.

Uma gestdo estratégica e participativa deve promover
articulagdo com atores e setores de diferentes instancias sociais, técnicas
e politicas, relacionadas no territério de sua competéncia, a fim de
formar uma unidade na produgdo de satde e integracdo de ac¢des no
mesmo sentido”*”>. A necessidade de articular e interagir com outros
setores se da pela determinagdo social do processo satide-doenga, onde a
resolubilidade e garantia de saude extrapola os limites do setor. Neste
modelo a Dimensdo Articulacdo representa essa intengdo e foi
traduzida nos indicadores: Articulacdo Dentro do Setor Salde e
Articulacdo com Outros Setores.

O indicador Articulagdo Dentro do Setor Saude (AD) pretende
observar a interagdo do gestor municipal no espago interno da secretaria
com diferentes atores e desses atores entre si, além da intera¢do externa
a secretaria mas ainda no setor saide como Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Secretarias de Satide e outros municipios.
O indicador ¢ aferido pelas medidas: Reunifes semanais das equipes de
saude, participacdo nas reunifes do Colegiado de Gestdo Regional ¢
cumprimento de metas do Pacto.

A gestdo municipal de saude deve relacionar-se também com
orgaos fora do setor satude, vinculados ou ndo a esfera governamental. A
Articulag@o com Outros Setores (AO) propicia a integracdo de agdes, a
percepcao de aspectos que auxiliam ou que sdo obstaculos ao alcance de
resultados, promovendo maior resolubilidade. Neste campo interessa
articulagdo com as outras secretarias do governo municipal, poder
legislativo e judiciario e demais instituicdes vinculadas ao processo
saude-doenga. Representantes de secretarias municipais compondo o
conselho municipal de salde para além da educacdo e assisténcia
social, e a previsdo de a¢fes em conjunto com instituigdes externas ao
setor saude no Plano sdo as medidas deste indicador

Apesar de fazer parte das reivindicagdes do Sistema Unico de
Saude, a democratizagdo da informagao e a qualifica¢cdo da comunicagdo
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em saude ainda sdo desafios nos processos de gestdo. Segundo a Politica
Nacional de Gestio Estratégica e Participativa’ é de fundamental
importancia a implementago de alternativas eficientes que divulguem e
debatam as informagdes, qualificando a participagdo, a decisdo e
consequentemente a gestdo. A informagdo e a comunicagdo configuram
bases para iniciar qualquer discussdo, pois proporcionam 0
empoderamento e mobilizagdo dos atores sociais e qualificam a tomada
de decisdo. A Dimensdo Informacéo e Comunicacéo, através dos seus
indicadores Transparéncia, Educacdo Permanente e Monitoramento e
Avaliacéo, integra o modelo de avaliagéo.

O indicador Transparéncia (T) objetiva avaliar a intengdo do
gestor em tornar publicas as a¢des e resultados da gestdo, através de trés
medidas: acesso publico as deliberaces do conselho municipal e do
plano municipal de salde, realizacdo de audiéncias publicas para
prestacdo de contas. As agdes de transparéncia nos processos de gestdo
indicam a inteng@o do gestor em implementar uma gestdo participativa,
democratizando a informagdo e qualificando os processos de
comunicacdo. A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
orienta que, por ser uma politica publica, torna-se necessario aumentar a
divulgacdo das prestacdes de contas e das a¢des de gestdo, favorecendo
0 acesso e a transparéncia na gestdo da satude. O acesso as informagoes
possibilita aos atores e grupos sociais 0 acompanhamento e
gerenciamento das agdes e uso do recurso publico.

O indicador Educacéo Permanente (EPM) reflete a formagao
de atores sociais para a participagdo. A educagio permanente’ baseada
num processo gerador de informagdo e comunicacdo aos atores
envolvidos no processo saude doenga propicia maior conhecimento do
setor saude e, por conseguinte amplia a qualidade participativa,
fortalecendo o protagonismo dos atores envolvidos no processo de
producdo da saude e na defesa do SUS. Cabe ao gestor propiciar e
incentivar ac¢des neste sentido. As quatro medidas eleitas procuram
garantir que a formagdo seja tanto de atores internos a gestdo como da
comunidade usuaria do sistema.

Os estados e municipios possuem autonomia para implementar
a politica piblica de satide de acordo com sua realidade’. A preocupagdo
principal da gestdo do SUS deve ser alcangar resultados em satide que
melhorem a qualidade de vida da populagdo. A crescente complexidade
do SUS impde a necessidade de realizagdio de processos de
monitoramento e avaliagdo. O indicador Monitoramento e Avaliagdo
(MA) procura refletir a intengdo do gestor em acompanhar o
desenvolvimento do setor saude aderindo a mecanismos de
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monitoramento e avaliagdo e em gerar informacdo qualificada que
possibilitem compreender, monitorar e avaliar os fatores que
influenciam o desempenho do SUS. As medidas destinadas a essa
analise foram trés: apreciacdo do relatério anual pelo conselho, ades&o
a instrumento de monitoramento e avaliacdo, e nimero de meses sem
registro de informag&o do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
e do SIAB em 2010. Essa ultima foi aferida a partir do somatério da
producdo mensal do SIA acrescido do somatorio da produgdo do SIAB
com relagdo aos marcadores atendimento a puericultura, atendimento
pré-natal, atendimento a diabetes e atendimento a hipertensdo arterial,
escolhidos por ndo requisitar uma categoria profissional especifica para
realizagdo da agdo.

Para emissdo de juizo de valor foi acordado que todas as
dimensdes, por apresentarem aspectos de igual importancia para o
objeto avaliado, apresentem pesos iguais e indicadores também com
pesos iguais adequados a dimensdo. O ajuizamento dos indicadores, das
dimensdes e da gestdo obedece aos seguintes critérios de classificagdo:
BOM para mais de 50% de alcance de resultados BONS e nenhum
resultado RUIM; RUIM para mais de 50% de resultados RUIM e
nenhum resultado BOM; PARCIAL para os demais resultados.

Para efeito de calculo as classificagbes BOM, PARCIAL e
RUIM receberam escores trés, um e zero respectivamente. O
ajuizamento dos indicadores foi realizado pelo somatorio dos resultados
das medidas. Para as dimensdes, agrupou-se os resultados dos
indicadores e para o juizo de valor final da gestdo, os resultados das
dimensdes. A sintese da metodologia de ajuizamento esta apresentada no
Quadro 3.



Quadro 2: Matriz composta de dimens6es, indicadores, medidas, parametros e suas referéncias.

9I1

PARTICIPACAO NA DECISAO

MEDIDAS PARAMETRO REFERENCIAS
ESPACOS DE PARTICIPACAO (EP)
, ia , BOM: >9 ~
1. Numero de Reunides do Conselho de Saide em 2010 RUIM: < 9 Resolugdo 333/03
2.Existéncia de Ouvidoria ou outro instrumento de BOM: SIM Orientacdo da
escuta RUIM: NAO PARTICIPASUS’.

3.Percentual de Unidades Basicas de Saide com
Conselho Local de Saude implantado.

Municipios com até 2
us.

BOM: >50%

RUIM: < 50%
Municipios com > 2
us

BOM: >70%

RUIM: < 70%

Orientacdo da
PARTICIPASUS’,

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO (PP)

Apreciagio e

1.Numero de Reunides do Conselho Municipal de Saude | BOM: >2 . ~
. ~ Deliberagdo
para apreciacdo e aprovagao do PMS RUIM: <2 Oficinas
BOM: SIM
2.Plano Municipal de Saude vigente discutido com RUIM: NAO Orientagdo da

técnicos das Unidades de Saude.

PARTICIPASUS?®




ARTICULACAO

ARTICULACAO DENTRO DO SETOR SAUDE (AD)

BOM: 100% Politica Nacional de
1.% Unidades de Satude que realizaram reunides PARCIAL: 50% a IRT
. . 0 A. Basica e
semanais de equipe no 1° semestre de 2011. 99,9% PARTICIPASUS?
RUIM: < 50% )
C S . ~ Leis de Diretrizes
2.% Participagdo do Municipio no Colegiado de Gestao | BOM: >75%

Regional no ano de 2010.

RUIM: < 75%

Basicas da Educagéo

(LDB)*
BOM: > 80%
3.Cumprimento de metas do SISPACTO em 2010. PARCIAL: 50% a 80% | Oficinas
RUIM: < 50%
ARTICULACAO COM OUTROS SETORES (AO)
1.Representacdo de outras Secretarias Municipais, na Educagao e
~representacao de outras secretarias Vuniciparts, BOM: SIM Assisténcia Social
composi¢do do Conselho Municipal de Saide no ano de - ~ .
~ ~ N . RUIM: NAO compdem maioria
2010, com excecdo da Educacdo e Assisténcia Social. 27
dos conselhos
Orientacdo da
3
2.Previsdo no Plano Municipal de Satde de agdes em BOM: SIM PARTICIPASUS
conjunto com institui¢des/6rgaos fora do setor Satde. RUIM: NAO

L11
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INFORMACAO E COMUNICACAO

TRANSPARENCIA (T)

| Dlbres doConwlb il doSude v
pubicacas exm (strumentos de comunicagao de acesso RUIM=NAO PARTICIPASUS’
publico em 2010.
2.Disponibilizagdo do ultimo Plano Municipal de Satide em | BOM=SIM Orientagdo da
instrumentos de comunicagdo de acesso publico. RUIM=NAO PARTICIPASUS®
3.Numero de Audiéncias Publicas realizadas em 2010 para BOM: 2 4 ) ? lei 86891/ 93,
tacdo de contas/relatorios das a¢des de satide PARCIAL: Ta 3 reforada pe anLEI
pres ‘ RUIM: 0 12.438/11

EDUCACAO PERMANENTE (EPM)

1.Realizagdo de Capacitagdo para Conselheiro Municipal

Orientacdo da

de Satde no ano de 2010. ngﬁ_slffg o PARTICIPASUS ¢
' SISPACTO'

* Percentual de Unidades de Satde em que a gestao

realizou reunides para discutir os indicadores do Sistema | BOM=100% Orientagdo da

de Informagdes da Atencdo Basica (SIAB) e/ou do Pacto
pela Saude em 2010.

RUIM=<100%

PARTICIPASUS?®

* Percentual de Unidades de Satude que desenvolveram
atividades de educa¢do em satde com a comunidade
para discutir assuntos sobre Participag@o Social,
Legislag@o e conhecimentos sobre o SUS, Vigilancia em
Saude, Direito a Satide e Determinantes de Satde.

BOM: >50%
RUIM: < 50%

Orientacdo da
PARTICIPASUS’




« Existéncia nas unidades de satde de material educativo
ou informativo de facil acesso da populagdo abordando
os temas: Participagdo Social, Legislagdo e
conhecimentos sobre o SUS, Vigilancia em Saude,
Direito a Satde e Determinantes de Saude.

BOM: SIM
RUIM: NAO

Orientacdo da
PARTICIPASUS’

MONITORAMENTO E AVALIACAO (MA)

* Relatorio Anual de Gestdo de 2010 aprovado pelo

Normativa da

Conselho Municipal de Saude. ES%S;&I 0 Portaria GM/MS
: 3176/2009",
AN sy gz ow: s Orienagin
P : RUIM: NAO PARTICIPASUS®

3.Numero de meses sem registro de informagao do SIA e
do SIAB em 2010.

BOM: NENHUM
RUIM: ALGUM

Orientacdo da
PARTICIPASUS’

611



Quadro 3 — Matriz de Julgamento

Juizo

A JUizO PARA O AVALIACAO
INDICADORES | MEDIDA | PARAMETRO PARA X
INDICADOR | vo <% o | DA GESTAO
DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO
1 BOM (3)
RUIM (0) > Escores
2 BOM (3) BOM: 9 (3)
Espacos de RUIM (0) PARCIAL: 6-3 (1)
Participacéo 3 a) BOM (3) RUIM: 0 (0)
RUIM (0)
b) BOM (3) > Escores
RUIM (0) BOM: 6 (3)
1 BOM (3) ¥ Escores PARCIAL:
Planejamento RUIM (0) BOM: 6 (3) 1-5(1)
Participativo 2 BOM (3) PARCIAL: 3 (1) |RUIM: 0 (0)
RUIM (0) RUIM: 0 (0)
DIMENSAQO ARTICULACAO
1 BOM (3)
RUIM (0) > Escores
Articulacao 2 ggi\l/\l/lo) BOM: 7-9 (3) > Escores
© PARCIAL: 3-6 (1) BOM: 7.9 (3
dentro do setor 3 BOM 3) RUIM: 0-1 (0) 3" Escores 3)
PARCIAL(]) e BOM: 6 (3) PARCIAL: 2-6
PARCIAL: |(1)
RUIM (0) RUIM: 0-1 (0)
1-5 (1)
1 BOM (3) > Escores RUIM: 0 (0)
Articulagdo com RUIM (0) BOM: 6 (3)
outros setores 2 BOM (3) PARCIAL: 3 (1)
RUIM (0) RUIM: 0 (0)
DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAQO
1 BOM (3)
RUIM (0)
Escores
) 2 BOM (3) EOM: 7-9 (3)
Transparénma RUIM (0) PARCIAL: 3-6 (1)
3 BOM (3) RUIM: 0-1 (0)
PARCIAL (1)
RUIM(0)
1 BOM (3) Y Escores
RUIM (0) BOM: 7-9
2 BOM (3) (3)
Educagdo RUIM (0) g(flxsxfoiso) 5121?%1“1
Permanente 3 |BOMO) PARCIAL: 3-9 (1) |RUIM: 0-1
RUIM (0) RUIM: 0 (0) (0)
4 BOM (3)
RUIM (0)
1 BOM (3)
RUIM (0)
. > Escores
Monitoramento 2 BOM (3) BOM: 9 (3
e Avaliacéo RUIM (0) 90)
PARCIAL: 3-6 (1)
3 BOM (3) RUIM: 0 (0)

RUIM (0)

0z1



¢) TESTE DE APLICACAO

Obteve-se retorno de resposta de vinte municipios, o equivalente a 90%.

Todas as medidas solicitadas foram informadas pelos municipios. Na analise do Quadro 4 observa-se que
o comportamento das medidas, indicadores e dimensdes se deu de maneira aleatéria, e ndo pareceu ter sido
influenciado pelo porte populacional dos municipios.

Algumas medidas tiveram comportamento que chamaram atengdo por apresentarem resultados muito
ruins ou muito bons e foram objeto de discussdo acerca de sua manutengdo no modelo. As de pior desempenho
foram as que compunham o indicador Espagos de Participacdo e influenciaram significativamente no
desempenho do mesmo no qual nenhum municipio alcangou o pardmetro de classificagio BOM. Sdo elas: Nimero
de Reunides do Conselho Municipal de Saude realizada entre os meses de margo a novembro de 2010 e
Percentual de Unidades Baésicas de Salde com Conselho Local de Salde implantado onde 85% dos municipios
receberam a classificagio RUIM. A medida Aprovagdo do Relatério de Gestdo pelo Conselho Municipal de
Saude, foi alcancada por 95% dos municipios ¢ a exemplo das anteriores foi submetida a discussdo sobre sua
manutengao.

1zt






Quadro 4 — Resultado do teste de aplicabilidade da matriz avalativa

wd | MEDIDAS | INDICADORES DIMENSOES | RESULTADD
£l 1 2 3 4 5 3 7 1 2 3
2 2| W [Populagso|EP1 EP2 EP3 [PP1 PPz [AD1 D2 AD3|a01 A0Z|T1 EFICACIA
| are
2| aa
o | 3 am
Vol o wm
5| 3as
8| ama
o |7 sm
Q
v | 8 s
]
i 5| s
0 w0
o | 1l ez
v
o Ltz
o | 6l e
=
Al || fages
15| 2260
v
]
o | B e
I
Al gl sgane
| 1ava
o
m 18] 203804 -
e | - e ml = =

[ Satisfatorio; @ Parcial; (il Insatisfatorio

INDICADORES - EP: Espagos de Participa¢do; PP: Planejamento Participativo; AD: Articulagdo dentro do setor satide; AO: Articulagdo com outros setores; T: Transparéncia; EPM:
Educagio Permanente; MA: Monitoramento e Avaliagdo.
DIMENSOES - PD: Participacdo na decisdo; AR: Articulagdo; IC: Informacio ¢ Comunicagdo
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DISCUSSAO

A elaboragcdo de modelos de avaliagdo voltados a gestdo
municipal tornam-se importantes, a fim de monitorar e qualificar o
desenvolvimento de ag¢des imprescindiveis para a qualidade da atengdo
prestada a populagdo, principalmente em virtude do processo de
descentralizagdo das ag¢des de satide em andamento no pais. Bousca
também auxiliar gestores e profissionais na identificagdo de problemas e
no desenvolvimento de mecanismos para a agao™ >*.

Objetivou-se construir um modelo de forma democratica e
participativa. Essa estratégia metodologica exigiu dos pesquisadores um
maior tempo para a pesquisa, com destaque para alguns aspectos que
contribuiram  significativamente para o processo tais como:
disponibilidade dos participantes; tempo necessario para sistematizagio
das colaboragdes e checagem de informagdes, para garantir o pleno
entendimento das questdes e confiabilidade das respostas; a variacdo nas
datas das respostas e os problemas no recebimento de emails.

A opcdo pela construgdo democratica oportunizou a cada ator,
vinculado aos diferentes niveis (Ministério da Satude, Secretaria
Estadual e Municipais de Satude e academia), contribuir com seu olhar e
seu conhecimento sobre o objeto, de forma a levantar necessidades reais
e possiveis de serem alcangadas. A garantia de atualizagdo técnica e
ciéntifica também foi um fator que motivou essa escolha.

Os modelos teodrico e logico foram construidos com base na
teoria da Gestdo Estratégica e Participativa. As trés dimensdes que
formam a matriz avaliativa sdo correspondentes as diretrizes apontadas
nestes modelos, o que ¢ uma vantagem, por propiciar maior validade
tedrica ao modelo de avalia(;?1029.

Os indicadores eleitos foram baseados nas atribuigdes dos
municipios para a implementacdo das a¢des de Gestdo Estratégica e
Participativa, contidas na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa e nas pactuagdes definidas pelos colaboradores dos
diferentes niveis.

Em outros modelos avaliativos de Gestdo Municipal do SUS os
aspectos: Informa(;5030’3l, articulacdo intersetorial’™', monitoramento e
avaliacio’> também foram utilizados, configurando pertinéncia dessas
acOes nas avaliagdes voltadas a gestdo em saude.

No teste da matriz verificamos suficiéncia das informacgdes
solicitadas pelo questionario. Poucas inconsisténcias nas respostas
foram encontradas, e as identificadas foram corrigidas no momento da
coleta através de contato telefonico com os municipios.
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Verificou-se que algumas informagdes ndo estavam coletadas e
organizadas por algumas secretarias de saude, pois ndo faziam parte da
rotina administrativa da institui¢do, conforme justificativa de alguns
municipios para a ndo resposta. Esta constatacdo também foi destacada
no estudo de Alves™. Curiosamente, as questdes ndo respondidas se
referiam a dindmica interna das Unidades de Saude, incluindo a
Estratégia de Satde da Familia. Como tratavam-se de aspectos
importantes para a analise do objeto, decidiu-se em oficina de consenso
manter tais medidas. Durante a aplicagdo foi possivel perceber que na
maioria dos municipios o técnico responsavel pelo preenchimento do
questiondrio estava relacionado a atencdo basica e ndo ao setor de
planejamento, conforme solicitado.

A taxa de participagdo dos municipios foi de 90%, considerada
satisfatoria para efeito deste tipo de investigacdo onde o pesquisado
precisa investir parte de seu tempo para responder e enviar o
questiondrio. Talvez a sistematica aplicagdo de instrumentos de
avaliac@o por parte da Secretaria de Estado da Satde, em conjunto com
a UFSC, em Santa Catarina desde 2004 possa ter auxiliado na referida
adesdo.

Cabe ressaltar o resultado das medidas com comportamento
discrepantes. Nimero de Reunides do Conselho Municipal de Salde
realizada entre os meses de marco a novembro de 2010 e Percentual de
Unidades Basicas de Saide com Conselho Local de Sadde implantado
foram as medidas com pior desempenho dos municipios, 85%
receberam a classificagdo RUIM. Por se tratarem de a¢des normatizadas
pelo MS ha algum tempo e serem os conselhos de satde espacos
classicos de participagdo da sociedade considerou-se importante a
manutencdos dessas medidas mesmo com o0 comportamento
aparentemente pouco discriminatério. Em sentido inverso, o
comportamento da medida aprovacéo do Relatdrio de Gestédo do ano de
2010 pelo Conselho Municipal de Salde, poderia indicar sua
substituicdo frente a quase totalidade dos municipios (95%)
classificados como Bom. No entanto, manteve-se a referida medida por
considerar ser esta uma particularidade do Estado de Santa Catarina e
pouco comum aos demais Estados na federagdo, segundo Nota Técnica
do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS™.

Observou-se resultados diferenciados entre os municipios, ndo
ocorrendo nenhuma dificuldade em destaque na aplicabilidade e analise
das informagdes. Também ndo houve influéncia do porte populacional
no desempenho dos municipios.
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Diante o grande percentual de municipios na classifica¢do
Parcial (90%), observa-se que a referéncia ao gestor ndo condicionou os
resultados para uma tendéncia positiva.

O teste de aplicabilidade demonstrou a viabilidade da matriz e
reforga que os indicadores apresentam as caracteristicas esperadas,
como: simplicidade, devido a facilidade de calculo e facilidade de
interpretacdo; a disponibilidade dos dados ou sua facil obtengdo; a
robustez, ou seja, pouco sensivel as deficiéncias dos dados captados; e a
cobertura, j4 que permite referir-se a um territéorio como um todo para
que futuras comparagdes sejam possiveis®*

Apesar de ndo ser foco do estudo avaliar o desempenho dos
municipios que participaram da pesquisa, o resultado obtido com o teste
de aplicabilidade do modelo demonstrou que os dados coletados, foram
apropriados para originar informagdes capazes de contribuir com o
gestor na tomada de decisdo para a melhoria da gestdo estratégica e
participativa.

Uma das limitagdes do estudo foi a ndo observacdo direta do
pesquisador, ja que os dados foram coletados com base nas informacdes
do gestor municipal. Recomenda-se para aplicagdo do modelo que
outras fontes de informagdes sejam consultadas, afim de garantir
respostas integras®. O curto tempo disponivel para a pesquisa ¢ a
inexisténcia de financiamento, trouxe limitagdes no sentido de ampliar a
participacdo de diversos sujeitos na constru¢cdo do modelo avaliativo, o
que garantiria maior variabilidade de percepgdes, interesses e demandas.

Nao foi encontrado na literatura modelos avaliativos para a
Gestdo Municipal do SUS no que diz respeito a Gestdo Estratégica e
Participativa no Brasil. Cabem esforgos no sentido de que gestores
municipais tenham acesso a esse documento, ndo no sentido de
imposicdo de um modelo externo, mas sim para contribuir com as
discussdes internas ao processo de gestao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo desenvolvido assegura a avaliagdo da gestdo
municipal em aspectos importantes de uma gestdo estratégica e
participativa.

A analise dos especialistas e as técnicas de consenso utilizadas
sdo praticas recorrentes em varios setores do saber e contribuem para a
validagdo da matriz avaliativa.

Espera-se a aplicagdo deste modelo em maior nimero de
observagdes e diferentes contextos nacionais. Estudos que apliquem o
modelo e possam a particr das informagdes, realizar avaliagdes
qualitativas sdo igualmente recomendadas. Tal refinamento ndo foi
possivel neste trabalho devido a falta de financiamento e tempo reduzido
para sua execugao.

Uma vez assegurado o cumprimento da norma que orienta uma
gestdo estratégica e participativa, o aprimoramento da matriz avaliativa
pode ser alcancada com inclusdo de indicadores que abordem outros
critérios de qualidade da gestdo como a efetividade e relevancia, que
dizem respeito ao atendimento as expectativas sociais ¢ aos valores e
aspiracdes culturais dos atores implicados no processo, assim como ao
impacto das a¢des na comunidade.
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APENDICE A - Proposta inicial de Modelo Teérico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

MODELO TEORICO

Trata-se de uma representa¢do conceitual esquematica de uma
situacdo real ou suposta como tal, que objetiva orientar determinada
discussdo sobre um objeto (HARTZ, 2005).

O objeto em estudo é a Gestdo Municipal de Saude Estratégica
e Participativa no SUS, e seu modelo tedrico esta apresentado na Figura
1.

OBJEIVO: Formular & Deliberar sobre a Politica de Saude de forma coletiva, garantindo saude

SALDE: DETERMINADA SOCIALMENTE

)

GESTAO

Processode Decisao:
contextode disputa de

interesses ,

. , Viabilidade e .
Dialogo/Atores _, factibilidade —  Pactuagéo

o _/

GARANTIR SAUDE

A proposta de Gestdo Municipal Estratégica e Participativa no
SUS elaborada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009), apresenta
como principal objetivo a formulacio e deliberagdo da Politica de Saude
de forma coletiva, reafirmando os preceitos constitucionais e legais do
SUS. Esse objetivo ¢ resultado do entendimento de saude como um
objeto complexo, determinado por varidveis sociais, politicas e
econdmicas. Segundo as linhas constitucionais, satide sera garantida
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“mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagdo” (BRASIL,
1988). Diante dessa especificidade, satde deve ser provida mediante a
intervengdo de diferentes instancias e forgas sociais, cada qual com seus
interesses, campos de visdo e objetos de atengdo (TESTA, MATUS,
1992). Tal posicionamento requer modelos de gestdo mais democraticos
que considerem o contexto social, apostando em agdes de maior
inclusdo social e igualdade de direitos comunicativos ¢ de ndo coagdo,
diferenciando-se dos modelos de gestio normativos com enfoque
econdmico que vigoravam no periodo da revolugdo industrial e ainda
vigente nos dias atuais.

Em Saude Publica, os contextos Socio-politicos, Sanitario e
Técnico-operacional interferem no processo de gestdo. Esses contextos
sdo formados por individuos e grupos sociais com diferentes visdes,
interesses e necessidades coincidentes e conflitantes causando disputa
no processo de gestdo. Tais disputas conferem a necessidade de
negociago e pactuagdo de agdes de satde por parte do gestor (MOTTA,
1999; SORATTO, 2008).

e O contexto Sécio-politico: representado por diferentes atores
politicos e sociais entre eles os gestores do executivo e suas
programagdes, o plano de governo e compromissos de
campanha, as aliangas politico-partidarias, o legislativo, os
movimentos sociais, as instituicdes que interagem com a
politica de satde de natureza filantropica e privada. Cada um
com sua visdo particular acerca do que ¢ saude, carregada de
interesses, necessidades, valores e preconceitos acumulados
(MATUS, 1996).

e O contexto Sanitario: representado pela condi¢do de satude da
populagdo, se expressa por informacdes epidemioldgicas
captadas pelos sistemas de informagdo do SUS, por pesquisas
académicas ou dos servigos, por demandas do Ministério da
Saude. Inclui ainda os fatores determinantes e as situagdes de
exposi¢do de risco. Esse contexto apresenta variabilidade na
magnitude, gravidade e grau de prioridade em um mesmo
territorio. Esta condicionado aos aspectos demograficos, sociais
e de acesso a servigos de cada regido;

e O contexto Técnico-operacional: gera demandas de natureza
técnica, dos recursos (Humanos, financeiros, operacionais), do
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processo administrativo, da legislacdo, ou seja, todo o aporte
necessario a implementacdo da politica de saude.

Assim cabe a gestdo em saude ser estratégica, promovendo o didlogo,
articulando e pactuando com os diversos atores implicados na produgdo
de satde, analisando a viabilidade e factibilidade das intervengdes
propostas de forma a atingir seu primordial objetivo — garantir saude a
populagdo sob sua responsabilidade.

Como estratégia, Matus e Testa ja na década de 70 conceituam
a necessaria inclusdo das discussdes politicas nos processos de gesto,
que se da em uma trajetoria flexivel, baseando-se no conhecimento da
realidade, e no que sera possivel implementar (RIVERA, 2003). Neste
processo as necessidades sdo conflitivas e o procedimento estratégico,
através da andlise da viabilidade e factibilidade’, vém propiciar o
alcance dos objetivos perseguidos (MATUS, 1978).

Neste panorama justifica-se a implantagdo de um modelo de
Gestdo Estratégica e Participativa, que pressupde a inclusdo de
diferentes atores que terdo que dialogar, pactuar e decidir coletivamente
sobre os caminhos das politicas ptblicas de satide, de forma a garantir
saude.

Essa forma de gestdo é caracterizada por um intenso processo
de negociagdo, de ajustamento mutuo, e pactuagdo de compromissos.
Além da énfase na negociag@o politica e em situagdes de dispersdo e
compartilhamento de poder (RIVERA; ARTMAN, 2003; GUIZARDI,
2008).

A Gestdo Estratégica e Participativa apresenta os seguintes
principios:

e Fomento ao dialogo, através da comunicagdo
horizontalizada, sem diferenciagdo de poder ou niveis
hierarquicos;

e Participacdo  de  diferentes  atores  sociais,
institucionalizados ou ndo;

e Abertura as mudangas, ao conflito e a pactuagdo e
valorizacdo dos diferentes saberes.

Aos diferentes atores nesse processo cabe a participagdo no
sentido de contribuir com seus conhecimentos, suas necessidades,

’ Viabilidade entendida como analise das condigdes politicas e factibilidade
como analise das condi¢des técnico-operacionais que podem determinar o
alcance dos resultados.
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deliberar, fiscalizar e avaliar sobre a aplicagdo e implantacdo de agdes e
recursos necessarios a saude da sociedade. Cabe ao gestor considerar
seus saberes e conhecimentos, suas logicas, articulando os varios
interesses e necessidades no processo de gestdo do SUS, o que gera co-
responsabiliza¢do do governo e da sociedade sobre os rumos da atencdo
a Saude (BRASIL, 2009a).
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APENDICE B - Proposta inicial de Modelo Ldgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

MODELO LOGICO

O modelo l6gico constitui-se a operacionalizacdo da teoria,
onde de forma esquematica se insere aspectos de implementagdo da
proposta de Gestdo Estratégica e Participativa, apontando agdes que
conduzem a determinados resultados.

A cada instancia gestora do SUS cabe a implantagdo desses
aspectos. No presente estudo o foco central ¢ a gestdo municipal do
SUS.

A operacionalizagdo do modelo de Gestdo  Municipal
Estratégica e Participativa no SUS esta descrita abaixo e apresentada no
diagrama do modelo l6gico do objeto (Figura 2).

GESTAOD ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

~tmxez 2w 2

ORGACS DE CONTROLE
SOCLAL

—_—

—= | GESTAD do sUs |.-—
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EXECUTIVG

[ ntegragio

rformagio =
Comunicacio

\




142

Cabe a Gestdo de Saude proporcionar acesso e reduzir riscos,
garantindo Saude a populagdo de sua responsabilidade. Para atingir esse
objetivo a proposta de Gestdo Estratégica e Participativa propde como
principal estratégia formular e deliberar sobre a politica de satide de
forma coletiva.

No campo da gestdo municipal de saude coexistem dois grupos
principais de atores sociais com interesses coincidentes e conflitantes,
que compartilham semelhante nivel de poder na garantia de saude. Sao
eles os 6rgdos gestores do poder executivo, representados por grupos
gestores internos ao poder executivo, geralmente formado por
diretores/gerentes e gestores, como por exemplo: as secretarias
municipais ¢ a Comissdo Intergestora Bipartite - CIB; e orgdos de
Controle Social, compostos por movimentos sociais, Conselhos de
Saude, orgdos representativos dos profissionais, Poder Legislativo e
Judiciario, Organiza¢des ndo governamentais, instituigdes de ensino,
prestadores de servigo publicos e privados e sindicatos.

Esses grupos de atores que formam os contextos citados no
modelo tedrico interferem no processo de gestdo e alcance dos
resultados da mesma. Cabe ao gestor elaborar estratégias de
descentralizacdo, articulagdo, integracdo, disponibilizagdo de
informacdo e de novas formas de comunicacdo a fim de fomentar a
participacdo, o que resulta na qualificagdo da gestdo e alcance dos
objetivos.

A_descentralizacdo configura-se como principio organizativo
do Sistema Unico de Saude, ¢ entendida nesse trabalho como um
componente de fomento a distribuicdo de poder, da decisdo e de
promogao da equidade.

A descentralizaggo das agdes de gestdo no SUS, numa logica de
satide determinada socialmente e num pais com regides bastante
diversificadas ¢ uma medida para que o acesso a saude seja ampliado.
Configura-se na medida em que diferentes atores com autonomia
possam contribuir e deliberar sobre o processo de produgdo de saude.

As agOes de descentralizagdo da gestdo favorecem também a
interagdo entre os atores, ampliando a eleicdo de medidas resolutivas
para os problemas. Indica que a gestdo preocupa-se com o consenso € a
necessidade de pactuagdo das prioridades das necessidades locais e com
a busca de informagdes estratégicas que subsidie a tomada de deciséo.

O municipio tem importincia fundamental nos processos de
descentralizagdo da politica publica de saude, pois com a
municipalizagdo ¢é nele que se definem as prioridades e a
operacionalizagdo dos servigos. Assim deve ser lo6cus de construgdo do
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modelo de atengdo proposto pelo SUS e espago potencializador de redes
de participagdo social de alta capilaridade

Os indicadores propostos para propiciar tais inten¢des foram
pontuados como existéncia de Espacos de participacdo e de
Planejamento descentralizado.

Considerando que garantir satde envolve diferente instancias,
atores e forgas sociais. As estratégias de integracdo configuram-se em
agOes de relacionar-se e contactar-se com diferentes atores e setores
objetivando formar uma unidade na produgdo de saude, em que um
integra o outro.  Essas agdes exigem estratégias fundamentais de
participacdo. Neste sentido dois aspectos foram eleitos como
importantes  dispositivos  dessa  estratégia - Interacdo e
Intersetorialidade.

Apesar de fazer parte das reivindicagdes do Sistema Unico de
Saude, a democratizagdo e qualidade da comunicacdo e da informacéo
em salde, ainda sdo desafios nos processos de gestdo. A informagéo € a
comunicagio se configuram bases para iniciar qualquer discussao, assim
tornam-se também necessdrias aos processos participativos no SUS.
Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
(PARTICIPASUS) ¢ de fundamental importdncia a implementagdo de
alternativas eficientes que divulgue e debata as informagdes,
qualificando a participagdo, a decisdo e consequentemente a gestdo.
Nesta dimensdo quatro indicadores foram apontados para democratizar e
qualificar os processos de informagdo e comunicagdo na gestdo:
Transparéncia; Educacdo Permanente, Educacdo em Salde e
Monitoramento e Avaliacao.

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa, essas praticas contribuem na construgdo de consensos, a
partir da identificacdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando
alternativas a partir de diferentes opinides (BRASIL, 2009).

Todas essas acgles garantem como resultados imediatos o
empoderamento dos atores envolvidos; profissionais e usuarios
valorizados, comunicagdo horizontalizadas em detrimento das
verticalizadas, democracia fortalecida garantindo qualidade e
legitimidade ao processo de decisdo, ampliagdo do vinculo entre os
diferentes atores sociais, co-responsabilizagdo, maior conhecimento da
realidade, aumento da resolubilidade e qualidade dos servigos. Tais
aspectos resultardo no alcance do objetivo primordial da gestdo —
Garantia de Saude.
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Este espaco esta reservado para tecer comentarios sobre os modelos,
caso considere necessario.
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APENDICE C - Diferentes propostas esquematicas de modelo
I6gico resultantes do processo de discussdo em Oficina de Consenso
— Técnica Delphi.

Proposta inicial
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APENDICE D - Proposta Prévia da Matriz Avaliativa: Dimensdes, Indicadores e Rationales

DIMENSAO DESCENTRALIZACAO
ESPACOS DE PARTICIPACAO

INDICADORES
PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO
DIMENSAO INTEGRACAO
INTERACAO
INDICADORES

INTERSETORIALIDADE
DIMENSAO INFORMACAQ e COMUNICACAO
TRANSPARENCIA
EDUCAGAO PERMANENTE
EDUCACAOE g IDE
MONITORAMENT( © ALIACAO

INDICADORES

Il

DIMENSAO DESCENTRALIZACAO

JUSTIFICATIVA: A descentralizagdo configura-se como principio organizativo do Sistema Unico de Saude, ¢
entendida nesse trabalho como um componente de fomento a distribuicdo de poder, da decisdo e de promocao da
equidade.

A descentralizag¢do das ac¢des de gestdo no SUS, numa ldégica de satde determinada socialmente e num pais com
regides bastante diversificadas ¢ uma medida para que o acesso a saude seja ampliado. A descentralizagao se da
na medida em que diferentes atores com autonomia possam contribuir e deliberar sobre o processo de producao de
saude local.

As acdes de descentralizacdo da gestdo favorece também a interacdo entre os atores, ampliando a eleigdao de
medidas resolutivas para os problema. Indica que a gestdo preocupa-se com o consenso € a necessidade de




pactuagdo das prioridades das necessidades locais ¢ com a busca de informagdes estratégicas que subsidie a
tomada de decisdo.

O municipio tem importancia fundamental nos processos de descentralizagdo da politica publica de satde, pois
com a municipalizacdo é nele que se define as prioridades e a operacionalizagdo dos servigos. Assim deve ser
l6cus de construgdo do modelo de atengdo proposto pelo SUS e espago potencializador de redes de participacdo
social de alta capilaridade.

Os indicadores propostos para propiciar tais inten¢cdes foram pontuados como existéncia de Espacgos de
participacdo e de Planejamento descentralizado.

INDICADOR: ESPACOS DE PARTICIPACAO

JUSTIFICATIVA: Para que haja descentralizacdo de poder e decisdo, a existéncia, ampliacdo e distribui¢do de
espagos permitindo a participacdo de diferentes atores, setores e forcas sociais na discussdo da politica de satide
tornam-se fundamentais.

A existéncia de diferentes espacos de participagdo na gestdo propicia também ir além dos espacos
institucionalizados (Conselhos de Satide e Conferéncias de Saude), ampliando a descentralizagdo da gestdo.
Propicia a afirmacdo do protagonismo da populagdo na luta por saude através do debate e da construcdo de
saberes. .
O dialogo e a pactuacdo das diferencas sdo ampliados, de forma a construir um conhecimento compartilhado
sobre saude, preservando a subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da
coletividade, promovendo a inclusdo social de populacdes especificas, visando a eqiiidade em saude. Esses
espacos contribuem também para a participacao no sentido de cobrar medidas e recursos para a garantia de satde.
Com a existéncia e ampliagdo de espagos de escuta e pactuagdo a gestdo também ¢ qualificada.
Espagos aqui sdo entendidos como momentos coletivos externos ou internos a institui¢do, com participacao de
diferentes atores ou grupos especificos. Podem também ter diferentes objetivos como: discutir sobre a politica de
satde local, planejamento, avaliagdo, prestagdo de contas ou informagdes, discussdo de assuntos especificos
como, por exemplo, os modelos de atencdo ou simplesmente ouvir o que o outro tem a dizer.

Lyl
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Como exemplos de espacos temos: os Conselhos de Satde (Locais ou Municipais); Conselhos gestores; mesa de
negociacdo de trabalhadores; Conferéncias de Saude, Foruns de Saude; Plenarias de Conselheiros; audiéncia
publica, ouvidorias.

INDICADOR: PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO

JUSTIFICATIVA: O Planejamento descentralizado amplia a discussdo e participacdo de diferentes atores na
tomada de decisdo sobre a politica de satide e permite a eleicdo de prioridades de acordo com a necessidade de
cada realidade.

Essa tatica propicia a percepcao da variabilidade de caracteristicas epidemioldgicas, sociais e culturais de cada
territorio, como também a identificagdo de liderangas e instituicdes parceiras, visando estabelecer a organizacao e
operacionaliza¢do de servigos para o desenvolvimento da atengdo a satde de forma descentralizada, permitindo a
organizacao dos servicos de acordo com cada especificidade, necessidade e interesses de determinada realidade.
Neste item serdo observados os processos de planejar politicas de satde. O que se discute de forma
descentralizada e como se operacionaliza essa discussao.

DIMENSAO INTEGRACAO

Considerando que garantir saude envolve diferente instancias, atores e forgas sociais. A integragdo configura-se
em agdes de relacionar-se e contactar-se com diferentes atores e setores objetivando formar uma unidade na
producdo de satide, em que um integra o outro. Essas ac¢des exigem estratégias fundamentais de participagdo.
Neste sentido dois aspectos foram eleitos como importantes dispositivos dessa estratégia - Interagdo e
Intersetorialidade.

INDICADOR: INTERACAO

JUSTIFICATIVA: A relagdo estreita entre as diferentes areas da Secretaria de Satde configura interagdo interna,
garantindo integracdo entre os servigos. A interac@o e integragdo se constituem principios e diretrizes da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, conformando medidas para o aprimoramento da gestdo do SUS.




INDICADOR: INTERSETORIALIDADE

JUSTIFICATIVA: Entendendo o processo saude-doenca como determinado socialmente; levando em
consideragdo que pensar em saude envolve diferentes setores da sociedade e que a logica do pensamento
fragmentado € presente, a intersetorialidade na gestdo € tatica essencial para os processos de articulagdo e
integragdo na gestio participativa e para o alcance dos objetivos do Sistema Unico de Satde. Caracteriza-se pelo
compartilhamento de decisdo e entre diferentes instituicdes governamentais ou da sociedade civil.
A intersetorialidade garante a incorporagdo de diferentes valores, necessidades, interesses no processo de gestdo,
propiciando maior articulagdo e integracao entre servigos, saberes e atores participantes do processo.

DIMENSAO INFORMACAO e COMUNICACAO

JUSTIFICATIVA: Apesar de fazer parte das reivindicagdes do Sistema Unico de Satide, a democratizacio e
qualidade da comunicagdo e da informagao em saude, ainda sdo desafios nos processos de gestdo. A informagao ¢
a comunicacdo sdo bases para iniciar qualquer discussdo, assim tornam-se também necessarias aos processos
participativos no SUS. Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (PARTICIPASUS) ¢ de
fundamental importadncia a implementagdo de alternativas eficientes que divulgue e debata as informagdes,
qualificando a participagdo, a decisdo e consequentemente a gestdo. Nesta dimensdo quatro indicadores foram
apontados para democratizar e qualificar os processos de informagdo e comunicagdo na gestdo: Transparéncia;
Educagdo Permanente, Educacdo em Satde e Monitoramento e Avaliagéo.

INDICADOR: TRANSPARENCIA

JUSTIFICATIVA: A transparéncia tornou-se uma questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas
regulamentagdes do Servigo Publico de Satde no Brasil. Sdo exemplos a Lei 8142 de 28/12/90 - relatério de
gestdo; Lei 8689 de 27/07/93 - Audiéncia Publica; Portaria 1034 de 05/05/10 - Plano operativo e Relatério de
Gestao.

As agdes de transparéncia nos processos de gestdo indicam a intengdo do gestor em implementar uma gestdo
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participativa, democratizando a informagdo e qualificando os processos de comunicagéo.
O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos sociais acompanhar o gerenciamento das agdes ¢ uso do
recurso publico. Favorece o diagndstico, monitoramento, controle, fiscalizagdo no alcance dos objetivos da gestao.
A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa orienta que, por ser uma politica publica, torna-se
necessario aumentar a divulgacdo das prestacdes de contas ¢ dos relatorios de gestdo, favorecendo o acesso ¢ a
transparéncia na gestdo da saude.

INDICADOR: EDUCACAO EM SAUDE

JUSTIFICATIVA: A Educagdo em Saude se constitui uma forma de comunicag@o entre a gestdo e demais atores
sociais. Propicia a ampliacdo da vocalizacdo das necessidades e desejos de diferentes atores, vinculados a
diferentes  segmentos e setores, ao mesmo tempo em que também gera informagéo.
Reconhecendo a necessidade de repolitizagdo da sociedade brasileira e dos trabalhadores de satde sobre o direito
a saude, a educag@o em satde pode se constituir espago privilegiado de informacdo e ampliagdo da consciéncia
politica sanitaria.

A construcdo e desconstrugdo de saberes, a repolitizagdo do SUS, através da Educag@o em Saude, sdo iniciativas
que favorecem a formagdo de ideologia e de conhecimento para a participagdo no SUS. Sem o processo de
formagdo, de discussao a efetiva participacao fica prejudicada.
As agdes educativas, baseadas na comunica¢do horizontalizada e na informagdo, ampliam a consciéncia, a
aquisicdo de habilidades, a inclusdo de novos e diversificados interesses, a mudanga de comportamento, tendo
como fungdes essenciais a formagao de cidaddos capazes de participar criticamente da vida publica, conscientes
de seus direitos e deveres, assim como promovem maior qualidade para participacdo da populagdo nas politicas
publicas.

INDICADOR: MONITORAMENTO E AVALIACAO

JUSTIFICATIVA: Considerando que os processos de monitoramento e avaliagdo no SUS estdo pautados desde a
sua implementagdo e vém sendo discutidos ao longo do periodo; que estados ¢ municipios possuem autonomia
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para implementar politicas de acordo com sua realidade; que a preocupagdo principal da gestdo do SUS deve ser
alcangar resultados em satde que melhorem a qualidade de vida; que cresce a complexidade institucional do
Sistema Unico de Saude; ha que se buscar formas de acompanhar e avaliar a politica publica de saude, garantindo
informag¢ao qualificada aos atores sociais, dotando-os de instrumentos para participagdo o que consequentemente
amplia a comunicacao.

A divulgacdo dos resultados de processos de monitoramento e avaliacdo constitui-se em uma forma de
comunicacao da gestdo com os atores sociais e se configurando também em instrumento de democratizagdo da
informacgao.
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APENDICE E - Convite aos Colaboradores para participacio da
Oficina de Consenso — Técnica Delphi.

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
UFSC PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PPGSP| MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

ggg UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
o~

Ola!

Gostariamos de convidd-la para participar como especialista-
colaboradora, no projeto de Dissertagdo de Mestrado da aluna Simone
Aparecida Passos, da Universidade Federal de Santa Catarina,
intitulado: Modelo de avaliagdo da Gestdo Municipal Estratégica e
Participativa no SUS.

O principal objetivo do trabalho é a elaboracdo e validagdo de um
modelo de avaliagdo da gestdo municipal no SUS sob a otica da
proposta de Gestdo Estratégica e Participativa.

A técnica utilizada sera Delfos. O grupo participante da oficina sera
composto de profissionais de satide, servico ¢ da academia. Os
participantes ndo terdo nenhum tipo de remuneracdo financeira, nem
direito de publicagdo dos contetdos enviados.

Durante o andamento da pesquisa sera mantida a confidencialidade dos
colaboradores ¢ de suas contribuigdes. A divulgacdo dos nomes somente
se dard apés a conclusdo da pesquisa e mediante autorizagdo do
colaborador que participou de todas as etapas da pesquisa.

Sua participagdo, caso aceite, se dard em aproximadamente quatro
momentos no decorrer de um periodo previsto de trés meses. A
comunicagdo  entre  pesquisador e  colaborador  ocorrera
preferencialmente por email. Os questiondrios incluirdo perguntas
fechadas com espago para observagdes. As respostas obtidas serdo
sistematizadas e enviadas a cada nova interrogacdo, permitindo o
conhecimento das contribui¢des do grupo.

Estima-se que a cada contato, o retorno das informagdes requeridas a
V.S., se faga em 10 dias corridos. E importante que esse prazo seja
atendido, para o bom andamento do trabalho.

Ainda que o tempo necessario a ser disponibilizado as respostas seja
pequeno sabe-se que suas atividades diarias podem impedir suas
possibilidades de participacdo, assim fique a vontade em sua resposta. A
recusa no lhe trard nenhum tipo de prejuizo.
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Vale ressaltar que sua participagdo ¢ absolutamente voluntaria, sendo
garantido o direito de desisténcia a qualquer momento.
A disposicao para quaisquer esclarecimentos,

Pesquisadora/Aluna Responséavel: Simone Aparecida Passos

Aluna do Mestrado Académico em Saude Coletiva/Universidade
Federal de Santa Catarina

sipassos(@yahoo.com.br

Tel.: (48) 8419-4351

Orientadora: Dr* Josimari Telino Lacerda

Professora do Departamento de Satde Publica/Universidade Federal de
Santa Catarina

jtelino@gmail.com

Tel.: (48) 9162-4321
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APENDICE F - Orientacdes relacionadas ao 2° Momento da
Oficina de Consenso — Técnica Delphi

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Prezado Colaborador,

Agradecemos sua disposi¢do em participar dessa pesquisa que busca
definir um Modelo de Avaliagdo da Gestdo Municipal no SUS sob a
otica da proposta de Gestao Estratégica e Participativa.

Trata-se de uma proposta de modelo para avaliagdo normativa, que
segundo Contandriopoulos et al (1997) tem por objetivo avaliar em que
grau ou medida os recursos sdo implementados de forma a atingir os
objetivos esperados, auxiliando os gestores a completar suas fungdes
cotidianas. Nas organizagdes € em seus programas a avaliagdo
normativa ¢ uma atividade comum, que auxilia nas atividades de
controle e acompanhamento, assim como na garantia de qualidade do
objeto avaliado (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

A avaliagdo normativa pretende contribuir para a melhoria do objeto,
visando que as discussdes resultantes desse processo tragam inovagoes e
propostas de solugdes, caracteristicas também das avaliagdes formativas
(FELISBERTO et al, 2008).

De forma a fundamentar a pesquisa e melhor explicitar a percepgdo do
objeto e sua dindmica operacional elaborou-se modelo tedrico e logico.
Este ultimo embasou a constru¢do da matriz avaliativa da gestdo
estratégica e participativa na instdncia municipal.

Essa etapa da oficina de consenso tem dois objetivos:

1. Leitura dos modelos tedricos e logico e consideragdes, caso
necessario.

2. Leitura e analise critica da matriz avaliativa, nos aspectos dimensdes,
indicadores e respectivas justificativas. Ressalta-se que a elaboragdo das
justificativas tem por objetivo explicar a escolha previamente realizada,
demonstrando coeréncia interna entre objeto e critério, no quesito
dimensio e entre objeto, critério e dimensdo no quesito indicador.
Conforme indicado no momento do convite, a técnica utilizada para a
oficina serd a Delfos, que permite que cada colaborador sinta-se a
vontade para realizar considera¢des, apontando criticas e sugestdes
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sobre o conteudo do documento, como também inclusdo de outros
componentes ou exclusdo de qualquer dos componentes apresentados.
Considerando que o conteudo apresentado se constitui uma proposta, é
importante ressaltar que sua contribuicdo ¢ o principal objetivo dessa
oficina.

Ao final também ha espaco, caso seja necessario, para comentarios
gerais referentes a todo documento da Matriz.

O espaco deixado para observagdes pode ser ampliado. Fique a vontade
para ocupar o nimero de linhas necessarias a sua explicago.

E importante, se possivel, que as consideragdes sejam referenciadas em
bibliografias ou exemplos praticos a fim de facilitar o consenso entre os
membros.

O prazo indicado para contribui¢des nesta etapa ¢ de 10 dias corridos.
Ressaltamos a importancia do cumprimento para melhor andamento dos
trabalhos. Apos o recebimento de todas as contribuigdes faremos uma
consolidagdo e retornaremos para a reflexdo de pontos conflitantes e
assim sucessivamente, até chegarmos a um consenso final de toda a
proposta. Lembramos que a matriz s6 estard concluida ap6s a definicdo
de medidas, parametros e emissdo de juizo de valor para cada um dos
indicadores, mas que serdo discutidos nas proximas etapas dessa oficina.
Em virtude de se tratar de uma pesquisa em andamento, solicitamos que
os conteudos aqui apresentados nio sejam divulgados.

Agradecendo mais uma vez por sua participagdo colocamo-nos a
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, pelos e-mails ou se
preferirem por telefone ou pessoalmente.

Obrigada.

Pesquisadora/Aluna Responsavel: Simone Aparecida Passos

Aluna do Mestrado Académico em Satde Coletiva/Universidade
Federal de Santa Catarina

sipassos(@yahoo.com.br

Tel.: (48) 8419-4351

Orientadora: Dr* Josimari Telino Lacerda

Professora do Departamento de Satde Publica/Universidade Federal de
Santa Catarina

jtelino@gmail.com

Tel.: (48) 9162-4321




APENDICE G - Proposta de Matriz enviada no 22 Momento da Oficina de Consenso — Técnica Delphi.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Prezado Colaborador,

Este instrumento apresenta proposta de Matriz (Dimensdes e Indicadores) que estarao sob sua anélise de
importancia. Aponte com um "' X" a validade de cada item apresentado e faga suas consideracoes.

DIMENSAO DESCENTRALIZACAO
ESPACOS DE PARTICIPACAO
PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO
DIMENSAO INTEGRACAO
INTERACAO
INTERSETORIALIDADE
DIMENSAO INFORMACAO e COMUNICACAO
TRANSPARENCIA
EDUCA(;EO PERIVIANENTE
EDUCACAO EM SAUDE

INDICADORES

INDICADORES

INDICADORES

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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DIMENSAO DESCENTRALIZACAO

VALIDADE

JUSTIFICATIVA: A descentralizagdo configura-se como
principio organizativo do Sistema Unico de Satude, é entendida
nesse trabalho como um componente de fomento a distribui¢ao
de poder, da decisdo e de promogdo da equidade.

A descentralizacao das agdes de gestdo no SUS, numa logica
de satde determinada socialmente e num pais com regides
bastante diversificadas ¢ uma medida para que o acesso a
saude seja ampliado. A descentralizagdo se da na medida em
que diferentes atores com autonomia possam contribuir e
deliberar sobre o processo de producdo de saude local.

As acdes de descentralizagdo da gestdo favorece também a
interagdo entre os atores, ampliando a elei¢do de medidas
resolutivas para os problema. Indica que a gestdo preocupa-se
com o consenso ¢ a necessidade de pactuagdo das prioridades
das necessidades locais e com a busca de informacgdes
estratégicas que subsidie a tomada de decisdo.

O municipio tem importancia fundamental nos processos de
descentralizagdo da politica publica de satde, pois com a
municipalizag@o ¢ nele que se define as prioridades e a
operacionalizacdo dos servigos. Assim deve ser locus de
constru¢do do modelo de ateng@o proposto pelo SUS e espago
potencializador de redes de participagdo social de alta
capilaridade

VALIDA ( )

PARCIALMENTE VALIDA ( )

NAO VALIDA ( )
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Os indicadores propostos para propiciar tais intengdes foram
pontuados como existéncia de Espagos de participagdo e de
Planejamento descentralizado.

Observacoes:

INDICADOR: ESPACOS DE PARTICIPACAO

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: Para que haja descentralizagdo de poder ¢
decisdo, a existéncia, ampliagdo e distribui¢ao de espagos
permitindo a participacdo de diferentes atores, setores e forcas

sociais na discussao da politica de saude torna-se fundamental.

A existéncia de diferentes espacos de participacdo na gestao
propicia também ir além dos espacos institucionalizados
(Conselhos de Satude e Conferéncias de Saude), ampliando a
descentralizagdo da gestao.

VALIDO ( )
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Propicia a afirmacao do protagonismo da populagdo na luta por
saude através do debate e da construcdo de saberes .

O dialogo e a pactuacido das diferengas sao ampliados, de
forma a construir um conhecimento compartilhado sobre
saude, preservando a subjetividade ¢ a singularidade presentes
na relagdo de cada individuo e da coletividade, promovendo a
inclusdo social de populagdes especificas, visando a eqiiidade
em saude. Esses espacos contribuem também para a
participacdo no sentido de cobrar medidas e recursos para a
garantia de saude.

Com a existéncia e ampliagdo de espacos de escuta e
pactuagdo a gestdo também ¢é qualificada.

Espacos aqui sdo entendidos como momentos coletivos
externos ou internos a institui¢do, com participacao de
diferentes atores ou grupos especificos. Podem também ter
diferentes objetivos como: discutir sobre a politica de saude
local, planejamento, avaliacdo, prestagdo de contas ou
informagdes, discussdo de assuntos especificos como, por
exemplo, os modelos de atengdo ou simplesmente ouvir o que
o0 outro tem a dizer.

Como exemplos de espagos temos: os Conselhos de Satude
(Locais ou Municipais); Conselhos gestores; mesa de
negociacdo de trabalhadores; Conferéncias de Satide, Foruns
de Saude; Plenarias de Conselheiros; audiéncia publica,
ouvidorias.

PARCIALMENTE VALIDO ()

NAO VALIDO ( )
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Observacoes:

INDICADOR: PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: O Planejamento descentralizado amplia a
discussdo e participagao de diferentes atores na tomada de
decisdo sobre a politica de satide e permite a eleicdo de
prioridades de acordo com a necessidade de cada realidade.
Essa tatica propicia a percep¢do da variabilidade de
caracteristicas epidemiologicas, sociais e culturais de cada
territério, como também a identificagao de liderangas ¢
instituigcdes parceiras, visando estabelecer a organizacao e
operacionalizagdo de servigos para o desenvolvimento da
aten¢do a saude de forma descentralizada, permitindo a
organizacao dos servicos de acordo com cada especificidade,
necessidade e interesses de determinada realidade.

Neste item serdo observados os processos de planejar politicas
de saude. O que se discute de forma descentralizada e como se
operacionaliza essa discussao.

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )

NAO VALIDO ( )

Observacoes :
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DIMENSAO INTEGRACAO

VALIDADE

Considerando que garantir saude envolve diferente instancias,
atores e forgas sociais. A integracdo configura-se em agdes de
relacionar-se e contactar-se com diferentes atores e setores
objetivando formar uma unidade na produgdo de satde, em
que um integra o outro.  Essas agdes exigem estratégias
fundamentais de participagdo. Neste sentido dois aspectos
foram eleitos como importantes dispositivos dessa estratégia -
Interacdo e Intersetorialidade.

VALIDA ( )

PARCIALMENTE VALIDA ()

NAO VALIDA ( )

Observacoes:

INDICADOR: INTERACAO

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: A relagdo estreita entre as diferentes areas
da Secretaria de Saude configura intera¢do interna, garantindo
integracdo entre os servigos. A interagdo e integracdo se
constituem principios e diretrizes da Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa, conformando medidas para
o0 aprimoramento da gestdo do SUS.

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )

NAO VALIDO ( )

Observacoes:
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INDICADOR: INTERSETORIALIDADE

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: Entendendo o processo saude-doenga como
determinado socialmente; levando em consideragdo que pensar
em saude envolve diferentes setores da sociedade e que a
logica do pensamento fragmentado € presente, a
intersetorialidade na gestao ¢ tatica essencial para os processos
de articulacao e integragdo na gestao participativa e para o
alcance dos objetivos do Sistema Unico de Satde. Caracteriza-
se pelo compartilhamento de decisdo e entre diferentes
instituigdes governamentais ou da sociedade civil.

A intersetorialidade garante a incorporagdo de diferentes
valores, necessidades, interesses no processo de gestao,
propiciando maior articulagdo e integragdo entre servicos,
saberes e atores participantes do processo.

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )

NAO VALIDO ( )

Observacoes:

DIMENSAO INFORMACAO e COMUNICACAO

VALIDADE

JUSTIFICATIVA: Apesar de fazer parte das reivindicagdes do
Sistema Unico de Saude, a democratizacdo e qualidade da
comunicag¢ado e da informagdo em saude, ainda sdo desafios

VALIDA ( )
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nos processos de gestdo. A informagdo € a comunicacao sao
bases para iniciar qualquer discussao, assim tornam-se também
necessarias aos processos participativos no SUS. Segundo a
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
(PARTICIPASUS) ¢ de fundamental importancia a
implementagdo de alternativas eficientes que divulgue e debata
as informagoes, qualificando a participagao, a decisdo e
consequentemente a gestdo. Nesta dimensdo quatro
indicadores foram apontados para democratizar e qualificar os
processos de informag¢do e comunicacao na gestao:
Transparéncia; Educagdo Permanente, Educacao em Saude e
Monitoramento ¢ Avaliagao.

PARCIALMENTE VALIDA ( )

NAO VALIDA ( )

Observacoes:

INDICADOR: TRANSPARENCIA

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: A transparéncia tornou-se uma questao
legal e moral, explicitada na maioria das novas
regulamentagdes do Servigo Publico de Satde no Brasil. Sao
exemplos a Lei 8142 de 28/12/90 - relatorio de gestao; Lei
8689 de 27/07/93 - Audiéncia Publica; Portaria 1034 de
05/05/10 - Plano operativo e Relatorio de Gestao.

As acdes de transparéncia nos processos de gestao indicam a
intengdo do gestor em implementar uma gestdo participativa,

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ()
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democratizando a informacao e qualificando os processos de
comunicagao.

O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos sociais
acompanhar o gerenciamento das acdes e uso do recurso
publico. Favorece o diagnostico, monitoramento, controle,
fiscalizagdo no alcance dos objetivos da gestdo.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
orienta que, por ser uma politica publica, torna-se necessario
aumentar a divulgacao das prestacoes de contas e dos
relatérios de gestdo, favorecendo o acesso e a transparéncia na
gestao da saude.

NAO VALIDO ( )

Observacoes:

INDICADOR: EDUCAGCAO PERMANENTE

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: A educagio permanente ¢ entendida como
um processo que gera informagéo e comunicagdo através de
processos pedagogicos voltados aos profissionais de satude.
Contribui para o desenvolvimento da agio do sujeito social,
propiciando maior conhecimento no setor satude e
consequentemente ampliando a qualidade participativa.

Na medida em que gera conhecimento e informacao e qualifica
a comunicacao, a Educacao permanente também propicia o
empoderamento dos atores para a participagdo em espacos
coletivos de decisdo, fomentando o protagonismo na
formulagao, fiscalizacao e deliberacao da politica de satude.

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )

NAO VALIDO ( )
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Observacoes:

INDICADOR: EDUCACAO EM SAUDE

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: A Educagdo em Saude se constitui uma
forma de comunicag@o entre a gestdo e demais atores sociais.
Propicia a ampliagdo da vocalizagdo das necessidades ¢
desejos de diferentes atores, vinculados a diferentes segmentos
e setores, a0 mesmo tempo em que também gera informagao.
Reconhecendo a necessidade de repolitizagao da sociedade
brasileira e dos trabalhadores de satde sobre o direito a satde,
a educagdo em saude pode se constituir espaco privilegiado de
informag@o e ampliacdo da consciéncia politica sanitaria .

A construgdo e desconstrugdo de saberes, a repolitizagdo do
SUS, através da Educag@o em Saude, sdo iniciativas que
favorecem a formacao de ideologia e de conhecimento para a
participacdo no SUS. Sem o processo de formagao, de
discussdo a efetiva participagao fica prejudicada.

As agoes educativas, baseadas na comunicagio horizontalizada
e na informagdo, ampliam a consciéncia, a aquisi¢ao de
habilidades, a inclusdo de novos e diversificados interesses, a
mudanga de comportamento, tendo como fungdes essenciais a
formacao de cidaddos capazes de participar criticamente da
vida publica, conscientes de seus direitos ¢ deveres, assim
como promovem maior qualidade para participagdo da

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )

NAO VALIDO ( )
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populacdo nas politicas publicas.

Observagoes:

INDICADOR: MONITORAMENTO E AVALIACAO

VALIDADE DO INDICADOR

JUSTIFICATIVA: Considerando que os processos de
monitoramento e avaliacdo no SUS estdao pautados desde a sua
implementacao e vém sendo discutidos ao longo do periodo;
que estados e municipios possuem autonomia para
implementar politicas de acordo com sua realidade; que a
preocupagao principal da gestdo do SUS deve ser alcangar
resultados em saude que melhorem a qualidade de vida; que
cresce a complexidade institucional do Sistema Unico de
Saude; ha que se buscar formas de acompanhar e avaliar a

VALIDO ( )

PARCIALMENTE VALIDO ( )
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politica publica de satide, garantindo informagao qualificada NAO VALIDO ( )
aos atores sociais, dotando-os de instrumentos para
participacdo o que consequentemente amplia a comunicagao.
A divulgacao dos resultados de processos de monitoramento e
avaliacdo constitui-se em uma forma de comunicagdo da
gestdo com os atores sociais e se configurando também em
instrumento de democratizagdo da informacao.

Observacoes:

OBSERVACOES SOBRE A PROPOSTA DE MATRIZ COMO UM TODO:
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APENDICE H - Resultado das contribuicdes do 22 momento da Oficina de Consenso (Documento enviado aos
colaboradores no 3° Momento da Oficina) — Método Delphi.

A
] UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ig%g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
UFSC PROGRAMA DE POS—GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PPGSP| MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Prezado Colaborador,

Este documento apresenta o conteudo das analises criticas, relacionada as dimensdes e
indicadores propostos, opinados pelo grupo de colaboradores na primeira etapa dessa oficina.
Aponta também o percentual de indica¢des validas para cada dimensdo e indicadores.
Neste segundo momento, solicito que observem as contribuigdes € se posicionem na
concordancia ou ndo com as alteragdes realizadas. Justifique sua resposta em caso de ndo
concordancia.

E importante ressaltar que algumas sugestdes ndo causaram alteragdes nas dimensdes e/ou
indicadores, mas serdo uteis na elaboracao das medidas.

Agradeco mais uma vez sua colaboracao.

Simone Passos

Mestranda em Saude Coletiva - UFSC
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CONTRIBUICOES:

Indicar referéncia para o entendimento de que a descentralizagdo proporcione maior acesso € maior interagao
entre atores. Veja que existem principios que garantem isso. Se fosse somente a descentralizacdo isso ndo
aconteceria, necessariamente. Precisa indicar por quais caminhos a descentralizacdo favorece a efetivacdo
dos principios de universalidade e participacdo, que sdo os correspondentes aos aspectos que busca

Fica uma davida quando é colocado que a descentralizagdo ¢ entendida como um componente de fomento a
distribui¢do de poder e da decisdo. Acho que medir se ha maior participagdo social necessariamente ndo se
traduz como distribui¢ao de poder de decisdo, ou seja, o poder e a decisdo podem continuar centralizados na

1.
caracterizar;
2. Objetivar a Justificativa;
3.
gestdo. A idéia € verificar se uma coisa interfere na outra?
4.

Poderia ser visto também a trajetoria do municipio no processo de adesdo aos acordos interfederativos desde
as NOB até o Pacto, com especial atengdo a fase do Pacto, pois a meu ver esta trajetoria reflete o processo de
articulagdo entre a gestdo estadual e as fases de avango da descentralizagdo. Incluiria outro indicador como
adesdo ao processo de pactuacao.

INDICACAO: Valida (89%)

Parcialmente Vélida (11%0)

ALTERAGCAO REALIZADA: nome da dimensio alterada para: PARTICIPACAO NA DECISAO;

Qualificacdo na redagdo da justificativa.

Texto Original: A descentralizagdo configura-se como principio
organizativo do Sistema Unico de Satde, é entendida nesse trabalho
como um componente de fomento a distribuicdo de poder, da decisdo e
de promogdo da equidade.

A descentralizagdo das agdes de gestdo no SUS, numa logica de saude

determinada socialmente e num pais com regides bastante

Texto Alterado: A Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS pressupde a
inclusio de varios atores, diferentes
interesses e necessidades no processo de
gestdo. Pressupde a democratizagio,
através da valorizagdo dos diferentes
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diversificadas ¢ uma medida para que o acesso a saude seja ampliado.
A descentralizacdo se da na medida em que diferentes atores com
autonomia possam contribuir e deliberar sobre o processo de produgdo
de saude local.

As agdes de descentralizag@o da gestdo favorecem também a interagdo
entre os atores, ampliando a eleigdo de medidas resolutivas para os
problemas. Indica que a gestdo preocupa-se com 0 consenso € a
necessidade de pactuagdo das prioridades das necessidades locais e
com a busca de informagdes estratégicas que subsidie a tomada de
decisdo.

O municipio tem importdncia fundamental nos processos de
descentralizagdo da politica publica de saude, pois com a
municipalizagdo ¢ nele que se definem as prioridades e a
operacionalizagdo dos servigos. Assim deve ser 16cus de construgdo do
modelo de atengdo proposto pelo SUS e espaco potencializador de
redes de participagdo social de alta capilaridade

Os indicadores propostos para propicia tais intengdes foram pontuados
como existéncia de Espacos de participagdo e de Planejamento
descentralizado.

mecanismos de participagdo com
ampliacdo de espagos de escuta da
sociedade, articulando-os com a
formulacdo de politicas (BRASIL,
2009a). As politicas, que devem atender
as necessidades de saude, sdo melhor
identificadas nos locais onde elas se
apresentam. Portanto a identificacdo e
priorizacdo dos problemas de satde
deve se dar através de um planejamento
ascendente e participativo.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observacgdes com relacdo as alteragdes:

INDICADORES
e ESPACOS DE PARTICIPAGAO
CONTRIBUICOES:

1. O indicador ¢ bom, mas a explicacdo precisa ser melhorada. A descentralizacdo pressupde ter um gestor mais
proximo da necessidade. Mas ele poderia fazer isso autoritariamente. E a conjugagdo dos principios que
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define que seja democratico. Entendo que foi elaborado nesse sentido, mas precisa esclarecer no texto que se

trata de um indicador para ver SE a descentralizagéo ¢ participativa.

2. Objetivar a justificativa.

INDICACAO: Valida (89%)
Parcialmente Vélida (11%0)

ALTERACAO REALIZADA: Qualificagdo na redagdo da justificativa

Texto Original: Para que haja descentralizacdo de poder
e decisdo, a existéncia, ampliagdo e distribuicdo de
espacos permitindo a participagdo de diferentes atores,
setores e forgas sociais na discussdo da politica de saude,
torna-se fundamental.

A existéncia de diferentes espagos de participagdo na
gestdo propicia também ir além dos espagos
institucionalizados (Conselhos de Saude e Conferéncias
de Saude), ampliando a descentralizagdo da gestdo.
Propicia a afirmagdo do protagonismo da populagdo na
luta por satde através do debate e da construgdo de
saberes.

O dialogo e a pactuacdo das diferencas sdo ampliados, de
forma a construir um conhecimento compartilhado sobre
saude, preservando a subjetividade e a singularidade
presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade,
promovendo a inclusdo social de populagdes especificas,
visando a eqiiidade em saude. Esses espagos contribuem
também para a participagdo no sentido de cobrar medidas
e recursos para a garantia de saude.

Texto Alterado: Para que haja acesso a participacdo
ha necessidade de ampliagdo e distribuicdo de espagos
além dos ja institucionalizados (Conselhos de saude e
Conferéncias) que permitam a participagdo de
diferentes atores, setores e for¢as sociais na discussdo
da politica de satde,

Os espagos de participacdo democraticos afirmam o
protagonismo dos atores sociais e propiciam a
construcdo de saberes, o dialogo e a pactuagdo das
diferengas, promovendo a inclusdo social, o controle
social e a equidade em saude.

Espacos aqui sdo entendidos como momentos
coletivos externos ou internos a instituicdo, com o0s
objetivos de: discutir sobre a politica de saude local,
planejamento, avaliagdo, prestacdo de contas ou
informagdes, discussdo de assuntos especificos ou
simplesmente ouvir o que o outro tem a dizer.

Como exemplos de espagos t€m-se: os Conselhos
locais de Saude; Conselhos/Colegiados gestores;
mesa de negocia¢do de trabalhadores; Conferéncias
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Com a existéncia e ampliagdo de espagos de escuta ¢ | de Saude, Foruns de Satde; Plenarias de
pactuagdo a gestdo também ¢é qualificada. Conselheiros; audiéncia publica, ouvidorias ou outros
Espacos aqui sdo entendidos como momentos coletivos | instrumentos de manifestag@o e escuta permanente.
externos ou internos a institui¢do, com participagdo de
diferentes atores ou grupos especificos. Podem também
ter diferentes objetivos como: discutir sobre a politica de
satde local, planejamento, avaliacdo, prestacdo de contas
ou informagdes, discussdo de assuntos especificos como,
por exemplo, os modelos de atengdo ou simplesmente
ouvir o que o outro tem a dizer.

Como exemplos de espacos t€m-se: os Conselhos de
Saude (Locais ou Municipais); Conselhos gestores; mesa
de negociag@o de trabalhadores; Conferéncias de Saude,
Foruns de Saude; Plenarias de Conselheiros; audiéncia
publica, ouvidorias.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:

e PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO
CONTRIBUICAO
1. Pensar que o municipio raramente ou nunca planeja politica e sim desenvolve ou implementa politicas
apresentada pelo nivel nacional e estadual. Também me preocupa a forma de medir isso. Quanto a planejar
as agodes seria importante verificar a questdo do planejamento local que ¢ a forma correta de se fazer o
planejamento de forma ascendente e que realmente amplia a discussdo e participacao.
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2. Buscaria verificar se o Plano de Saude, caso exista, guarda coeréncia com o Termo de Compromisso do
Pacto de Gestdo e se os indicadores do Pacto pela Vida foram contemplados no respectivo Plano. Outro
ponto seria a existéncia de forma regular dos instrumentos de planejamento PMS/PAS/RAG.

INDICACAO: Valida (89%)
Parcialmente Vélida (11%0)

ALTERACAO REALIZADA: nome do indicador alterado para: PLANEJAMENTO ASCENDENTE e

PARTICPATIVO; Alteracdo na redagdo da justificativa.

Texto Original: O Planejamento descentralizado amplia
a discussdo e participagdo de diferentes atores na tomada
de decisdo sobre a politica de satde e permite a elei¢do
de prioridades de acordo com a necessidade de cada
realidade.

Essa tatica propicia a percepcdo da variabilidade de
caracteristicas epidemiologicas, sociais e culturais de
cada territério, como também a identificacio de
liderangas e instituigdes parceiras, visando estabelecer a
organizagdo e operacionalizagdo de servigos para o
desenvolvimento da atengdo a satde de forma
descentralizada, permitindo a organiza¢do dos servigos
de acordo com cada especificidade, necessidade e
interesses de determinada realidade.

Neste item serdo observados os processos de planejar
politicas de saude. O que se discute de forma
descentralizada e como se operacionaliza essa discussao.

Texto Alterado: O Plancjamento ascendente e
participativo proporciona a inclusdo de diferentes atores
na discussdo e eleicdo de prioridades de acordo com a
necessidade de cada realidade.

Essa tatica propicia a percepcdo da variabilidade de
caracteristicas epidemiologicas, sociais e culturais de
cada territorio, auxiliando no estabelecimento da
organizagdo e operacionalizagdo de servigos para o
desenvolvimento da atencdo a satde.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:
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DIMENSAO INTEGRACAO

CONTRIBUICAO

1. Especificar com quem interessa a integragdo, a0 menos genericamente.
2. Seria importante precisar melhor o que vai se observar com interacdo e intersetorialidade. Seria possivel
destacar um marcador. Esta dimensdo parece vaga/ampla demais.

INDICACAO: Valida (89%)
Parcialmente Vélida (11%0)

ALTERACAO REALIZADA: nome da dimensio alterada para: ARTICULACAO;
Alteracdo na redagdo da justificativa.

Texto Original: Considerando que garantir satde
envolve diferente instancias, atores e forgas sociais. A
integragdo configura-se em agdes de relacionar-se e
contactar-se com diferentes atores e setores objetivando
formar uma unidade na produgdo de satde, em que um
integra o outro. Essas agdes exigem estratégias
fundamentais de participag@o. Neste sentido dois aspectos
foram eleitos como importantes dispositivos dessa
estratégia - Interagdo e Intersetorialidade.

Texto Alterado: Uma gestdo estratégica e participativa
deve promover articulagio com diferentes atores e
setores, para formar uma unidade na produgdo de saude
e integragdo de agdes no mesmo sentido.

A necessidade de articular e interagir com outros setores
se da pela determinagdo social do processo saude-
doenca, onde a resolubilidade e garantia de saude
extrapola os limites do setor.

A articulagdo da gestdo interessa com as diferentes
instancias sociais, técnicas e politicas, relacionadas no
territorio de sua competéncia.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:
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INDICADORES

e INTERACAO
e INTERSETORIALIDADE
CONTRIBUICAO

1. A Interacdo de que se fala € s6 na saude? Pois é essa a inten¢do que transmite a justificativa do indicador

interacao.

INDICACAO: Valida (89%)
Parcialmente Vélida (11%0)

ALTERACAO REALIZADA: Extin¢do dos indicadores INTERACAO e INTERSETORIALIDADE. Criaco de
dois novos indicadores: ARTICULACAO Intrasetorial e ARTICULACAO Extrasetorial.

Texto Original:

Indicador Interacdo: A relagdo estreita entre as
diferentes areas da Secretaria de Saude configura
interagdo interna, garantindo integracao entre os servigos.
A interacdo e integragdo se constituem principios e
diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa, conformando medidas  para 0
aprimoramento da gestdo do SUS.

Indicador Intersetorialidade: Entendendo o processo
saude-doenca como determinado socialmente; levando
em consideracdo que pensar em saude envolve diferentes
setores da sociedade e que a logica do pensamento
fragmentado ¢ presente, a intersetorialidade na gestio ¢é
tatica essencial para os processos de articulagdo e
integragcdo na gestdo participativa e para o alcance dos
objetivos do Sistema Unico de Saude. Caracteriza-se pelo

Texto Alterado:

Articulacio Intrasetorial: Esse indicador tende a
observar a dindmica da Secretaria de Satde no que
compreende as agdes de relacionar-se com atores
internos e externos vinculados ao setor saude. Esta acdo
diz respeito a interagdo do gestor no espago interno da
secretaria com diferentes atores (Técnicos, comunidade
e Conselho Municipal de Saude) e desses entre si; como
também com diferentes setores e instituicdes externos a
secretaria de saude, mas vinculados ao setor satde
(Ministério da Satude, Secretaria Estadual de Saude,
outras Secretarias de Salde e instituicdes ndo
governamentais). Promove além da formac¢do de uma
unidade na produgdo de saude e integracdo das agdes, a
percepcdo das necessidades de saude e das questdes
legais e técnico-operacionais, necessaria a sua garantia.
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compartilhamento de decisdio e entre diferentes
instituigdes governamentais ou da sociedade civil.

A intersetorialidade garante a incorporacdo de diferentes
valores, necessidades, interesses no processo de gestdo,
propiciando maior articulagdo e integragdo entre servigos,
saberes e atores participantes do processo.

Articulacdo Extrasetorial: Para garantir articulago a
gestdo municipal de saude deve relacionar-se também
com orgios fora do setor saude, vinculados a esfera
governamental e ndo governamental. Essa acdo propicia
a integracdo de agdes, a percep¢do de aspectos que
auxiliam ou que sdo obstaculos ao alcance de resultados,
promovendo maior resolubilidade. Neste campo
interessa articulagdo com as outras secretarias do
governo municipal, poder legislativo e judiciario e
demais institui¢des vinculadas ao processo saude-
doenga.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:
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DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICACAO: Valida (100%)

PERMANECEU TEXTO ORIGINAL: Apesar de fazer parte das reivindicagcdes do Sistema Unico de Saude, a
democratizagdo da informacao e a qualificagdo da comunicag¢@o em satide ainda s@o desafios nos processos de gestdo.
A informagdo e a comunicagdo sdo bases para iniciar qualquer discussdo, pois proporcionam o empoderamento e
mobilizacdo dos atores sociais e qualificam a tomada de decisdo. Segundo a Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa (ParticipaSUS) ¢ de fundamental importancia a implementagdo de alternativas eficientes que divulgue e
debata as informagdes, qualificando a participacdo, a decisdo e consequentemente a gestdo. A Transparéncia;
Educagdo Permanente, Educag¢do em Saude e Monitoramento e Avalia¢do foram elementos eleitos como propulsores
de tais objetivos.

INDICADORES
e TRANSPARENCIA
CONTRIBUICOES:

1. O plano operativo seria a programagao? Podem ser utilizados ainda: Prestacdo de contas trimestral -
atas de conselhos; Aprovagdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e Programacdo Anual de Satide
(PAS) pelo Conselho Municipal de Satide bem como sua publicizagdo, uma vez que se esta falando
em comunicag¢do. E ainda o envio do RAG ao Tribunal de Contas.

2. Sugiro verificar no que tange a transparéncia quais as formas que a gestdo usa para se comunicar
com a sociedade (radio jornal, boletins, audiéncia publica uso da internet, dentre outros).
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INDICACAO: Valido (100%)

ALTERACAO REALIZADA: Alteragao na redagdo da Justificativa

TEXTO ORIGINAL: A transparéncia tornou-se uma
questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas
regulamentagdes do Servigo Publico de Saude no
Brasil. Sao exemplos a Lei 8142 de 28/12/90 - relatdrio
de gestdo; Lei 8689 de 27/07/93 - Audiéncia Publica;
Portaria 1034 de 05/05/10 - Plano operativo e Relatorio
de Gestao.

As agdes de transparéncia nos processos de gestdo
indicam a intencdo do gestor em implementar uma
gestdo participativa, democratizando a informacéo e
gualificando os processos de comunicagao.

O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos
sociais acompanhar o gerenciamento das agdes e uso do
recurso  publico. Favorece o  diagndstico,
monitoramento, controle, fiscalizacdo no alcance dos
objetivos da gestéo.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa orienta que, por ser uma politica publica,
torna-se necessario aumentar a divulgacdo das
prestacdes de contas e dos relatorios de gestdo,
favorecendo o acesso e a transparéncia na gestdo da
satde.

TEXTO ALTERADO: A transparéncia tornou-se uma
questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas
regulamentagdes do Servico Publico de Saude no
Brasil.

As agdes de transparéncia nos processos de gestdo
indicam a intengdo do gestor em implementar uma
gestdo participativa, democratizando a informagdo e
qualificando os processos de comunicagio.

O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos
sociais acompanhar o gerenciamento das a¢des e uso do
recurso publico.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa orienta que, por ser uma politica publica,
torna-se necessario aumentar a divulgacdo das
prestacdes de contas e dos relatorios de gestdo,
favorecendo o acesso e a transparéncia na gestdo da
satde.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:
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e EDUCAGAO PERMANENTE

CONTRIBUICOES
1. Qual sera a forma de expressar o indicador? Seria bom verificar se estas agdes constam no Plano de Saude,
caso ele exista, pois para serem realizadas precisam ter previsdo programatica e orgamentaria.

INDICACAO: Valido (100%)

PERMANECEU TEXTO ORIGINAL: A educagdo permanente ¢ entendida como um processo que gera
informacdo e comunicacdo através de processos pedagogicos voltados aos profissionais de satde. Contribui para o
desenvolvimento da ac¢do do sujeito social, propiciando maior conhecimento no setor saide e consequentemente
ampliando a qualidade participativa.

Na medida em que gera conhecimento e informagdo e qualifica a comunicacdo, a Educacdo permanente também
propicia o empoderamento dos atores para a participagdo em espagos coletivos de decisdo, fomentando o
protagonismo na formulagdo, fiscaliza¢@o e deliberagdo da politica de satide.

e EDUCACAO EM SAUDE

CONTRIBUICAO:
1. Pensar que a educagdo em saltde pode ser uma forma de controle também. Depende de como ¢
conduzida. Acho que deve qualificar a educagdo em satide no nome do indicador.
2. Objetivar a justificativa.
3. Qual sera a forma de expressar o indicador? Seria bom verificar se estas a¢des constam no Plano de
Saude, caso ele exista, pois para serem realizadas precisam ter previsdo programatica e orgamentaria.
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INDICACAO: Valido (100%)

ALTERACOES REALIZADAS: nome do indicador alterado para: EDUCACAO EM SAUDE PARA A

PARTICIPACAO SOCIAL

Qualificacdo na redagdo da justificativa

Texto Original: A Educacdo em Saude se constitui uma
forma de comunicacdo entre a gestdo e demais atores
sociais. Propicia a ampliagdo da vocalizagdo das
necessidades e desejos de diferentes atores, vinculados a
diferentes segmentos e setores, a0 mesmo tempo em que
também gera informacdo. Reconhecendo a necessidade
de repolitizagdo da sociedade brasileira e dos
trabalhadores de satde sobre o direito a saude, a
educacdo em saude pode se constituir espago privilegiado
de informagdo e ampliagdo da consciéncia politica
sanitaria .

A construgdo e desconstrucdo de saberes, a repolitizacdo
do SUS, através da Educacdo em Saude, sdo iniciativas
que favorecem a formacdo de ideologia e de
conhecimento para a participagdo no SUS. Sem o
processo de formagdo, de discussdo a efetiva participacdo
fica prejudicada.

As acbes educativas, baseadas na comunicacgdo
horizontalizada e na informagdo, ampliam a consciéncia,
a aquisicdo de habilidades, a inclusio de novos e
diversificados interesses, a mudanga de comportamento,
tendo como fungdes essenciais a formac¢do de cidaddos

Texto Alterado: A Educa¢do em Satde se constitui uma
forma de comunicagdo entre a secretaria de saude e
demais atores sociais. Propicia a ampliacdo da
vocalizacdo das necessidades e desejos de diferentes
atores, vinculados a diferentes segmentos e setores.
Nesta forma de educacdo, se prima pela comunicagio
horizontalizada e relagdes de troca e ndo imposigdo. A
Educacdo em Satide ¢ uma pratica social, cujo processo
contribui para a formagdo da consciéncia critica das
pessoas a respeito dos problemas de saude, a partir da
sua realidade, e estimula a busca de soluges e
organizagdo para a acgdo individual e coletiva (BRASIL,
2007). Reconhecendo a necessidade de repolitizacdo da
sociedade brasileira e dos trabalhadores de saude sobre o
direito a satde, a educagdo em satide pode se constituir
espaco privilegiado de informagdo, construgdo e
desconstrucdo de saberes, repolitizagdo e ampliacdo da
consciéncia politica sanitaria.
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capazes de participar criticamente da vida publica,
conscientes de seus direitos e deveres, assim como
promovem maior qualidade para participacdo da
populagdo nas politicas publicas.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:

e MONITORAMENTO E AVALIACAO

CONTRIBUICOES

1. Qual sera a forma de expressar o indicador? Seria bom verificar se estas agdes constam no Plano de Saude,

caso ele exista, pois para serem realizadas precisam ter previsdo programatica e orgamentaria.

INDICACAO: Valido (100%)

ALTERACAO REALIZADA: Qualificagdo na justificativa

TEXTO ORIGINAL: Considerando que os processos de
monitoramento ¢ avaliagdo no SUS estdo pautados desde a sua
implementacdo e vém sendo discutidos ao longo do periodo;
que estados e municipios possuem autonomia para
implementar politicas de acordo com sua realidade; que a
preocupacdo principal da gestdo do SUS deve ser alcangar
resultados em satde que melhorem a qualidade de vida; que
cresce a complexidade institucional do Sistema Unico de
Saude; ha que se buscar formas de acompanhar ¢ avaliar a
politica publica de saude, garantindo informagdo qualificada
aos atores sociais, dotando-os de instrumentos para

TEXTO ALTERADO: Os estados € municipios
possuem autonomia para implementar politicas
de acordo com sua realidade. A preocupagdo
principal da gestdo do SUS deve ser alcangar
resultados em satde que melhorem a qualidade
de vida da populagdo implantando formas de
acompanhamento e avaliacdo da politica publica
de saude, garantindo informagdo qualificada aos
atores sociais.

A crescente complexidade do SUS impde a
necessidade de realizagdo de processos de
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participagdo o que consequentemente amplia a comunicagao.
A divulgagdo dos resultados de processos de monitoramento e
avaliagdo constitui-se em uma forma de comunicacdo da
gestdo com os atores sociais e se configurando também em
instrumento de democratizac¢do da informagéo.

monitoramento e avaliagdo que se constitua em
formas de comunicagdo da gestdo com os atores
sociais e se configure em instrumento de
democratizacdo da informagéo.

() Estou de acordo com as alteracdes
() Tenho observagdes com relacdo as alteragoes:
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APENDICE | — Apresentacdo aos colaboradores do Resultado do 3° Momento da Oficina de Consenso e
resultado das contribuicdes com relacdo aos rationales. (Documento apresentado no 4° Momento da Oficina) —
Técnica Delphi.
DESENHO DA MATRIZ COM ALTERACOES PROPOSTAS
DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO
Espagos de Participacdo

Planejamento Ascendente e Participativo
DIMENSAO ARTICULACAO

Articulag@o Extrasetorial

Articulagdo Intrasetorial
DIMENSAO INFORMACAO e COMUNICACAO

Transparéncia

Educacdo Permanente

Educacdo em Satide para a Participa¢do Social

Monitoramento e Avaliagdo

€81



DIMENSAO: PARTICIPACAO NA DECISAO

TEXTO ORIGINAL

A Gestao Estratégica e Participativa no SUS pressupde a inclusido de varios atores, diferentes interesses e
necessidades no processo de gestdo. Pressupde a democratizag@o, através da valorizagdo dos diferentes mecanismos
de participagdo com ampliagdo de espagos de escuta da sociedade, articulando-os com a formulaga@o de politicas
(BRASIL, 2009a). As politicas, que devem atender as necessidades de satide, sdo melhor identificadas nos locais
onde elas se apresentam. Portanto a identificag@o e priorizagdo dos problemas de satide deve se dar através de um
planejamento participativo.

Consideragdes dos Colaboradores: “substituir a palavra “melhor” por “mais bem””. Acatada.

TEXTO ALTERADO

A Gestao Estratégica e Participativa no SUS pressupde a inclusido de varios atores, diferentes interesses e
necessidades no processo de gestdo. Pressupde a democratizag@o, através da valorizagdo dos diferentes mecanismos
de participagdo com ampliagdo de espagos de escuta da sociedade, articulando-os com a formulag@o de politicas
(BRASIL, 2009a). As politicas, que devem atender as necessidades de satde, sio mais bem identificadas nos locais
onde elas se apresentam. Portanto a identificacdo e priorizag¢do dos problemas de satde deve se dar através de um
planejamento ascendente e participativo.

INDICADOR: ESPACOS DE PARTICIPACAO

TEXTO ORIGINAL

JUSTIFICATIVA do Indicador: Para que haja acesso a participagéo ha necessidade de ampliacao e distribuicéo de
espacos além dos legalmente institucionalizados (Conselhos de satide e Conferéncias) que permitam a participagdo de
diferentes atores, setores e for¢as sociais na discussdo da politica de saude.

Os espagos de participagdo democraticos afirmam o protagonismo dos atores sociais e propiciam a construg@o de
saberes, o dialogo e a pactuagdo das diferencgas, promovendo a inclusio social, o controle social e a equidade em
saude.
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Espagos aqui sdo entendidos como momentos coletivos externos ou internos a institui¢do, com os objetivos de:
discutir sobre a politica de satde local, planejamento, avaliagdo, prestagdo de contas ou informacdes, discussdo de
assuntos especificos ou simplesmente ouvir o que o outro tem a dizer.

Consideracdes dos Colaboradores: “A definicao dos espacos deve ter um carater oficial, para fins de avaliacéo
focada na gestdo. Note a inclusao (destacada em vermelho) sugerida no texto alterado da justificativa”. Acatada.

TEXTO ALTERADO

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa aponta que a participagdo no planejamento e avaliagdo da
politica de satide deve se dar de forma sistematica e frequente. Além disso, ha necessidade de ampliacdo e
distribui¢do de espagos além dos legalmente institucionalizados (Conselhos de satide ¢ Conferéncias) que permitam a
participacdo de diferentes atores, setores e forgas sociais na discuss@o da politica de saude,

Os espacos de participacdo democraticos afirmam o protagonismo dos atores sociais € propiciam a construgao de
saberes, o dialogo e a pactuagdo das diferencgas, promovendo a inclusio social, o controle social e a equidade em
saude.

Espagos aqui sdo entendidos como momentos coletivos externos ou internos a institui¢do, oficialmente
institucionalizados ou registrados com os objetivos de: discutir sobre a politica de satude local, planejamento,
avaliagdo, prestacdo de contas ou informag¢des, discussdo de assuntos especificos ou simplesmente ouvir o que 0
outro tem a dizer.
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INDICADOR: PLANEJAMENTO ASCENDENTE e PARTICIPATIVO

TEXTO ORIGINAL

O Planejamento ascendente e participativo proporciona a inclusdo de diferentes atores na discuss@o e eleicdo de
prioridades de acordo com a necessidade de cada realidade.

Essa tatica propicia a percepcdo da variabilidade de caracteristicas epidemiologicas, sociais e culturais de cada
territorio, auxiliando no estabelecimento da organizagao e operacionaliza¢do de servigos para o desenvolvimento da
atengdo a saude.

Consideracdes dos Colaboradores: “E importante falar da importancia de planejar com recursos, de atrelar os
instrumentos de gestdo do SUS (Plano Municipal de Salide, PAS e RAG) com o0s instrumentos de gestdo
governamental (PPA, LDO e LOA)”. Acatada.

TEXTO ALTERADO

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa ¢ uma atribui¢do do Gestor Municipal, garantir a
participacdo dos trabalhadores da saude e dos usuarios na formulagdo, no gerenciamento, na implementagao e
avaliacdo do processo permanente de planejamento participativo, construindo nesse processo o plano municipal de
saude e submetendo-o a aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

O Planejamento ascendente e participativo proporciona a inclusdo de diferentes atores na discussdo e eleicdo de
prioridades de acordo com a necessidade de cada realidade, como também a vinculagdo dos instrumentos de gestao
do SUS, com os instrumentos de gestdo governamental. Essas agdes propiciam a percep¢do da variabilidade de
caracteristicas epidemioldgicas, sociais e culturais de cada territorio, auxiliando no estabelecimento da organizagao e
operacionaliza¢do de servigos para o desenvolvimento da ateng@o.
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DIMENSAO: ARTICULACAO

TEXTO ORIGINAL

Uma gestdo estratégica e participativa deve promover articulagdo com diferentes atores e setores, a fim de formar
uma unidade na produgdo de satde e integragdo de agdes no mesmo sentido.

A necessidade de articular e interagir com outros setores se da pela determinagéo social do processo saude-doenga,
onde a resolubilidade e garantia de satde extrapola os limites do setor.

A articulagdo da gestdo interessa com as diferentes instincias sociais, técnicas e politicas, relacionadas no territorio
de sua competéncia.

Consideracdes dos Colaboradores: “A Ultima frase esta estranha “A articulacdo da gestdo interessa com as

diferentes... ““.””, A intencdo era esclarecer ou reforcar a fala anterior? Acho que ndo acrescentou muito ou foi
esclarecedora da fala anterior”. Acatada.

TEXTO ALTERADO

Uma gestio estratégica e participativa deve promover articulagdo com atores e setores de diferentes instancias
sociais, técnicas e politicas, relacionadas no territorio de sua competéncia, a fim de formar uma unidade na produgdo
de saude e integragdo de agdes no mesmo sentido. A necessidade de articular e interagir com outros setores se da pela
determinacdo social do processo saude-doenca, onde a resolubilidade ¢ garantia de saude extrapola os limites do
setor.
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DIMENSAO: INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO
INDICADOR: TRANSPARENCIA

TEXTO ORIGINAL

A transparéncia tornou-se uma questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas regulamenta¢des do Servigo
Publico de Satide no Brasil.

As agdes de transparéncia nos processos de gestdo indicam a inteng@o do gestor em implementar uma gestao
participativa, democratizando a informacgéo e qualificando os processos de comunicacdo.O acesso as informagdes
possibilita aos atores e grupos sociais acompanhar o gerenciamento das agdes e uso do recurso publico.

O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos sociais acompanhar o gerenciamento das agdes e uso do
recurso publico.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa orienta que, por ser uma politica publica, torna-se
necessario aumentar a divulgacao das prestacdes de contas e dos relatorios de gestdo, favorecendo o acesso e a
transparéncia na gestdo da saude.

Consideracdes dos Colaboradores: “Acho que devem ser citadas quais novas regulamentactes como a
obrigatoriedade de tais e tais documentos, ou puxar o Ultimo paragrafo para 2°. Acatada.

TEXTO ALTERADO

A transparéncia tornou-se uma questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas regulamenta¢des do Servigo
Publico de Satude no Brasil.

As a¢des de transparéncia nos processos de gestdo indicam a inteng@o do gestor em implementar uma gestao
participativa, democratizando a informagéo e qualificando os processos de comunicagao.

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa orienta que, por ser uma politica publica, torna-se
necessario aumentar a divulgagdo das prestagdes de contas e dos relatorios de gestdo, favorecendo o acesso e a
transparéncia na gestdo da satde. O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos sociais acompanhar o
gerenciamento das a¢des e uso do recurso publico.
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INDICADOR: EDUCACAO EM SAUDE PARA PARTICIPACAO SOCIAL

TEXTO ORIGINAL

A Educagdo em Saude se constitui uma forma de comunicagdo entre a secretaria de saude e a populagdo em geral.
Propicia a ampliagdo da vocalizacdo das necessidades e desejos de diferentes atores, vinculados a diferentes
segmentos e setores. Nesta forma de educacdo, se prima pela comunicagdo horizontalizada e relagdes de troca e ndo
imposicdo. A Educacdo em Saude ¢ uma pratica social, cujo processo contribui para a formagédo da consciéncia critica
das pessoas a respeito dos problemas de satde, a partir da sua realidade, ¢ estimula a busca de solugdes e organizagdo
para a acdo individual e coletiva (BRASIL, 2007). Reconhecendo a necessidade de repolitizagdo da sociedade
brasileira sobre o direito a saude, a educacdo em satide pode se constituir espago privilegiado de informacao,
comunicag¢do, construgdo e desconstrugdo de saberes e ampliagdo da consciéncia politica sanitaria.

Consideracdes dos Colaboradores: “Se a intencio de mudanca do nome foi atender a contribuicio n.1°, nio
resolveu. Qualificar no rationale me parece mais razoavel”. Acatada.

RESPOSTA: Na primeira etapa por sugestdo de um dos colaboradores, alteramos o nome do indicador e também a
justificativa. Na segunda etapa da oficina, outro colaborador entendeu por melhor manter o nome original do
indicador e que alteragdes apenas da justificativa assegurava a compreensdo do indicador. Diante das contribuigdes
foi dada maior importincia a qualificacdo da justificativa. O nome do indicador retorna como EDUCACAO EM
SAUDE, ja que seu significado se daré através da justificativa apresentada.

TEXTO ALTERADO

Sem alterag@es no texto. Nome do indicador foi alterado para EDUCACAO EM SAUDE.

4 ~ , . v .
“Pensar que a educag@o em satide pode ser uma forma de controle também. Depende de como ¢é conduzida. Acho que deve
qualificar a educagdo em satde no nome do indicador”.
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INDICADOR: MONITORAMENTO E AVALIACAO

TEXTO ORIGINAL

Os estados e municipios possuem autonomia para implementar politicas de acordo com sua realidade. A preocupacéo
principal da gestdo do SUS deve ser alcangar resultados em satide que melhorem a qualidade de vida da populagio,
garantido informagao qualificada aos atores sociais.

A crescente complexidade do SUS impde a necessidade de realizac@o de processos de monitoramento e avaliagdo que
se constitua em formas de comunicagdo da gestdo com os atores sociais e se configure em instrumento de
democratizag¢do da informacéo.

Consideracdes dos Colaboradores: “Na verdade, tenho uma duvida: é genérico assim mesmo, ou € monitoramento
e avaliagao do seu objeto, ou seja, das acdes de gestdo estratégica e participativa? Se tiver um boletim epidemiologico
bem feitinho ja esta? Acho que o rationale deve explicitar isso”. Acatada.

TEXTO ALTERADO

Os estados e municipios possuem autonomia para implementar a politica ptblica de satde de acordo com sua
realidade. A preocupacdo principal da gestdo do SUS deve ser alcangar resultados em satide que melhorem a
qualidade de vida da populagdo. A crescente complexidade do SUS impde a necessidade de realizagdo de processos
de monitoramento e avaliagdo dessa politica. Dessa forma, cabe a gestdo implantar formas de acompanhamento e
avaliagdo da politica publica de satude, que sirvam como instrumentos auxiliadores nas discussoes, internas ou
externas a instituicao, sobre o processo da prestagao de servico, qualificando a decis@o e a informacao aos atores
sociais.
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APENDICE J - Propostas de medidas e parametros submetidas aos colaboradores no 5° Momento da Oficina
de Consenso, contendo resultado final do Rationale.

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
UFsC PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Neste documento as MEDIDAS ¢ PARAMETROS estardo sob sua analise de importincia. Aponte com um "X" a
validade de cada item e faca suas consideragoes.

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO
ESPACOS DE PARTICIPACAO
PLANEJAMENTO ASCENDENTE E PARTICIPATIVO
DIMENSAO ARTICULACAO
ARTICULACAO INTRASETORIAL
ARTICULACAO EXTRASETORIAL
DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO
TRANSPARENCIA
EDUCACAO PERMANENTE
EDUCACAO EM SAUDE
MONITORAMENTO E AVALIACAO
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PROPOSTA DE MATRIZ DE AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DO SUS SOB A OTICA DE GESTAO
ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

DIMENSAO: PARTICIPACAO NA DECISAO
JUSTIFICATIVA: A Gestdo Estratégica e Participativa no SUS pressupde a inclusdo de varios atores, diferentes
interesses e necessidades no processo de gestdo. Pressupde a democratizacdo, através da valorizagdo dos diferentes
mecanismos de participagdo com ampliagdo de espagos de escuta da sociedade, articulando-os com a formulagdo de
politicas (BRASIL, 2009a). As politicas, que devem atender as necessidades de saude, sdo mais bem identificadas
nos locais onde elas se apresentam. Portanto a identificacdo e priorizagdo dos problemas de satde deve se dar através
de um planejamento ascendente e participativo.

INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA VALIDAGCAO
ESPACOS DE Percentual de Unidades de BOM=100% ParticipaSUS - () Vvalida
PARTICIPACAO | Saide com Conselhos Locais | RUIM= Menor apoiar mobilizacdo | ( )Parcialmente
de Saude ativos atualmente que 100% social Valida
() Nao Valida
Consideragdes:
Existéncia de Ouvidoria ou BOM= Sim ParticipaSUS () Vvalida
outro instrumento de RUIM= Nao ( )Parcialmente
sugestao, elogio ou Valida
reclamag@o para fins de () Nao Valida
escuta permanente de Consideracdes:
usuarios e profissionais.

JUSTIFICATIVA do Indicador: A Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa aponta que a
participacdo no planejamento e avaliag@o da politica de satide deve se dar de forma sistematica e frequente. Além
disso, ha necessidade de ampliagdo e distribui¢do de espagos além dos legalmente institucionalizados (Conselhos de
satde e Conferéncias) que permitam a participacio de diferentes atores, setores e forgas sociais na discuss@o da
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politica de satde,

Os espagos de participacdo democraticos afirmam o protagonismo dos atores sociais e propiciam a construgdo de
saberes, o dialogo e a pactuagdo das diferencgas, promovendo a inclusio social, o controle social e a equidade em

saude.

Espagos aqui sdo entendidos como momentos coletivos externos ou internos a institui¢do, oficialmente
institucionalizados ou registrados com os objetivos de: discutir sobre a politica de satide local, planejamento,
avaliagdo, prestacdo de contas ou informagdes, discussdo de assuntos especificos ou simplesmente ouvir o que 0

outro tem a dizer.

INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA | VALIDACAO

PLANEJAMENTO | Realizacdo de reunides | BOM= Sim ParticipaSUS () Valida
ASCENDENTE E | ou oficinas com a RUIM= Nao ( )Parcialmente Valida
PARTICIPATIVO | comunidade para () Nao Valida

elaboragé@o do ultimo Consideracdes:

Plano Municipal de

Saude

Consulta as unidades de | BOM= Sim ParticipaSUS () Valida

satde para subsidiar a RUIM= Nao ( )Parcialmente Valida

elaboragdo do ultimo () Nao Valida

Plano Municipal de Consideracoes:

Saude

Existéncia no ultimo BOM= Sim ParticipaSUS () Vvalida

Plano Municipal de RUIM= Nao ( )Parcialmente Valida

Satde de acdo
especifica em

() Nao Valida
Consideragdes:
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determinada regido
territorial do municipio
apo6s identificacdo de
ameaca a saude.

Justificativa do Indicador: Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa é uma atribuicdo do
Gestor Municipal, garantir a participag@o dos trabalhadores da saude e dos usuarios na formulagdo, no gerenciamento,
na implementacdo e avaliagdo do processo permanente de planejamento participativo, construindo nesse processo o
plano municipal de satide e submetendo-o a aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

O Planejamento ascendente e participativo proporciona a inclusdo de diferentes atores na discussdo e eleicdo de
prioridades de acordo com a necessidade de cada realidade, como também a vinculagdo dos instrumentos de gestdo do
SUS, com os instrumentos de gestdo governamental. Essas acdes propiciam a percep¢do da variabilidade de
caracteristicas epidemioldgicas, sociais e culturais de cada territério, auxiliando no estabelecimento da organizagéo e
operacionalizagdo de servigos para o desenvolvimento da ateng@o.
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DIMENSAO: ARTICULACAO

JUSTIFICATIVA: Uma gestdo estratégica e participativa deve promover articulagdo com atores e setores de
diferentes instincias sociais, técnicas e politicas, relacionadas no territorio de sua competéncia, a fim de formar uma
unidade na produgdo de saude e integracdo de acdes no mesmo sentido. A necessidade de articular e interagir com
outros setores se da pela determinag@o social do processo satde-doenga, onde a resolubilidade e garantia de satde

extrapola os limites do setor.

INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA VALIDAGCAO
ARTICULACAO Existéncia de BOM= Sim ParticipaSUS/CONASS () Valida
INTRASETORIAL | reunides com RUIM= Nao 2007 ( )Parcialmente
técnicos de todos Valida
setores da Secretaria () Nao Valida
Municipal de Consideracdes:
Saude, no minimo
duas vezes por ano
para planejar e/ou
avaliar
Percentual de BOM=75% ParticipaSUS - Agoes () Vvalida
Reunides do RUIM= Menor articuladas ( )Parcialmente
Conselho Municipal | que 75% Valida
de Saude com () Nao Valida
presenca do Gestor Consideragdes:
Percentual de BOM= igual ou ParticipaSUS - Agoes () Vvalida
Participagdo do mais de 75% articuladas ( )Parcialmente
Municipio no RUIM= menos Valida

S61



Colegiado de que 75% () Nao Valida
Gestdo Regional no Consideracoes:
ano de 2010
Adesdo ao PACTO | BOM= Sim ParticipaSUS - Agoes () Vvalida
pela Saude RUIM= Nao articuladas ( )Parcialmente
Valida
() Nao Vvalida
Consideracdes:

JUSTIFICATIVA do Indicador: Esse indicador tende a observar a dinimica da Secretaria de Saude no que
compreende as agdes de relacionar-se com atores internos e externos vinculados ao setor satude. Esta acdo diz respeito
a interacdo do gestor no espaco interno da secretaria com diferentes atores (Técnicos, comunidade ¢ Conselho
Municipal de Satde) e desses entre si; como também com diferentes setores e instituigdes externos a secretaria de
saude, mas vinculados ao setor satide (Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude, outras Secretarias de Saude
¢ instituicdes ndo governamentais). Promove além da formagdo de uma unidade na produgéo de satide e integragdo
das agdes, a percepcdo das necessidades de saude e das questdes legais e técnico-operacionais, necessaria a sua
garantia.
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INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA | VALIDAGAO
ARTICULACAO Existéncia de Representacao BOM= Sim ParticipaSUS - () Valida
EXTRASETORIAL | de uma das Secretarias RUIM= Nao Acgdes articuladas | ( )Parcialmente
Municipais: Obras, Finangas, Vilida
Planejamento ou Esportes, na () Nao Vvalida
composi¢do do Conselho Consideracdes:
Municipal de Saude no ano de
2010
Previsdo no ultimo Plano BOM= Sim ParticipaSUS - () Valida (
Municipal de Satde de agées | RUIM= Nao Agoes articuladas | )Parcialmente
em conjunto com Valida ( ) Nao
institui¢des/6rgaos fora do Valida
setor Saude, interno ou Consideracdes:
externo ao governo municipal.
Representa¢do do municipio BOM= Sim ParticipaSUS - () Valida
na Plenaria Nacional de Satde | RUIM= Nao Acgdes articuladas | ( )Parcialmente

de 2010

Valida
() Nao Vvalida
Consideracdes:

JUSTIFICATIVA do Indicador: Para garantir articulagdo a gestdo municipal de saude deve relacionar-se também
com 6rgaos fora do setor satide, vinculados a esfera governamental e ndo governamental. Essa a¢8o propicia a
integracdo de acdes, a percepgdo de aspectos que auxiliam ou que sdo obstaculos ao alcance de resultados,
promovendo maior resolubilidade. Neste campo interessa articulagdo com as outras secretarias do governo municipal,
poder legislativo e judiciario e demais institui¢des vinculadas ao processo saude-doenga.
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DIMENSAO: INFORMACAO E COMUNICACAO

JUSTIFICATIVA: Apesar de fazer parte das reivindicagdes do Sistema Unico de Satide, a democratizagdo da
informacgdo e a qualificagdo da comunicagdo em saude ainda sdo desafios nos processos de gestdo. A informagédo e a
comunicac¢io sdo bases para iniciar qualquer discuss@o, pois proporcionam o empoderamento e mobilizagdo dos
atores sociais e qualificam a tomada de decisdo. Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS) ¢ de fundamental importancia a implementacdo de alternativas eficientes que divulgue e debata as
informagdes, qualificando a participacdo, a decisdo e consequentemente a gestdo. A Transparéncia; Educagdo
Permanente, Educagdo em Satde e Monitoramento ¢ Avaliagdo foram elementos eleitos como propulsores de tais

objetivos.

INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA VALIDAGCAO
TRANSPARENCIA | Publicizagdo das BOM= Sim ParticipaSUS - () Valida
deliberagdes do conselho RUIM= Nao Favorecer a ( )Parcialmente
em instrumentos de transparéncia. Valida
comunicacdo de acesso () Nao Valida
publico (site, blog ou Consideracoes:
boletins)
Disponibilizagdo do Plano | BOM= Sim ParticipaSUS - () Vvalida
Municipal de Saude no site | RUIM= Nao Favorecer a ( )Parcialmente
da Prefeitura ou Secretaria transparéncia. Valida
de Satude do Municipio. () Nao Valida
Consideracdes:
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Existéncia de Audiéncia BOM= Sim Instru¢cdo Normativa

Publica Trimestralmente no | RUIM= Niao TCE/PR e

ano de 2010 ParticipaSUS -
Favorecer a
transparéncia

( ) Valida

( )Parcialmente
Valida

() Nao Vvalida
Consideracdes:

JUSTIFICATIVA do Indicador: A transparéncia tornou-se uma questdo legal e moral, explicitada na maioria das novas
regulamentagdes do Servigo Publico de Saude no Brasil.
As agdes de transparéncia nos processos de gestdo indicam a inten¢do do gestor em implementar uma gestdo participativa,
democratizando a informagdo e qualificando os processos de comunicagdo.
A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa orienta que, por ser uma politica publica, torna-se necessario
aumentar a divulgacdo das prestagdes de contas e dos relatorios de gestdo, favorecendo o acesso e a transparéncia na gestao
da saude. O acesso as informagdes possibilita aos atores e grupos sociais acompanhar o gerenciamento das agdes e uso do

recurso publico.

INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA | VALIDACAO
EDUCACAO Se o municipio viabilizou ou BOM= Sim ParticipaSUS () Valida
PERMANENTE | ofereceu capacitacdo aos RUIM= Nao ( )Parcialmente
conselheiros do atual mandato. Valida
() Nao Valida
Consideragdes:
Existéncia de propostas de agdo de BOM= Sim Sugestdo Oficina | ( ) Valida
educacdo permanente no ultimo RUIM= Nao Consenso ( )Parcialmente

Plano Municipal de Saude

abordando um dos seguintes temas:

Participagdo Social e Mobilizagao

Valida
() Nao Valida
Consideragdes:
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Social; Legisla¢do e funcionamento
do SUS; Determinantes de Satde.

JUSTIFICATIVA do Indicador: A educagio permanente ¢ entendida como um processo que gera informagao e
comunicago através de processos pedagogicos voltados aos profissionais e conselheiros de satde. Contribui para o
desenvolvimento da ac@o do sujeito social, propiciando maior conhecimento no setor saude e consequentemente
ampliando a qualidade participativa.
Na medida em que gera conhecimento e informagédo e qualifica a comunicagdo, a Educagdo permanente também
propicia o empoderamento dos atores para a participa¢do em espagos coletivos de decisdo, fomentando o
protagonismo na formulagdo, fiscalizag@o e deliberagdo da politica de satide.

INDICADOR | MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA VALIDACAO
EDUCACAO | Existéncia no ano de 2010 de BOM= Sim PACTO/ParticipaSUS | ( ) Valida
EM SAUDE | encontros da Secretaria de Saude | RUIM= Nao ALBUQUERQUE, ( )Parcialmente

com a populagdo para discutir (2003) Valida
assuntos sobre Participacio () Nao Valida
Social, Legislagao e Consideracdes:
conhecimentos sobre o SUS ou
Determinantes de Satide.
Presenga nas unidades de satude BOM= Sim ParticipaSUS () Valida
de material educativo ou RUIM= Nao ( )Parcialmente
informativo de facil acesso da Valida
populagdo abordando os temas: () Nao Valida
Participagdo Social, Legislagdo e Consideracoes:
funcionamento do SUS e
Determinantes de Satude
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Existéncia de propostas de agoes
de educagdo em saude no ultimo
Plano Municipal de Saude

BOM= Sim
RUIM= Nao

Sugestao Oficina
Consenso

() Vvalida

( )Parcialmente
Valida

() Nao Vvalida
Consideracdes:

JUSTIFICATIVA do Indicador: A Educagdo em Satde se constitui uma forma de comunicagédo entre a secretaria

de satde e demais atores sociais. Propicia a ampliagdo da vocalizagdo das necessidades e desejos de diferentes atores,

vinculados a diferentes segmentos e setores. Nesta forma de educagdo, se prima pela comunicagio horizontalizada e
relagdes de troca e ndo imposi¢ao. A Educagdo em Saude é uma pratica social, cujo processo contribui para a
formacédo da consciéncia critica das pessoas a respeito dos problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a
busca de solugdes e organizagdo para a agdo individual e coletiva (BRASIL, 2007). Reconhecendo a necessidade de
repolitizacdo da sociedade brasileira e dos trabalhadores de saude sobre o direito a satde, a educacdo em satide pode
se constituir espaco privilegiado de informagao, construgdo e desconstrugdo de saberes e ampliagdo da consciéncia

politica sanitaria.
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INDICADOR MEDIDA PARAMETRO | REFERENCIA VALIDACAO
MONITORAMENTO E | Existéncia de BOM= Sim PACTO/ParticipaSUS () Valida
AVALIACAO sistema de RUIM= Nao ( )Parcialmente

auditoria Valida
municipal () Nao Vvalida
implantado Consideracdes:
Adesdo a BOM= Sim ParticipaSUS - () Vvalida
Avaliagdo para RUIM= Nao Monitoramento e ( )Parcialmente
Melhoria da Avaliacdo da gestdo do Valida
Qualidade da SUS. () Nao Valida

Estratégia Saude
da Familia - AMQ

Consideracdes:

JUSTIFICATIVA do Indicador: Os estados € municipios possuem autonomia para implementar a politica publica
de satde de acordo com sua realidade. A preocupacéo principal da gestdo do SUS deve ser alcangar resultados em
saude que melhorem a qualidade de vida da populagédo. A crescente complexidade do SUS impde a necessidade de
realizagdo de processos de monitoramento e avaliagdo dessa politica. Dessa forma, cabe a gestdo implantar formas de
acompanhamento e avaliagdo da politica publica de saude, que sirvam como instrumentos auxiliadores nas
discussdes, internas ou externas a institui¢éo, sobre o processo da prestacdo de servico, qualificando a decisdo ¢ a
informag@o aos atores sociais.

0¢



APENDICE K - Apresentacéo aos colaboradores do Resultado do 5° Momento da Oficina de Consenso —
Técnica Delphi, com relacdo a analise das Medidas e Parametros.

DIMENSAO: PARTICIPA%AO NA DECISAO

MEDIDAS ORIGINAIS PERCENTUAL DE VALIDACAO
Percentual de Unidades de Saude com (22 %) Valida
Conselhos Locais de Satude ativos (78 %) Parcialmente Vélida
atualmente. (0 %) Nao Valida
REFORMULADA Consideracdes dos Colaboradores:

e  Modificar o Parametro; 100% Muito Radical,

e Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.

e Por que 100%? Com pelo menos mais um extrato, nos pontos
de corte, teria uma melhor analise. Se for verificado um %
menor, mas crescente ndo seria bom? Duvida: é unidade de
saude mesmo?

e Na justificativa é preciso especificar o que significa ativo
(podemos considerar como ativo o n° de reunides ao ano, ou
melhor, no ultimo ano). Além disso, também ¢ importante
que esse conselho seja homologado/registrado pelo CMS.

e Atencdo para o conhecimento destes conselheiros sobre o
sistema de salde, para a legitimidade dos seus componentes,
seu papel na construgcdo do sistema de saude e do Conselho
Municipal de Satde, centro de decisdo nas politicas de satde.

e Um municipio sem conselhos locais, mas com rotina de
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escuta permanente nas unidades e conselho municipal ativo e
bem representado tem “participacao na decisdo”.
Resposta aos Colaboradores:
a) As observacdes sobre os parametros foram acatados. Faremos
oficina presencial para definir esse item.
b) A medida foi alterada e reformulada para atender a colaboragdes
dos itens 4 e 5.
¢) Com relagdo a tltima contribuigdo, justificamos que: A Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa recomenda tanto a
instituicdo da rotina de escuta permanente, como também a
implementa¢do de conselhos gestores nas unidades de saude
municipais.

Existéncia de Ouvidoria ou outro
instrumento de sugesto, elogio ou
reclamagdo para fins de escuta

permanente de usuarios e profissionais.

MANTIDA

(100 %) Vélida

(0 %) Parcialmente Valida

(0 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores
MEDIDAS SUGERIDAS:

e Percentual de Ouvidorias com Resposta aos usuarios;
Resposta ao Colaborador: Sera utilizada em caso de resposta 100%
positiva a medida mantida.

e Percentual de US que envolveram representantes do CLS em

seu planejamento:
Resposta ao Colaborador: Medida ndo considerada, pois se ndo
houver Conselho Local de Saude, ndo tera objetivo.

e Percentual de Audiéncias Publicas realizadas no CMS e na

Camara de Vereadores conforme a LEI 8689 DE 27 DE
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JULHO DE 1993.
Resposta ao Colaborador: Incluida medida similar na dimensio
“Informagdo e Comunica¢do” — Indicador “Transparéncia”.
e Utilizacdo de Relatorios Gerenciais da Ouvidoria e Auditoria
no processo de gestao.
Resposta ao Colaborador: Medida ndo considerada, pois se ndo
houver Ouvidoria e Auditoria, ndo terd objetivo.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR
Percentual de Unidades Basicas de Saude com Conselho Local de Satide implantado.
Existéncia de Ouvidoria ou outro instrumento de sugestdo, elogio ou reclamagao para fins de escuta

permanente de usuarios e profissionais.
Numero de Reunides do Conselho Municipal de Satde realizada entre os meses de margo a novembro de

2010.
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MEDIDA ORIGINAL

PERCENTUAL DE VALIDACAO

Realizagdo de reunides ou
oficinas com a comunidade para
elaboragdo do ultimo Plano
Municipal de Saude
SUBSTITUIDA

(45 %) Valida
(22%) Parcialmente Valida
(33 %) Nao Valida

Consideragdes dos Colaboradores:

e A comunidade ja n3o estaria representada/contemplada pelos
us?

Resposta ao Colaborador: Considerada, substituida.

e A realizacdo de reunides ndo indica a participagdo. Sera
verificado apenas se teve ou ndo reunido ou serdo verificadas as
atas para maior consisténcia?

Resposta ao Colaborador: Como ndo se trata de um estudo de caso, a
maioria das informagdes desta pesquisa serd coletada através de
questionario respondido pelo gestor municipal, ao qual serd responsavel
pela veracidade das informagdes.

e Penso que seja muito importante a participagdo da comunidade
na elaboragdo do Plano Municipal de Saude. Por serem atores
da maior importancia no sistema, conhecer suas necessidades e
dificuldades, e para contribuir no sentido do PMS ser norteador
das a¢des e ndo de mera formalidade.
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Resposta ao Colaborador: Considerada.

MEDIDA SUGERIDA POR COLABORADORES
e Numero de reunides ou oficinas com a comunidade para
elaboracdo do ultimo Plano Municipal de Saude.

Diante das questdes optou-se pela substituicdo da medida.

Consulta as unidades de satude
para subsidiar a elaboragdo do
ultimo Plano Municipal de
Saude.

REFORMULADA

(78 %) Valida
(22 %) Parcialmente Valida
(0%) Nio Valida
Consideragdes dos Colaboradores:
e Sera aplicado um questionario as unidades de satide ou apenas
através de documento, nao esta claro.
Resposta ao Colaborador: A metodologia prevé aplicagdo de
questionario em que o respondente € o gestor municipal ou Técnico de
Planejamento.
e Pode haver consulta as unidades sem participacao da populacao,
p.ex., consultando os chefes de unidades.
Resposta ao Colaborador: Se houver consulta aos chefes das unidades ja
¢ possivel considerar ascendéncia e participacdo no planejamento.

MEDIDAS SUGERIDAS PELOS COLABORADORES:

e Percentual de Unidades de Satide que em 2010 realizaram
oficinas com a comunidade para planejar ou avaliar agoes e
servicos de saude. Obs. Considerar pré-conferéncias de satde.
Resposta aos Colaboradores: O percentual de unidades nesta
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medida favorecera municipios pequenos (com aproximadamente
3000 hab.) que fardo unica abordagem com a populacio e terdo
desempenho bom. Diferente de grande porte populacional com
mais de 10 Unidades de Satde em que uma abordagem com a
populagdo pode classifica-lo com ruim.

e Percentual de unidades de salde envolvidas na elaboracdo do
Gltimo Plano Municipal de Salde- Resposta aos Colaboradores:
Alteramos a medida para participacdo do Conselho Municipal
de Satide no Plano Municipal de Saude, ja que envolve
diferentes atores.

Existéncia no tltimo Plano
Municipal de Saude de acdo
especifica em determinada
regido territorial do municipio
apos identificagdo de ameaga a
saude.

RETIRADA

(78 %) Valida
(11 %) Parcialmente Valida
( 11 %) Nao Valida
Consideragoes dos Colaboradores:
e Falta clareza na descrigao da medida.
Resposta ao Colaborador: Considerada.

e Deve ser considerada a existéncia da programacdo anual de
saude (PAS). Nao seria o caso de atender a demanda acima de
forma mais imediata?

Resposta ao Colaborador: A PAS ndo necessariamente caracteriza
participacdo e/ou ascendéncia ao processo de planejamento.

e Esta decisdo pode ter sido tomada a partir de uma identificagao
da vigilancia, sem qualquer participagdao da populagdo ou da
unidade.

Resposta ao Colaborador: Considerada.
e Como serd possivel comprovar a agao?
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Resposta ao Colaborador: Como ndo se trata de um estudo de caso, a
maioria das informagdes desta pesquisa serdo coletadas através de
questionario respondido pelo gestor municipal, ao qual sera responsavel
pela veracidade das informagdes.

MEDIDAS SUGERIDAS PELOS COLABORADORES:

e Percentual de prioridades do pacto contempladas no Plano
Municipal de Saude;

Resposta ao Colaborador: Nao necessariamente caracteriza participagido
e/ou ascendéncia ao processo de planejamento.

e Existéncia de Programacdo Anual de Satde a partir dos
objetivos do Plano Municipal de Satde e das PAS de suas
unidades de satde;

Resposta ao Colaborador: Programagdo Anual realizada a partir dos
objetivos do Plano Municipal de Saude (PMS) nio caracteriza
planejamento ascendente e participativo, ja que o PMS pode ter sido
elaborado por uma pessoa.

e Percentual de Unidades de Satde que realizaram Programagao
Anual de Saude/Planejamento alinhados com os objetivos do
Plano Municipal de Saude;

Resposta ao Colaborador: Dificil de ser medida.

e Percentual de distritos sanitarios que realizaram programacao
anual de saude/planejamento considerando o planejamento/PAS
de suas unidades e os objetivos do Plano Municipal de Satde.
(municipio acima de 80 mil hab.).

Resposta ao Colaborador: Desconsiderada, pois s6 é possivel ser medida
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em municipios com pop. Acima de 80 mil Hab.
e Percentual de agdes propostas na conferéncia de saude
contempladas no Plano Municipal de Saude;
Resposta ao Colaborador: Considerada, incluida medida similar.
e Percentual de agdes propostas na ultima conferéncia de satde
implantadas;
Resposta ao Colaborador: Considerada, medida adotada.
e Percentual de metas cumpridas no ultimo plano municipal de
saude;
Resposta ao Colaborador: Nao necessariamente caracteriza participacdo
e/ou ascendéncia do processo de planejamento, mas sim pode indicar
boa articulagdo — medida similar incluida no Indicador “Articulacdo
Extrasetorial”.
e Percentual de metas cumpridas na tltima PAS;
Resposta ao Colaborador: Nao necessariamente caracteriza participagido
e/ou ascendéncia do processo de planejamento.
e Percentual de acdes da PAS contempladas na Lei Or¢camentaria
Anual — LOA ¢ na Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO;
Resposta ao Colaborador: Considerada, mas ndo incluida, pois possui o
mesmo objetivo da medida que mede a implementag@o das propostas da
conferéncia, que sei implementadas constam no PMS, na PAS e LOA.
e Percentual de objetivos do Plano Municipal de Saude
contemplados no Plano Plurianual — PPA;
Resposta ao Colaborador: idem a resposta anterior.
e N° de ciclos de PDCA que foi submetido o Plano Municipal de
Satde.
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Resposta ao Colaborador: Ndo necessariamente caracteriza processo
participativo ou ascendente

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR
e Plano Municipal de Saude vigente discutido com técnicos das Unidades de Saude.
e Numero de Reunides do Conselho Municipal de Saude para apreciagdo e aprovacdo do PMS

vigente.

e Percentual de a¢des propostas no Relatorio da Pentiltima Conferéncia Municipal de satde

implantadas.

DIMENSAO: ARTICULACAO

INDICADOR: ARTICULACAO INTRASETORIAL

MEDIDA ORIGINAL

PERCENTUAL DE VALIDACAO

Existéncia de reunides com técnicos de todos
setores da Secretaria Municipal de Saude, no
minimo duas vezes por ano para planejar e/ou

avaliar
SUBSTITUIDA

(78 %) Valida

(22 %) Parcialmente Valida

(0 %) Nio Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Proposta de alteracdo da medida para: Numeros
de reunides com técnicos de todos os setores da
Secretaria Municipal de Saude

(2 vezes por ano - parametro);

Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.
Reunides sem decisdes ndo sao bom indicativo de
articulagao
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Resposta aos Colaboradores: Com base na tltima
observagao optou-se pela substituigdo da medida,
contemplando agdo prevista na Politica Nacional de Atengdo
Baésica.

Percentual de Reunides do Conselho Municipal
de Satide com presenga do Gestor
SUBSTITUIDA

(89 %) Valida
(11%)Parcialmente Valida
(0 %) Nao Valida
Consideracdes dos Colaboradores:
e Que fazer se em todos os municipios a resposta for
Bom?
Resposta ao Colaborador: Concordamos € para que isso
ndo ocorra optou-se por substituicdo da medida.

Percentual de Participagdo do Municipio no
Colegiado de Gestao Regional no ano de 2010
MANTIDA

(100 %) Vélida

(0 %) Parcialmente Valida

(0 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:
e Sem consideracdes

Adesdo ao PACTO pela Saade
RETIRADA

(100 %) Vélida
(0 %) Parcialmente Valida
(0 %) Nao Valida
Consideracdes dos Colaboradores:
e Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.
e A meu ver, municipio que ndo adere ao pacto tem
que ser mal avaliado em toda a dimensao.




MEDIDAS SUGERIDAS PELOS COLABORADORES:

e Numero de participacdo de reunides da Comissao

Intergestora Bipartite — CIB;
Resposta ao Colaborador: Desconsiderada: O Municipio
pode ndo ter participado, mas enviado representante do
Colegiado de Gestdo Regional, por exemplo.

e Numero de reunides ou participagao de eventos do

Cossems;
Resposta ao Colaborador: Desconsiderada: O Municipio
pode ter ndo participado, mas sim enviado representante do
Colegiado de Gestido Regional, por exemplo.

e Numero de parcerias realizadas em um ano.
Resposta ao Colaborador: Medida similar proposta no
indicador: Articulagdo Extrasetorial
Anadlise descritiva e exploratdria indica adesdo ao Pacto pela
Saude em 100% dos municipios em Santa Catarina. Diante
disso decidimos pela retirada da medida.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR

Percentual de Participacdo do Municipio no Colegiado de Gestdo Regional no ano de 2010.
Percentual de Unidades de Satide que realizam reunides semanais de equipe.

Desempenho no ano de 2010 do cumprimento de metas do SISPACTO.
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INDICADOR: ARTICULACAO EXTRASETORIAL

MEDIDA ORIGINAL

PERCENTUAL DE VALIDACAO

Existéncia de Representacdo de uma das
Secretarias Municipais: Obras, Finangas,
Planejamento ou Esportes, na
composi¢do do Conselho Municipal de
Saude no ano de 2010

MANTIDA

(67 %) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(33 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Sem consideragdes

Previsdo no ultimo Plano Municipal de
Saude de agdes em conjunto com
instituigdes/Orgaos fora do setor Saude,

interno ou externo ao governo municipal.

MANTIDA

(100 %) Valida

(0 %)Parcialmente Valida

(0 %) Nio Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Sem consideragdes

Representacdo do municipio na Plenaria
Nacional de Satde de 2010
RETIRADA

(78 %) Valida

(11 %) Parcialmente Valida

(11 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Plenaria Nacional de Saude de 2010 (?).

e  Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.

e  Muito restrito a um evento de ambito nacional, a sugestdo
seria a realizacdo de conferéncia municipal de satde.

e A medida tende a penalizar municipios menores, que tem boa
articulacdo, mas ndo enviaram representantes a plenaria
nacional, por motivos que nao prejudicam sua articulagdo,




pelo contrario: optaram por delegar a um representante de
uma regiao, consorcio, grupo regional, etc., economizando
custos, mantendo pessoal completo etc.
Resposta aos Colaboradores: Concordando com as colaboragdes
optou-se por retirar a medida.

SUGESTAO DE MEDIDA:
e Existéncia de parceria formal com a Secretaria de Educacao.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR

o Existéncia de Representacdo de uma das Secretarias Municipais: Obras, Finangas, Planejamento ou
Esportes, na composi¢do do Conselho Municipal de Satide no ano de 2010.

e Previsdo no ultimo Plano Municipal de Saude de agdes em conjunto com institui¢des/orgios fora do setor

Saude.
DIMENSAO: INFORMACAO E COMUNICACAO
INDICADOR: TRANSPARENCIA
MEDIDA ORIGINAL PERCENTUAL DE VALIDACAO
Publicizagao das deliberagdes do conselho em | (100%) Valida
instrumentos de comunicagdo de acesso (0%) Parcialmente Valida
publico (site, blog ou boletins) (0%) Nao Valida
TEXTO REFORMULADO Consideracdes dos Colaboradores:
e Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.
e Acrescer outras formas de publicizacdo.
e O termo publicizar também pode ser usado como a
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transferéncia de atividades de utilidade publica para o
setor privado, sugiro substitui-lo.
Resposta aos Colaboradores: Considera¢des Acatadas

Disponibilizagdo do Plano Municipal de
Saude no site da Prefeitura ou Secretaria de
Satde do Municipio.

TEXTO REFORMULADO

(100 %) Vélida

(0 %) Parcialmente Valida

(0%) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:
e Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.
e Ruim aqui deveria comprometer todo o indicador.

Existéncia de Audiéncia Publica
Trimestralmente no ano de 2010
REFORMULADA

(89 %) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(11 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

e Acho um exagero um municipio ter que fazer audi€ncias
publicas trimestrais, principalmente se ja teve “bom”
nos dois indicadores anteriores.

e  Cumprimento do artigo 12 da Lei 8689 de 1993.
Resposta aos Colaboradores: Em fungdo das consideracdes a
medida teve sua redagdo reformulada e seu pardmetro serad
discutido em oficina.

MEDIDAS SUGERIDAS PELOS COLABORADORES:
e Relatério anual de gestao apresentado ao CMS;
e Relatério anual de gestdo encaminhado a Camara de




Vereadores, Tribunal de Contas do Estado e CIB/SES.
Resposta aos Colaboradores: Medida similar incluida em outro
indicador.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR

e Deliberagdes do Conselho Municipal de Saude, publicadas em instrumentos de comunicagdo de acesso
publico, (site, blog, boletins, Jornal, TV, ou outras formas), no ano de 2010.

e Disponibilizagdo do ultimo Plano Municipal de Saude em instrumentos de comunicagdo de acesso
publico (site, blog, boletins, jornal, TV, ou outras formas).

e Numero de Audiéncias Publicas realizadas em 2010 para prestagdo de contas/relatorios das Ag¢des de

Satde.
INDICADOR: EDUCACAO PERMANENTE
MEDIDA ORIGINAL PERCENTUAL DE VALIDACAO
e Se o municipio viabilizou ou (89%) Vélida
ofereceu capacitagdo aos (0%) Parcialmente Valida
conselheiros do atual mandato. (11%) Nao Valida
TEXTO REFORMULADO Consideracdes dos Colaboradores:

e Proposta de alteracdo da redacdo da medida:
Percentual anual de conselheiros capacitados. E
importante lembrar que a PARTICIPASUS coloca
recursos financeiros no Estado para que ele capacite
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conselheiro, além dos municipios contemplados com esse
recurso financeiro. (Essa medida ndo diz se a gestdo ¢
participativa, pois o conselheiro pode ter ido a busca da
capacitacdo). Resposta aos Colaboradores: Considerada
- Texto da medida reformulado.

e Exceto para o caso desses conselheiros ja terem feito
capacitacdo. Resposta aos Colaboradores: Alterou-se a
redacdo da medida e todos os conselheiros foram
incluidos.

o Existéncia de propostas de a¢do de
educagdo permanente no ultimo
Plano Municipal de Saude
abordando um dos seguintes temas:
Participagdo Social e Mobilizagao
Social; Legisla¢do e funcionamento
do SUS; Determinantes de Satde.

SUBSTITUIDA

(100%) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(0%) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

e Nao poderia ser incluido mais uma medida sobre o nimero
de realizados/planejado?

e Para quem? Para a populagdo toda? O que sdo acdes de
educacdo permanente, especificamente?

MEDIDAS SUGERIDAS PELOS COLABORADORES:

1 Existéncia de uma Politica Municipal de Educagado
Permanente (municipio acima de 100 mil hab.). Resposta
ao Colaborador: Desconsiderada, pois s6 é possivel ser
medida em municipios com pop. Acima de 100 mil Hab.

2 Existéncia de nucleo de educagdo permanente ou espago
semelhante (municipio acima de 80 mil hab.) Resposta ao
Colaborador:Desconsiderada, pois s6 ¢é possivel ser
medida em municipios com pop. Acima de 80 mil Hab.




Percentual de Unidades de Satde que utiliza as reunides

de equipe (pelo menos 1 ao més) para realizar educagao
permanente. Resposta ao Colaborador: Considerada:
influenciando na medida eleita.

Percentual de gestores com especializacdo em Gestao
Publica em Saude (municipio acima de 80 mil hab.)
Considerar gestores — qualquer profissional que esteja
na SMS, coordenadores de unidades, qualquer
profissional que esteja no distrito. Resposta ao
Colaborador: Desconsiderada, pois s6 é possivel ser
medida em municipios com pop. Acima de 80 mil Hab.
Percentual de Conselhos locais em que foram realizadas ao
menos uma capacitaciao ao ano. Resposta ao
Colaborador:Desconsiderada, pois se ndo houver
Conselhos Locais, a medida ndo tera fungéo.

Percentual de ESF que utilizam a AMQ. Resposta ao
Colaborador: AMQ foi vinculada a uma medida da
Dimensao: Monitoramento e Avaliagdo.

Numeros de reunides anuais para discutir o monitoramento
dos indicadores do Pacto pela Satde. Resposta ao
Colaborador: Considerada: influenciando na medida
eleita.

Existéncia de um painel de acompanhamento/
monitoramento de indicadores do pacto pela satde, Plano
Municipal de Satde e PAS. Resposta ao Colaborador:
Considerada: influenciando na medida eleita e na
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constru¢do de medidas do indicador “Monitoramento e
Avaliagdo”.

9 Apresenta¢do do cumprimento de metas do ano anterior e
pactuacdo das metas do pacto dos indicadores no CMS.
Resposta ao Colaborador: Considerada: Incluida medida
similar na Dimensdo: Articulacdo, Indicador: Articulagdo
Intrasetorial.

10 Percentual de metas cumpridas dos indicadores do Pacto
pela Saude. Resposta ao Colaborador: Considerada:
Incluida medida similar no Indicador Articulagdo
Intrasetorial.

Frente as considera¢des e inimeras sugestoes, essa medida foi
substituida. As consideragoes 3, 7 e 8 tiveram influéncia
significativa na medida eleita como substitutiva.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR

Percentual de Conselheiros de Satide que receberam capacitagdo do Municipio no ano de 2010.
Percentual de Unidades de Saude em que a gestio realizou reunides para discutir os indicadores do
Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB) e/ou do Pacto pela Satde em 2010.




INDICADOR: EDUCACAO EM SAUDE

MEDIDA ORIGINAL

PERCENTUAL DE VALIDACAO

Existéncia no ano de 2010 de encontros
da Secretaria de Satide com a populagdo
para discutir assuntos sobre Participagdo
Social, Legislag@o e conhecimentos sobre
0 SUS ou Determinantes de Saude.
REFORMULADA

(100%0) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(0%) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Adotar parametro intermediario entre bom e ruim.

Este indicador e o anterior talvez pudessem ser fundidos, ou
ter menos medidas. O modelo ndo perderia nada com isso,
mas ficaria menor. Resposta ao Colaborador: Ambos
indicadores possuem objetivos diferentes, portanto nao
podem ser fundidos.

A populagao se refere aos conselhos locais ou municipais,
ou populagdo em geral? Acho que se for em geral vai ficar
dificil medir ou a maioria vai ter um resultado ruim.
Resposta ao Colaborador: Medida reformulada referindo-
se a populacao local, garantindo a medida caso ndo haja
conselho local.

Como se classificariam esses encontros, em momentos
formais, por exemplo, em seminarios, ou poderiam ser os
momentos das proprias reunides dos conselhos (uma vez
abertas a participa¢do da comunidade) onde o assunto possa
ter sido tratado. Resposta ao Colaborador: Alteramos a
medida para que seja especifico da unidade de saude, pois o
objetivo é educagido em saude de forma a ampliar a
vocalizacdo de diferentes atores.
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Presenga nas unidades de satude de
material educativo ou informativo de facil
acesso da populagdo abordando os temas:
Participagdo Social, Legislagéo e
funcionamento do SUS e Determinantes
de Saude

TEXTO REFORMULADO

(100 %) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(0%) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Incluir carta aos usuarios do SUS. Resposta ao
Colaborador:Na nomenclatura Material
educativo/informativo, ja se inclui a carta de usuarios do
SUS.

Nao poderia ter uma medida de realizacao de agdes?
Resposta ao Colaborador: O desenvolvimento de
atividades de educacdo em satde pela Unidades de Saude se
constitui uma medida de realizac¢do de acoes.

Este indicador e o anterior talvez pudessem ser fundidos, ou
ter menos medidas. O modelo ndo perderia nada com isso,
mas ficaria menor. Resposta ao Colaborador: Ambos
indicadores possuem objetivos diferentes, portanto ndo
podem ser fundidos.

Ao invés de presenga, existéncia de material e em caso
afirmativo, se esse ¢ disponibilizado ao publico no formato
de cartilhas, folders, etc. Resposta ao Colaborador:
Alteracdo realizada.

Existéncia de propostas de a¢des de
educacgdo em satide no Gltimo Plano
Municipal de Saude

RETIRADA

(89 %) Valida

(11%) Parcialmente Valida

(0 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Ensinar a lavar as maos com alcool gel também aumenta

(444



participagdo  social?  Resposta ao  Colaborador:
Objetivando a formagdo da consciéncia critica das pessoas,
apontamos nas medidas desse indicador que as agdes de
educacdo em saude acontecam com base em alguns temas
especificos (Participacdo Social, Legislacdo ¢
funcionamento do SUS e Determinantes de Saude).

e PARA QUEM? Conselhos locais, municipais ou a
comunidade Resposta ao Colaborador: Populagio em
geral.

A medida foi retirada, entendendo que foi contemplada apds a
reformulag@o do texto das duas primeiras medidas.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR

e Percentual de Unidades de Satde que em 2010 desenvolveram atividades de educagdo em saude com a
comunidade para discutir assuntos sobre Participagdo Social, Legislagdo e conhecimentos sobre o SUS ou
Determinantes de Saude.

e Existéncia nas unidades de saude de material educativo ou informativo de facil acesso da populagéo
abordando os temas: Participa¢do Social, Legislacdo e funcionamento do SUS e Determinantes de Saude.

INDICADOR: MONITORAMENTO E AVALIACAO

MEDIDA ORIGINAL PERCENTUAL DE VALIDACAO
Existéncia de sistema de (56 %) Valida
auditoria municipal (11 %) Parcialmente Valida
implantado. (33 %) Nao Valida
SUBSTITUIDA Consideracdes dos Colaboradores:

€ce



yee

Sugestao de substituicdo da medida por: elaboragdo de relatorio anual
de gestdo no ano anterior ao ano de avaliagdo da implementagdo da
politica. Resposta ao Colaborador: Sugestdo considerada — medida
substituida.

Tendem a ser muito técnicas, € muito complexas para municipios de
pequeno porte. Ainda preferia que a participacao popular monitorasse
mais a assisténcia que a grana. Resposta ao Colaborador: Sugestao
considerada — medida substituida.

Adesdo a Avaliagio para
Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia —
AMQ
REFORMULADA

(67 %) Valida

(0 %) Parcialmente Valida

(33 %) Nao Valida

Consideracdes dos Colaboradores:

Nao poderia verificar acoes de M&A realizadas? Resposta ao
Colaborador: Sugestdo considerada.

A medida, embora guarde correlagdo com a politica ParticipaSUS e
apesar de ser prioridade do Pacto o fortalecimento da atengdo basica,
fica restrito apenas ao satde da familia, e ndo a qualidade da atengdo
primaria como um todo. Resposta ao Colaborador: Sugestdo
considerada.

A AMQ somente sera um instrumento de informagdo caso seja
divulgada e ndo usada apenas como uma ferramenta de avaliacdao da
gestdo na atencdo primadria, especificamente na estratégia de saude da
familia. Existe na ferramenta alguma proposta de torna-la publica, por
exemplo, com a apresentacdo ao CMS. Resposta ao Colaborador:
Considerada, incluida medida de divulgagdo da informagdo através do
Relatorio Anual de Gestdo. Outra medida também foi pensada




objetivando observar se internamente existe instrumento de
monitoramento e avaliagdo, ja que o relatorio de gestdo deve se basear
em documentos desse tipo.
SUGESTAO DE MEDIDA:

e Adesdao a Avaliagdao para Melhoria da Qualidade da Atengao Basica e
do acesso a servigos de satide — Ex.: Estratégia Saude da Familia —
AMQ ou outras que venham a ser pactuadas, uma vez que essa matriz
poderd ser aplicada por varios anos. Resposta ao Colaborador:
Compde a segunda medida proposta para esse indicador.

NOVAS MEDIDAS PROPOSTAS PARA O INDICADOR
e Relatorio Anual de Gestdo de 2010 aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
e Adesdo a instrumentos de monitoramento e avaliagdo (AMQ ou outros) no periodo 2010-2011.
e Numero de Meses sem registro de informagdo do SIA e do SIAB em 2010.

COMENTARIOS:

gee
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APENDICE L - Questionario

&

EE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. i*;% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UFSC PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
| @XEEd | MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada *“Modelo de
Avaliacdo da Gestdo Estratégica e Participativa no SUS” com o
objetivo de desenvolver um modelo de avaliagdo para da Gestdo
Municipal do SUS, na otica da Proposta de Gestdo Estratégica e
Participativa, como também testar sua aplicabilidade. Essa pesquisa ¢
vincula ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva no nivel de
mestrado, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e Nucleo
de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Satde (NEPAS) sob a
orientagdo da Dra. Josimari Telino de Lacerda.
A importancia deste estudo estd no desenvolvimento de um instrumento
de avaliacdo que podera servir posteriormente para a tomada de decis@o
e direcionamento de agdes ao secretario municipal quanto a condugéo da
gestdo, tendo como norte os principios do SUS e a Politica da Gestdo
Estratégica Participativa.
A pesquisa serd desenvolvida através da aplicagdo de um formulario de
perguntas aos gestores municipais de saude ou pessoa designada, que
pode variar de 27 a 50 questdes, dependendo das respostas. As questdes
foram orientadas pela concepgdo de uma Matriz Avaliativa elaborada
para essa pesquisa.
Para que o questionario possa alcangar com propriedade os objetivos da
pesquisa, vimos por meio desta solicitar a sua participacdo nesta
etapa da pesquisa, respondendo as perguntas desse formulario
A referida pesquisa foi apresentada na 34 Reunido Ordindria do
Colegiado de Gestdo Regional da Grande Floriandpolis em abril de
2011.
E importante ressaltar que sua participagio é FUNDAMENTAL e que
caso sua decisdo for de participar pode ser reconsiderada e podera a
qualquer momento desistir do consentimento sem penalizagdo.
Solicitamos apenas entrar em contato com o pesquisador principal
através dos seguintes contatos para comunicar sua decisio (telefone e e-
mail);
Se optar por ndo participar da pesquisa, solicitamos somente que nos
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comunique, através dos contatos disponibilizados abaixo.

Durante toda a pesquisa, serd garantido ao participante o sigilo das
informagdes e o esclarecimento de suas duvidas com relagdo ao estudo.
Ao final enviaremos um resumo dos resultados da pesquisa a cada
municipio participante.

No término do questiondrio hd um campo para manifestagdo do
respondente, no que diz respeito a qualquer consideragdo que deseje
explicitar com relagdo as questdes abordadas.

Esperando contar com seu apoio para mais essa iniciativa de
aprimoramento do SUS, agradecemos.

Atenciosamente,

Dra. Josimari Telino de Lacerda
Prof*. PPGSP — UFSC

(48) 3721-5146
jtelino@gmail.com

Simone Aparecida Passos
Mestranda PPGSC — UFSC
(48) 8419-4351

sipassos(@yahoo.com.br




TERMO DE CONSENTIMENTO

1) Como representante deste Municipio, estou ciente da proposta
de pesquisa do “MODELO DE AVALIACAO DA GESTAO
MUNICIPAL DO SUS”, e: *

e

Aceito e autorizo responder ao questionario parte dessa pesquisa;

DADOS DO ENTREVISTADO
2) Nome:

3) Pertencente ao Municipio de:

| =~

4) Telefone para contato:

5) Correio Eletronico (email):

INFORMACOES GERAIS

6¢CC
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6) NUmero de Unidades Basicas de Saude. :

7) Namero de Equipes de Salde da Familia:

8) NUmero de Membros (Titulares e Suplentes) do Conselho
Municipal de Saude:

9) Quantas reunides o Conselho Municipal de Saude realizou entre
0s meses de marg¢o a novembro de 2010?

10) A Secretaria de Salde ou as Unidades de Saude possuem
algum instrumento ou mecanismo de sugestao, elogio ou
reclamacao para fins de escuta permanente de usuarios e
profissionais?

£
£

SIM

NAO

11) Indique quais instrumentos/mecanismos
INSTITUCIONALIZADOS a Secretaria de Salde ou Unidades de

Salde possuem de sugestéo, elogio ou reclamacéo para fins de
escuta permanente de usudrios e profissionais:

: OUVIDORIA

CAIXA DE SUGESTAO
EMAIL

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
TELEFONE

0 N R R

OUTROS
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I NENHUMA DAS OPCOES

12) Indique quais OUTROS instrumentos/mecanismos que a
Secretaria de Salde ou Unidade de Salde possui de sugestéo,
elogio ou reclamacéo para fins de escuta permanente de usuarios e
profissionais.

13) Diante de sugestdes, elogios ou reclamacdes ha
instrumentos/mecanismos de resposta aos Usuarios?

e

L Nao
14) Indigue quais instrumentos/mecanismos a Secretaria
Municipal de Saude utiliza para dar respostas:

-

SIM

OUVIDORIA
EMAIL

-
= ATENDIMENTO INDIVIDUAL
= TELEFONE

-

OUTROS

I NENHUMA DAS OPCOES

15) Indigue quais OUTROS instrumentos/mecanismos que a
Secretaria de Salde ou Unidade de Salide possui para dar
respostas as sugestdes, elogios ou reclamacdes de usuarios e
profissionais.

16) Quantas unidades de satde (em nimeros) possuem Conselho
Local de Saude implantado?

Por Conselho Local de Saude entende-se um grupo formado por
profissionais e usudrios vinculados a determinada unidade de satide
que se reune periodicamente para debater, planejar e avaliar a politica
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de satude local.

17) O Municipio possui PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
vigente?

£
e NAO

18) Infome se 0 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE foi aprovado
pelo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE?

E
L Nao

19) Informe (em nimeros) em quantas reunides do Conselho
Municipal de Saude foi discutido o PLANO MUNICIPAL DE

SAUDE vigente para fins de aprovagao.
Considerar SOMENTE reunides que tiveram QUORUM.

20) Qual o periodo de vigéncia (ano de inicio e fim) do Gltimo
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE?

21) O Plano Municipal de Saude vigente foi discutido com técnicos
das unidades de Saude?

£
e NAO

22) Quantas reunides/oficinas a gestdo realizou em 2010 com
técnicos das unidades de salde para discutir planejamento?

| =~

SIM

SIM

SIM
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23) Qual foi 0 nimero de Propostas do RELATORIO DA
PENULTIMA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE?

24) Quantas Propostas do RELATORIO DA PENULTIMA
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE foram
IMPLANTADAS?

25) As equipes de Saude da Familia realizam reunides
periodicamente?

E
L2 Nao
26) Indique qual a periodicidade dessas reunides:

SIM

| NENHUMA DAS OPCOES j

27) Informe outra Periodicidade?

28) Em quantas (nimeros) Unidades de Salde as reunides de
Equipe de Saude da Familia ou de Equipe da Unidade de Saude
aconteceram semanalmente no primeiro semestre de 20117

Caso exista mais de uma Equipe de Satide em determinada Unidade de
Saude, tome como referéncia uma das equipes.

29) Quais das Secretarias Municipais abaixo tém representacéo na
Composicao do atual Conselho Municipal de Satde?

-

SECRETARIA DE EDUCACAO
" SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
" SECRETARIA DE OBRAS

-

SECRETARIA DE CULTURA
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SECRETARIA DE ESPORTE E LAZER
SECRETARIA DE FINANCAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

B0 A R N

NENHUMA DAS OPCOES

: OUTRAS.

30) Indique qual (is) OUTRA (s) secretaria (s) municipal (is) tém
representacdo na composicao do Conselho Municipal de Saude:

31) No ultimo Plano Municipal de Salde existem propostas em
conjunto com instituicGes/érgaos fora do setor saude?

e

L Nao
32) Aponte com quais instituicdes/6rgaos sao propostas acdes
conjuntas no Gltimo Plano Municipal de Saude.

-

SIM

SECRETARIAS (Municipais ou Estaduais) de Educacao
SECRETARIAS (Municipais ou Estaduais) de Assisténcia Social
SECRETARIAS (Municipais ou Estaduais) de Cultura
SECRETARIAS (Municipais ou Estaduais) de Esporte e Lazer
EMPRESAS

ONG's

[ O N N N

OUTRAS

NENHUMA DAS OPCOES
33) Indique com qual (is) OUTRA (s) instituicdo (6es) fora do setor
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salde se propde a¢des no ultimo Plano Municipal de Salde:

34) A Secretaria Municipal de Saude torna publica e de facil
acesso as deliberagdes do Conselho Municipal de Saide?

E
L Nzo

35) Através de:
l_

SIM

SITE da Prefeitura/Secretaria

SITE ou BLOG do Conselho Municipal de Satide
BOLETINS INFORMATIVOS
RADIO/JORNAL/TV

CARTAZ

MURAL

[ O N N N

NENHUMA DAS OPCOES

OUTROS MEIOS
36) Quais?

37) A Secretaria Municipal de Saude torna publico e de facil
acesso o ultimo Plano Municipal de Satde?

E
£ Nzo

38) Através de:
l_

l_

SIM

SITE da Prefeitura/Secretaria

SITE ou BLOG do Conselho Municipal de Satide
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BOLETINS INFORMATIVOS
RADIO/JORNAL/TV
CARTAZ

MURAL

B0 A R N

OUTROS MEIOS

NENHUMA DAS OPCOES
39) Quais?

40) A Secretaria Municipal de Saude fez audiéncias publicas no
ano de 2010 para Prestacdo de Contas e/ou apresentacao de
Relatérios das acdes de salde? *

> SIM
L Nao
41) Qual o nimero de Audiéncias Publicas realizadas para

Prestacdo de Contas e/ou apresentacdo de Relatorios das acdes de
saude realizadas pela gestdo em 2010:

| =~

42) O Municipio realizou atividades de capacitacéo para 0s
Conselheiros Municipais de Satide no ano de 2010?

> SIM
L Nao
43) Quantos Conselheiros Municipais de Saude participaram?

44) A Gestdo realizou discussdo dos indicadores do Sistema de
Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) e/ou PACTO com as
Unidades de Salde em 2010?
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£
e NAO

45) Quantas (em namero) Unidades de Salde participaram dessa
discusséo?

46) As Unidades Basicas de Saude realizaram atividades de
Educacéo em Salde com a Comunidade no ano de 2010?

E
L Nao

47) Quantas (em nimeros) Unidades Basica de Saude
desenvolveram atividades de Educacdo em Salde com a
comunidade para discutir um dos assuntos a seguir: 1)

Participacdo Social e/ou Mobilizagdo Social; 2) Legislacdo e
Funcionamento do SUS; 3) Determinantes de Salde:

48) Quantas (em nameros) Unidades Basica de Salde dispde
atualmente de material informativo de facil acesso da populagao,
abordando um dos seguintes temas: 1) Participacéo Social e/ou
Mobilizacdo Social; 2) Legislacdo e Funcionamento do SUS; 3)
Determinantes de Salde:

49) O Conselho Municipal de Saude aprovou o Relatério Anual de
Gestéo de 20107

£
e NAO

50) O Secretaria de Saude realizou Monitoramento e/ou Avaliacao
das acdes e servicos de satide no periodo de 2010-2011?

SIM

SIM

SIM
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e

L Nao
51) Quais instrumentos a Secretaria de Saude aderiu para

monitoramento e avaliacéo das acdes e servicos de salide no
periodo de 2010-2011?

SIM

Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Atenc¢do Basica - AMQ

Outros

52) Quais OUTROS instrumentos a Secretaria de Salde aderiu
para monitoramento e avaliacio das agdes e servicos de salde no
periodo de 2010-20117 :

53) Considerac@es com relacdo ao questionario:
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APENDICE M - Convite aos municipios para participacao na
pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Ilmo(a). Senhor(a)
Secretario(a) Municipal de Saude

Prezado(a) Secretario(a),

Seu municipio foi selecionado para participar da pesquisa
“Modelo de Avaliagdo da Gestdo Municipal Estratégica e Participativa
no SUS”. A proposta de pesquisa foi apresentada na 34* Reunido
Ordinaria do Colegiado de Gestdo Regional da Grande Floriandpolis,
em abril de 2011, e vem sendo desenvolvida deste agosto de 2009. Esta
vinculada ao Programa de Po6s Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina e ao Nucleo de Extensdo e
Pesquisa em avaliagdo em Satude da UFSC — NEPAS/UFSC.

O NEPAS juntamente com a Secretaria Estadual de Saude foi
idealizador da Avaliagdo da Atengdo Basica, adotada pelo Estado como
um instrumento de monitoramento e avaliacdo, da qual a maioria dos
municipios catarinenses participa anualmente.

Foram escolhidos a participar os municipios da area de
abrangéncia da Regido de Satde da Grande Florianopolis, por
apresentarem diferentes portes populacionais e caracteristicas de
organizagdo do sistema de saude também diferenciadas.

A importancia deste estudo estd no desenvolvimento de um
instrumento que servird posteriormente para o direcionamento de agdes
a serem desenvolvidas pelo gestor quanto a condugdo da gestdo, tendo
como norte os principios do SUS.

A participagdo do municipio se dard no teste de aplicabilidade
do modelo de avaliagdo proposto, respondendo a um questionario que
sera enviado posteriormente por email através do FORMSUS. Sugere-se
que o formuldrio seja respondido pelo Secretario (a) de Saude ou
Técnico do Planejamento, e que qualquer consideragdo, com relagao
aos itens questionados, seja apontada ao final do questionario.

Solicitamos resposta positiva ou negativa através deste email,
com relagdo a participacdo de seu municipio na pesquisa.
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Salientamos que o Ministério da Satde demonstrou interesse
em utilizar esse instrumento no Territorio Nacional, portanto reforgamos
a importancia da sua participagdo na constru¢do do mesmo.

Certas de sua colaboragdo agradecemos antecipadamente e
aguardamos sua resposta. Colocamo-nos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos através dos contatos: telefone (48) 8419-4351 ou email:
sipassos(@yahoo.com.br.

Atenciosamente,
Dra. Josimari Telino de Lacerda
Prof*. PPGSP — UFSC

jtelino@gmail.com

Simone Aparecida Passos
Mestranda PPGSC — UFSC
(48) 8419-4351
sipassos(@yahoo.com.br




APENDICE N - Matriz com resultado da aplicacdo nos 22 Municipios da Regido de Salde da Grande

Florianopolis.

MUNICIPIOS

NUmero de

Conselho
Municipal
de Saude
realizada
entre os
meses de

Reunides do

PARAMETRO 1
BOM: (09) Nove
ou mais
reunides= 1

RUIM: Menos de
9=0

JUSTIFICATIV
A: Questio

Existéncia de
Ouvidoria ou
outro
instrumento
de sugestao,
elogio ou
reclamagédo
para fins de

PARAMETRO 2

BOM: SIM =1

RUIM: NAO =
0

JUSTIFICATI
VA: Questdo

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

Percentu
al de
Unidades
Basicas
de Saude
com
Conselho
Local de

PARAMETRO
3

BOM: Acima
de 90%=2

REGULAR:
50% a 90% =
1

RUIM: Menos
de 50% =0

Existéncia
de
conselhos
locais no
municipio.

PROPOSTA DE
SUBSTITUICAO
DO
PARAMETRO 3

BOM: SIM =1

RUIM: NAO =0

e



margo a
novembro
de 2010.

normativa

Resolugao
333/03 - Uma
reunido mensal

escuta
permanente
de usuarios e
profissionais.

Normativa -
PARTICIPASU
S

Saude
implanta
do.

JUSTIFICA
TIVA: A
Resolugdo do
CNS 333/03,
aponta que o
principio de
descentralizag
40 do SUS,
determina a
ampliacdo dos
Conselhos de
Satde, que
hora se
estabelecem
através dos
Conselhos
Locais. A
Politica
ParticipaSUS
aponta como
pratica da
Gestdo
Estratégica e
Participativa o
incentivo
desses
espagos.

e



NAO

NAO

NAO

100

SIM

NAO

NAO

NAO

100

SIM

SIM

NAO

SIM

SIM

NAO

NAO

SIM

67

SIM

NAO

NAO

10

NAO

100

SIM

11

NAO

14

SIM

12

NAO

NAO

13

SIM

22

SIM

14

eve



15 8 0 SIM 1 0 NAO 0
0
16 6 0 NAO 0 0 NAO 0
0
17 7 0 SIM 1 0 NAO 0
0
18 6 0 SIM 1 26 SIM 1
0
19 3 0 SIM 1 0 NAO 0
0
20 9 1 NAO 0 0 NAO 0
0
% RESPOSTAS
100% 100% 100% 100%
RESULTADOS
BOM= 15% BOM= 40% BOM= 15% BOM= 40%
REGULAR=
RUIM= 85% RUIM= 60% 5% RUIM= 60%
RUIM= 80%

e



MUNICIPIOS

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

INDICADOR: PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO

MEDIDA:4 | PARAMETRO 4 MEDIDA:5 PARAMETRO 5 MEDIDA:6 PARAMETRO 6
NUmero de | BOM: duas ou Plano BOM: SIM= 1 Percentual de | BOM: Acima de 90%=2
Reunides do | mais =1 Municipal de acoes
Conselho | RUIM: Menos de 2 | Salde vigente | RUIM: NAO= 0 propostas no | REGULAR: 50% a 90%= 1
Municipal |=0 discutido com Relatorio da
de Satde | JUSTIFICATIVA: | técnicosdas | Segundo a Politica Pendltima | RUIM: Menos de 50%= 0
para A Apreciagio e Unidades de | Nacional de Gestio | Conferéncia
apreciacdoe |  deliberagio do Salde. Estratégica e Municipal de p
aprovacdo | PMS pelo Eonselho Panicipati\g/a ¢ uma salde A Resolu(;aoa do CNS n. 33,,3 /03
do PMS ¢ prevista na atribui¢do do Gestor | implantadas. diz em sua ? Dmim% que "Na
vigente. Resolugdo do CNS Municipal, garantir ccréiiae(l)higedgrmu agdo dos
n.333/03. A a participagao dos

proposta de
parametro ¢ de que
para apreciagdo e
deliberagdo haja
minimamente duas
reunides do CMS,
sendo a primeira de
apresentacdo do
PMS e a segunda
de aprovagao.

trabalhadores da
saude e dos usuarios

na formulag@o, no

gerenciamento, na

implementacdo e
avaliacdo do

processo

permanente

Satde o poder executivo,
respeitando os principios da
democracia,

devera acolher as demandas da
populacdo, consubstanciadas
nas conferéncias de satde.

S¥e



1 1 0 SIM 1 33,3 0
2 4 1 SIM 1
3 0 0 NAO 0
4 1 0 NAO 0 33,3 0
5 1 0 NAO 0 0,0 0
6 2 1 SIM 1 60,0 1
7 1 0 SIM 1 44.4 0
8 1 0 SIM 1
9 1 0 NAO 0
10 0 0 SIM 1 28,6 0
11 2 1 SIM 1 70,0 1
12 0 0 NAO 0 100,0 2
13 4 1 SIM 1 51,7 1
14 3 1 SIM 1 2,0 0
15 4 1 SIM 1 30,0 0
16 2 1 SIM 1 50,0 1
17 7 1 SIM 1 83,3 1
18 0 0 NAO 0
19 2 1 SIM 1
20 2 1 SIM 1 60,0 1
% RESPOSTAS
| 100% | 100% | 65%
RESULTADO
BOM= 50% BOM= 70% BOM= 7%
RUIM= 50% RUIM= 30% REGULAR= 43%
RUIM= 50%

9vC



MUNICIPIOS

DIMENSAO ARTICULACAO

INDICADOR: Articulacao Intrasetorial

PARAMETRO
MEDIDA:7 7 MEDIDA:8| PARAMETRO 8 MEDIDA:9 PARAMETRO 9
Percentual de BOM: Acima Percentual | BOM: Igual ou Desempenho | BOM: Acima de 80%=2
Unidades de Satde | de 90% =2 de maior de 75%= 1 no ano de 2010
que realizam REGULAR: Participacé | RUIM: Menos de do REGULAR: 50% a 80% =1
reunides semanais | 50% a 90% = 1 odo 75%=0 cumprimento
de equipe. RUIM: Menos | Municipio | JUSTIFICATIVA: | demetasdo |RUIM: Menos de 50%= 0
de 50% =0 no Segundo o MECum | SISPACTO.
JUSTIFICATIV | Colegiado | bom aproveitamento JUSTIFICATIVA= As metas
A: A reunidio de Gestéo das discussdes do SISPACTO representam
semanal das Regional | ocorrem quando se proposicdes dos municipios de
ESF ¢ uma noanode | alcangano minimo alcance de alguns objetivos
normativa da 2010. 75% de frequéncia. com base nas metas estaduais e
Politica metas proprias atingidas

Nacional de
Atengao Bésica.
Por ser um agao
normativa,
configura-se
espago
apropriado para
articulagdo
interna, €
criagdo de
espagos de
Mobilizagao
Social, acdo

anteriormente. Neste contexto
sugerimos BOM para 80% de
alcance dessas metas.

LyC



orientada pela

Politica

PARTICIPASU

S.
1 0 0 54,5 0 28,6 0,0
2 36,4 0 44 4 0,0
3 0 0 9,1 0 72,7 1,0
4 100 2 81,8 1 83,3 2,0
5 0 0 63,6 0 40,0 0,0
6 33 0 63,6 0 53,3 1,0
7 43 0 81,8 1 50,0 1,0
8 81,8 1 474 0,0
9 22 0 63,6 0 36,4 0,0
10 100 2 27,3 0 50,0 1,0
11 100 2 18,2 0 429 0,0
12 40 0 72,7 0 63,6 1,0
13 100 2 36,4 0 50,0 1,0
14 50 1 81,8 1 55,6 1,0
15 100 2 100,0 1 61,5 1,0
16 50 1 63,6 0 57,1 1,0
17 80 1 100,0 1 41,7 0,0
18 100 2 36,4 0 38,9 0,0
19 100 2 72,7 0 40,0 0,0
20 27 0 100,0 1 50,0 1,0

p)

44



% RESPOSTAS

90% | | 100% | 100%
RESULTADOS
BOM= 39% BOM= 35% BOM=5%
REGULAR=
16% RUIM= 65% REGULAR= 50%
RUIM= 45% RUIM= 45%

MUNICIPIOS

PARAMETRO PARAMETR
10 010

Existéncia de BOM: SIM= 1 Existéncia de | BOM: SIM=1
Representacéo de _ Representacéo _
uma das RUIM: NAO=0 de outras RUIM: NAO=
Secretarias Secretarias |0
Municipais: Municipais, na

Obras, Finangas,
Planejamento ou
Esportes, na
composicao do
Conselho
Municipal de
Salde no ano de
2010.

composicao do
Conselho
Municipal de
Saude no ano
de 2010, com
excecdo das
Secretarias de
Educacao e
Assisténcia
Social.

DIMENSAO ARTICULACA

Previsdo no
tltimo Plano
Municipal de

Saude de acdes
em conjunto
com
instituicdes/orga
os fora do setor
Saude.

PARAMETRO 11

BOM: SIM= 1

RUIM: NAO= 0

6v¢



1 NAO 0 SIM 1 NAO 0
2 SIM 1 SIM 1 NAO 0
3 NAO 0 SIM 1 NAO 0
4 SIM 1 SIM 1 SIM 1
5 SIM 1 SIM 1 NAO 0
6 NAO 0 NAO 0 SIM 1
7 NAO 0 NAO 0 SIM 1
8 NAO 0 SIM 1 SIM 1
9 NAO 0 NAO 0 NAO 0
10 NAO 0 SIM 1 SIM 1
11 NAO 0 NAO 0 NAO 0
12 NAO 0 NAO 0 NAO 0
13 NAO 0 NAO 0 SIM 1
14 SIM 1 SIM 1 SIM 1
15 NAO 0 NAO 0 SIM 1
16 NAO 0 NAO 0 SIM 1
17 NAO 0 NAO 0 SIM 1
18 NAO 0 NAO 0 NAO 0
19 NAO 0 NAO 0 NAO 0
20 NAO 0 SIM 1 SIM 1
% RESPOSTA
100% 100% 100%
RESULTADOS
BOM= 20% BOM-= 45% BOM-= 55%
RUIM= 80% RUIM= 55% RUIM= 45%

0S¢



MUNICIPIOS

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR: Transparéncia

PARAMETRO PARAMETRO PARAMETRO
MEDIDA:12 12 MEDIDA:13 13 MEDIDA:14 14
Deliberagdes do | BOM: SIM= 1 Disponibiliza¢ | BOM: SIM= 1 NUmero de | BOM: quatro ou
Conselho ao do ultimo Audiéncias | mais=2
Municipal de | RUIM: NAO=0 Plano RUIM: NAO=0 Publicas |REGULAR: Até
Salde, Municipal de realizadas em | trés= 1
publicadas em Saude em 2010 para | RUIM:
instrumentos de instrumentos prestacdo de | Nenhuma= 0
comunicacéo de de contas/relatori [ JUSTIFICATIV
acesso publico, comunicagao os das AgOes | A: A LEI
(site, blog, de acesso de Saude. | g689/93,
boletins, Jornal, publico (site, reforcada pela
TV, ou outras blog, boletins, LEI 12.438/11,
formas), no ano jornal, TV, ou normatiza que os
de 2010. outras Gestores do SUS
formas). devem realizar
trimestralmente
prestagdo de
contas aos

Conselhos de
Satde e Camara
de Vereadores.

IS¢



1 SIM 1 NAO 0 0 0
2 SIM 1 SIM 1 3 1
3 SIM 1 NAO 0 0 0
4 NAO 0 NAO 0 1 1
5 NAO 0 SIM 1 3 1
6 SIM 1 SIM 1 2 1
7 SIM 1 SIM 1 2 1
8 SIM 1 SIM 1 4 2
9 SIM 1 SIM 1 0 0
10 SIM 1 SIM 1 1 1
11 SIM 1 NAO 0 0 0
12 SIM 1 NAO 0 0 0
13 SIM 1 SIM 1 0 0
14 SIM 1 SIM 1 0 0
15 SIM 1 SIM 1 2 1
16 NAO 0 SIM 1 2 1
17 SIM 1 SIM 1 1 1
18 NAO 0 NAO 0 0 0
19 SIM 1 SIM 1 4 2
20 SIM 1 SIM 1 1 1

(454



% RESPOSTAS

100% | | 100% | 100% |
RESULTADOS
BOM= 80% BOM=70% BOM= 10%
REGULAR=
RUIM= 20% RUIM= 30% 50%
RUIM= 40%
DIMENSAO INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO
INDICADOR: Educacao Permanente
PROPOSTA DE
PROPOSTA |SUBSTITUICAO
PARA DO
8 MEDIDA: SUBSTITUICAO| PARAMETRO
o 15 PARAMETRO 15 MEDIDA:15 15 MEDIDA:16 | PARAMETRO 16
'O | Percentual | BOM: Igual ou Realizacdo de | BOM: SIM= 1 Percentual | BOM: Acima de
= de acima de 50%=1 | Capacitacdo para de Unidades | 100%= 1
g Conselhei | RUIM: Menos de Conselheiro  |RUIM: NAO=0 | de Salde em | RUIM: Menos de
rosde |[50%=0 Municipal de gue a gestdo | 100%=0

Saude que Saude no ano de realizou

receberam 2010. reunides

capacitaca para

odo discutir os
Municipio indicadores

€S¢



no ano de do Sistema
2010. de
Informacdes
da Atencéo
Basica
(SIAB) e/ou
do Pacto
pela Saude
em 2010.

1 0 0 NAO 0 100 1
2 29 0 SIM 1 100 1
3 0 0 NAO 0 100 1
4 19 0 SIM 1 100 1
5 0 0 NAO 0 100 1
6 0 0 NAO 0 100 1
7 0 0 NAO 0 0 0
8 0 0 NAO 0 0 0
9 0 0 NAO 0 100 1
10 0 0 NAO 0 50 0
11 21 0 SIM 1 100 1
12 0 0 NAO 0 100 1
13 0 0 NAO 0 100 1
14 0 0 NAO 0 100 1
15 38 0 SIM 1 100 1

1454



16 0 0 NAO 0 50 0
17 0 0 NAO 0 80 0
18 0 0 NAO 0 100 1
19 0 0 NAO 0 100 1
20 0 0 NAO 0 100 1
% RESPOSTAS
100% | 100% | 100% |
RESULTADO
BOM= 0% BOM= 20% BOM= 75%
RUIM= 100% RUIM= 80% RUIM= 25%
DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO
INDICADOR: Educacdo em Saude
PROPOSTA DE
0 PARAMETRO SUBSTITUI(;AO PARAMETRO PARAMETRO
O | MEDIDA:17 17 DA MEDIDA:17 17 MEDIDA:18 18
& | Percentual de | BOM: Acima de Percentual de | BOM: Acima de | Existéncia nas | BOM: SIM= 1
O | Unidades de |90%=2 Unidades de | 90%=2 unidades de
S | Saude que em pEETTAR, Salde que em IR EATTAR: 50% | SAUde de UM NAO=0
2010 50% 2 90%< 1 2010 4 90%= 1 material

desenvolvera desenvolveram educativo ou

m atividades | RUIM: Menos atividade de | RUIM: Menos de | informativo

de educacgdo |de 50%=0 educacdoem |50%=0 de facil acesso

94



em salide com
a comunidade

saude e

contemplaram

da populagdo
abordando os

para discutir um do temas: temas:
assuntos Participacdo Participacéo
sobre Social, Legislacao Social,
Participacéo e conhecimentos Legislacdo e
Social, sobre o SUS ou funcionament
Legislacdo e Determinantes de odoSUSe
conhecimento Salde. Determinante
s sobre 0 SUS s de Saude.
ou
Determinante
s de Saude.
1 0 0 NAO 0
2 50 1 SIM 1
3 0 0 NAO 0
4 100 2 SIM 1
5 0 0 NAO 0
6 33 0 SIM 1
7 0 0 SIM 1
8
9 0 0 NAO 0
10 50 1 SIM 1
11 100 2 SIM 1
12 20 0 SIM 1

9¢¢



13 33 0 SIM 1
14 50 1 SIM 1
15 100 2 SIM 1
16 0 0 NAO 0
17 80 1 SIM 1
18 0 0 NAO 0
19 0 0 SIM 1
20 0 0 NAO 0
% RESPOSTAS
95% | | | | 95%
RESULTADO

BOM= 16% BOM= 60%

REGULAR=

21% RUIM= 40%

RUIM= 63%

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO
%) INDICADOR: Monitoramento e Avaliacdo
g PARAMETRO PARAMETRO PARAMETRO
S MEDIDA:19 19 MEDIDA:20 20 MEDIDA:21 21
= | Relatorio |BOM:SIM =1 Adesdo a BOM: SIM =1 NUmero de |BOM=
D | Anual de instrumentos Meses sem | NENHUM= 1
= | Gestdiode |RUIM:NAO=0 de RUIM: NAO =0 registrode |RUIM = ALGUM
2010 monitoramento informacdo do |=0

LST



aprovado e avaliacdo SIA e do SIAB
pelo (AMQ e/ou em 2010.

Conselho outros) no

Municipal periodo 2010-

de Saude. 2011.
1 SIM 1 SIM 1 1 0
2 SIM 1 SIM 1 2 0
3 SIM 1 NAO 0 0 1
4 SIM 1 SIM 1 6 0
5 SIM 1 NAO 0 0 1
6 SIM 1 SIM 1 0 1
7 SIM 1 NAO 0 0 1
8 SIM 1 SIM 1 0 1
9 SIM 1 SIM 1 1 0
10 SIM 1 SIM 1 0 1
11 SIM 1 SIM 1 5 0
12 SIM 1 SIM 1 12 0
13 SIM 1 NAO 0 0 1
14 SIM 1 NAO 0 1 0
15 SIM 1 SIM 1 9 0
16 SIM 1 SIM 1 0 1
17 SIM 1 NAO 0 0 1
18 NAO 0 NAO 0 1 0
19 SIM 1 SIM 1 1 0
20 SIM 1 SIM 1 0 1

8¢



% RESPOSTA

100% | 100% | 100%
RESULTADO
BOM= 95% BOM: 65% BOM= 50%
RUIM= 5% RUIM= 45% RUIM= 50%

6S¢C
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APENDICE O- Convite para Oficina de Consenso — Técnica Comité Tradicional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Prezado Colaborador,
Gostariamos de convida-lo (a) para participar como especialista-colaborador (a), no projeto de Dissertacdo de
Mestrado da aluna Simone Aparecida Passos, da Universidade Federal de Santa Catarina, intitulado: Modelo de
avaliacdo da Gestdo Municipal Estratégica e Participativa no SUS.
O principal objetivo do trabalho é a elaboragdo e validagdo de um modelo de avaliagdo da gestdo municipal no
SUS sob a otica da proposta de Gestdo Estratégica e Participativa.
Apos algumas etapas de consulta a especialistas colaboradores, a Matriz Avaliativa foi conclusa e aplicada em 20
municipios da Regido de Satude da Grande Floriandpolis/SC. Anexo segue a matriz original e final resultante do
processo das oficinas.
A proxima etapa da pesquisa sera uma discussdo em oficina de consenso (online), que acontecera no dia 31/10/11
as 17h00min através de webconferéncia.
O objetivo dessa discussdo sera:

e Pactuar pardmetros nao normatizados;

e  Ajustar algumas medidas e indicadores necessarios apos a aplicacao da matriz.



COMO PARTICIPAR DA OFICINA

Acesse o enderego: HTTP://webconf.rnp.br/ruteufsc2 e informe pelo ambiente virtual (via chat) qual é a

webconferéncia que deseja participar, visto que podem estar acontecendo mais de uma webconferéncia

simultaneamente. E importante que o endereco seja acessado meia hora antes para fins de testes.
WEB CONFERENCIA: GESTAO PARTICIPATIVA

Para embasar estas discussdes, encaminhamos anexa a planilha contendo a Matriz Final (Dimensdes, Indicadores,
Medidas e Parametros) com o resultado da sua aplicagdo nos municipios; além de orientagdes dos itens a serem

discutidos.
Agradecemos e nos colocamos a disposi¢do através dos contados disponibilizados abaixo.

Pesquisadora/Aluna Responsavel: Simone Aparecida Passos
Aluna do Mestrado Académico em Saude Coletiva/Universidade Federal de Santa Catarina

sipassos(@yahoo.com.br
Tel.: (48) 8419-4351

Orientadora: Dr2 Josimari Telino Lacerda

Professora do Departamento de Saude Publica/Universidade Federal de Santa Catarina
jtelino@gmail.com

Tel.: (48) 9162-4321

19¢
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APENDICE P - Documento orientador para ajustes da matriz na
Oficina de Consenso — Técnica Comité Tradicional.

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

INDICADOR: ESPACOS DE PARTICIPACAO

ITEM 1- PROPOSTA DE MODIFICACAO DA
MEDIDA 3 e RESPECTIVO PARAMETRO:

MEDIDA EXISTENTE: Percentual de Unidades Bésicas de Saude
com Conselho Local de Satde implantado.

PROPOSTA DE ALTERACAO: Existéncia de conselhos locais no
municipio.

Justificativa: Na aplicagdo do questionario observamos dificuldade na
definicdo do que seria implantagdo dos Conselhos Locais de Saude
(CLS). Nao hd normatizagdo. Além disso, a formagdo de CLS
transcende a atuag@o do gestor. Entendemos que a existéncia de CLS no
municipio poderia refletir a intengdo do gestor na implementagdo de
uma Gestao Estratégica e Participativa.

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO

INDICADOR: PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO

ITEM 2: PROPOSTA DE RETIRADA DA MEDIDA 6:
“Percentual de agdes propostas no Relatdrio da Penultima
Conferéncia Municipal de saude implantadas™.

Justificativa: Observamos durante a coleta de dados que muitos
municipios ndo possuem essa informagao. Um dos municipios levantou
os seguintes questionamentos:

1) A participagdo popular ndo deve ser mensurada dessa forma, até
porque sabemos que muitas propostas colocadas pela conferéncia sido
inviaveis de serem implantadas.

2) A conferéncia é consultiva e ndo deliberativa.
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3) Como dizer que uma proposta foi REALMENTE implantada se ndo
ha indicadores para medir?

4) Se for para responder a pergunta, ela vai ser na base do "achismo",
sendo assim para um municipio a depender de quem responda, essa
pergunta pode ter respostas diferentes.

5) Sugiro questionar se hd comissdo para acompanhamento das
propostas da conferéncia.

DIMENSAO ARTICULACAO

INDICADOR: ARTICULACAO INTERSETORIAL

ITEM 3: DEFINIR PARAMETRO PARA MEDIDA 9:
“Desempenho no ano de 2010 do cumprimento de metas do
SISPACTO”.

DIMENSAO ARTICULACAO

INDICADOR: ARTICULACAO EXTRASETORIAL

ITEM 4: PROPOSTA DE MODIFICACAO DA
MEDIDA 10:

MEDIDA EXISTENTE: Existéncia de Representagdo de uma das
Secretarias Municipais: Obras, Finangas, Planejamento ou Esportes, na
composi¢cdo do Conselho Municipal de Satude no ano de 2010.
PROPOSTA DE ALTERACAO: Existéncia de Representagio de
outras Secretarias Municipais, na composi¢do do Conselho Municipal
de Saude no ano de 2010, com exce¢do das Secretarias de Educacio e
Assisténcia Social.

Justificativa: Durante a coleta de dados observamos que em municipios
pequenos ndo ha tantas subdivisdes de secretarias. A Secretaria de
Administra¢do, por exemplo, contempla as secretarias de finangas e
planejamento.
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Dessa forma a sugestdo ¢ considerar para fins de articulagdo
extrasetorial, a presenca de qualquer secretaria municipal na
composi¢do do conselho, com excecdo das secretarias de educacdo e
assisténcia social, que conforme avaliagdo realizada anteriormente estao
presente na maioria dos conselhos de saude.

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR: TRANSPARENCIA

ITEM 5: PROPOSTA DE RETIRADA DA MEDIDA 13:
“Disponibilizagdo do ultimo Plano Municipal de Saude em
instrumentos de comunicacdo de acesso publico (site, blog,
boletins, jornal, TV, ou outras formas)”.

Justificativa: O Gestor ao publicar as decisdes do Conselho,
automaticamente contempla a publicagdo do Plano. Muitos municipios
afirmaram publicar o Plano Municipal de Satide, mas no site da
Secretaria Estadual de Saude. Essa acdo ndo configura intengdo de
transparéncia do Gestor Municipal, mas sim uma normativa do Gestor
Estadual.

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR: EDUCACAO PERMANENTE

ITEM 6: PROPOSTA DE SUBSTITUICAO DA
MEDIDA 15:

MEDIDA EXISTENTE: Percentual de Conselheiros de Saude que
receberam capacitagdo do Municipio no ano de 2010.

PROPOSTA DE ALTERACAO: Realizagio de Capacitagdo para
Conselheiro Municipal de Satde no ano de 2010.

Justificativa: A participacdo dos Conselheiros em Capacitagdo ¢ uma
acdo que extrapola a a¢do do gestor. Entendemos que se o municipio
realizou capacitacdo aos Conselheiros Municipais de Satde, objetivou
proporcionar formagao para a acéo.
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DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR: EDUCACAO EM SAUDE

ITEM 7: PROPOSTA DE SUBSTITUI(;AO DA MEDIDA
17:

MEDIDA EXISTENTE: Percentual de Unidades de Saude que em
2010 desenvolveram atividades de educagdo em satde com a
comunidade para discutir assuntos sobre Participagdo Social, Legislacido
e conhecimentos sobre o SUS ou Determinantes de Saude.

PROPOSTA DE ALTERACAO: Percentual de Unidades de Saude
que em 2010 desenvolveram atividade de educacdo em saude e
contemplaram um do temas: Participagdo Social, Legislacdo e
conhecimentos sobre o SUS ou Determinantes de Saude.

Justificativa: As atividades de educacdo em satde podem ndo
apresentavam primeira inteng@o de discuss@o dos assuntos relacionados,
mas em determinados momentos contemplar esses assuntos.

ITEM 8. PROPOSTA DE RETIRADA DA MEDIDA 18:
Existéncia nas unidades de satde de material educativo ou
informativo de facil acesso da populagdo abordando os temas:
Participacdo Social, Legislagdo e funcionamento do SUS e

Determinantes de Saude.

Justificativa: O objetivo é observar se a formacdo necessaria a
participacdo dos atores sociais estda sendo garantida. A formagdo aqui
discutida se da para além da distribui¢do de material informativo.
Priorizando agdes de discussio com a comunidade, sugerimos a
exclusdo da medida 18.

ITEM 9: PROPOSTA DE UNIAO DOS INDICADORES
“EDUCACAO PERMANENTE” E “EDUCACAO EM
SAUDE”. A inten¢io ¢ formar um unico indicador
denominado “FORMACAO”.
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capacitar os atores para o processo decisorio. Assim estariamos
contemplando essa intencionalidade no novo indicador denominado
"FORMACAO".

DIMENSAO INFORMACAO E COMUNICACAO

INDICADOR: Monitoramento e Avaliacdo

ITEM 10: PROPOSTA DE RETIRADA DA MEDIDA 19:
Relatério Anual de Gestdo de 2010 aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.

Justificativa: Em 95% dos municipios o resultado foi bom. Ou seja, os
municipios ja fazem essa acdo e a medida ndo possui caracteristica
discriminatoria necessaria.
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APENDICE Q: Resultado das questdes debatidas em Oficina de
Consenso — Método Comité Tradicional via WebConferéncia.

DIMENSAO: Participagio na Decisdo
INDICADORL1: Espagos de Participacdo

Neste indicador a proposta foi discutir os parametros das trés

medidas e excluir a medida n.3 (Quadro 4). A proposta de exclusdo foi
sugerida devido a observagdo realizada durante a aplicagdo do
questionarios, no que diz respeito a dificuldade na defini¢cdo do que seria
implantagdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS). Foi realizada
pesquisa bibliografica e ndo encontramos normatizagdo oficial. Além
disso, a formagdo de CLS transcende a atuacdo do gestor. Dessa forma
entendemos que a existéncia de CLS no municipio poderia refletir a
intencdo do gestor na implementacdo de uma Gestdo Estratégica e
Participativa.
RESULTADO DA PACTUACAO: Todos os parimetros propostos
foram aceitos. A alteragdo da medida 3 ndo foi aprovada e a proposta
original foi mantida. Na opinido dos participantes a alteragdo melhoraria
a situag@o de municipios de grande porte, que possuem varias unidades
de saude. Foi levantado a dificuldade de defini¢do do conceito de
Conselho Local de Saude (CLS) e o que seria um CLS implantado. As
sugestdes foram no sentido de apresentar definicdo propria para
implantagdo de CLS e incluir recorte no parametro diferenciando
municipios com poucas e muitas unidades de saude.

Como defini¢do de CLS implantado, foi definido que para fins
dessa pesquisa, serd considerado implantado quando registrado no
Conselho Municipal de Saude, que é 6rgao oficial de tomada de decisdo.

A proposta de pardmetro da medida n. 3 ficou definida como:

e Municipios com até duas unidades de saude.

BOM: Igual ou maior a 50%

RUIM: Menor de 50%

e  Municipios com mais de duas unidades de saude.

BOM: Igual ou maior a 70%

RUIM: Menor de 70%



1. Numero de Reunides do
Conselho  Municipal de
Satde realizada entre os
meses de margo a novembro
de 2010.

2. Existéncia de Ouvidoria
ou outro instrumento de
sugestao, elogio ou
reclamagdo para fins de
escuta permanente de
usudrios e profissionais.

3. Percentual de Unidades
Basicas de Saude com
Conselho Local de Saude

implantado.
3. Existéncia de conselhos
locais no municipio.

EXCLUIR

BOM: (09) Nove ou
mais reunioes
RUIM: Menos de 9

BOM: SIM
RUIM: NAO

BOM: SIM
RUIM: NAO

Questdo normativa BOM= 15%
Resolugdo 333/03 - Uma RUIM= 85%
reunido mensal

Questdo Normativa - BOM=40%
PARTICIPASUS RUIM= 60%

BOM= 40%
RUIM= 60%

89¢C



DIMENSAO: Participagio na Decisdo

INDICADORZ2: Planejamento Participativo
A proposta para esse indicador foi discutir pardmetros referente as trés medidas e exclusio da Medida n.6

(Quadro 5). Com relagdo essa medida observamos durante a coleta de dados que muitos municipios (35%) ndo
possuiam a informagdo solicitada. Foi considerado também que as propostas das Conferéncias envolvem agdes de
diferentes areas e até mesmo aspectos subjetivos, que dificilmente possuem indicadores para avaliar implantagéo.
RESULTADO DA PACTUACAO: Todos os parimetros foram aceitos. A proposta de exclusio foi aceita. Esse
indicador foi concluido com duas medidas.

69¢



4. Numero de Reunides do
Conselho  Municipal  de
Saude para apreciagdo e
aprovagao do PMS vigente.

5. Plano Municipal de Saude
vigente  discutido  com
técnicos das Unidades de
Saude.

6. Percentual de agoes
propostas no Relatorio da
Pentltima Conferéncia
Municipal de saude
implantadas. EXCLUIR

BOM: duas ou mais
RUIM: Menos de 2

BOM: SIM
RUIM: NAO

Para apreciacdo e deliberacéo
0o minimo sdo duas reunides
uma de apresentacdo do PMS e
a outra de aprovagao.

Questdo Normativa -
PARTICIPASUS

BOM= 50%
RUIM= 50%

BOM= 70%
RUIM= 30%

0LC



DIMENSAQO: Articulagdo
INDICADOR3: Articulagdo Intrasetorial

A proposta para esse indicador foi discutir pardmetros para as trés medidas (Quadro 6). No parametro da
medida n.7, foi levantado o que mais representaria articulagdo: Numero de horas de reunides ou frequéncia das
reunides.
RESULTADO DA PACTUACAO:

e Ao texto da medida n.7 foi sugerido acrescentar “no primeiro semestre de 2011”. O pardmetro pactuado foi:
100% = Bom; e < de 100% = Ruim. A justificativa para o parametro permaneceu, valorizando a frequéncia
das reunides.

e Na medida n. 8 foi sugerido acrescentar na justificativa do pardmetro que a LDB normatiza como bom
aproveitamento 75% de frequéncia. O parametro sugerido foi aceito.

e A pactuagdo do pardmetro da medida n. 9 foi: Acima de 80%=BOM; Entre 50% e 80%=REGULAR; Menos
de 50%=RUIM.

ILT



7. Percentual de Unidades
de Satde que realizam

reunides semanais  de
equipe.
8. Percentual de

Participagdo do Municipio
no Colegiado de Gestdo
Regional no ano de 2010.

9. Desempenho no ano de
2010 do cumprimento de
metas do SISPACTO.

DIMENSAO: Articulagio

BOM: >=quartil 3=100%
REGULAR: 16,6% a 99%
RUIM: <= quartil 1=16,6%

BOM: 100%
RUIM: < 100%

BOM: Igual ou maior de 75%
RUIM: Menos de 75%

Quartil 1=41,2%
Quartil 3 = 55,5%
LI=28,6%, LS=83,3%

BOM: Acima de 80%
REGULAR: 50% a 80%
RUIM: Menos de 50%

A reunido semanal das ESF ¢
uma normativa da Politica
Nacional de Atencdo Basica e
atende ao aspecto articulacdo
interna apontado na
PARTICIPASUS

Segundo o MEC um bom
aproveitamento das discussoes
ocorrem quando se alcanga no
minimo 75% de frequéncia.

As metas do SISPACTO
representam  proposi¢des dos
municipios de alcance de alguns
objetivos com base nas metas
estaduais e metas proprias
atingidas anteriormente. Neste
contexto sugerimos BOM para
80% de alcance dessas metas.

BOM= 35%
REG.=40%
RUIM=25%

BOM= 35%
RUIM= 65%

BOM= 35%
RUIM= 65%

BOM= 5%
REG.=50%
RUIM=45%
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INDICADORA4: Articulagdo Extrasetorial

A proposta para esse indicador foi discutir pardmetros para as duas medidas e sugerir alteragdo na medida n.
10 (Quadro 7), pois no momento da analise dos dados foi observado que em municipios pequenos ndo ha tantas
subdivisdes de secretarias. A Secretaria de Administragdo, por exemplo, contempla as Secretarias de Finangas e

Planejamento.

RESULTADO DA PACTUACAO: A alteragio foi aceita, assim como as propostas de pardmetros para as medidas.

10. Existéncia de Representagdo de uma das
Secretarias Municipais: Obras, Finangas,
Planejamento ou Esportes, na composicdo do
Conselho Municipal de Saude no ano de 2010.

10. Existéncia de Representagdo de outras
Secretarias Municipais, na composi¢do do Conselho
Municipal de Saude no ano de 2010, com excecdo
das Secretarias de Educagdo e Assisténcia Social.
(SUGESTAO DE ALTERACAO)

11. Previsdo no ultimo Plano Municipal de Satde
de acdes em conjunto com instituigdes/orgaos fora
do setor Saude.

DIMENSAO: Informagio ¢ Comunicagio
INDICADORS: Transparéncia

BOM: SIM
RUIM: NAO

BOM: SIM
RUIM: NAO

BOM= 20%
RUIM= 80%

BOM= 45%
RUIM= 55%

BOM= 55%
RUIM= 45%
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A proposta para esse indicador foi discutir parametros para duas medidas e excluir a medida n. 13 (Quadro
8). Entende-se que ao publicar as deliberagdes do conselho (Medida 12), automaticamente estd contemplada a
publicacdo do Plano Municipal de Saude. . Além disso, muitos municipios afirmaram publicar o Plano Municipal de
Saude, mas no site da Secretaria Estadual de Saude. Essa agdo ndo configura intengdo de transparéncia do Gestor
Municipal, mas sim uma normativa do Gestor Estadual. Nao foi proposto nenhuma altera¢do no texto da medida para
que essa interpretacdo ndo ocorra em nova aplicagéo.
RESULTADO DA PACTUACAO: A proposta de exclusio ndo foi aceita pelo grupo, justificando-se que a
deliberagdo da aprovacdo do plano é publicada, mas o teor do PMS ndo. A importancia da publicacdo do PMS para a
Gestdo Participativa também foi apontada pelos colaboradores. As demais sugestdes foram aceitas e o indicador
permaneceu com trés medidas.

YL



12. Deliberagdes do Conselho Municipal de
Saude, publicadas em instrumentos de
comunicacao de acesso publico, (site, blog,
boletins, Jornal, TV, ou outras formas), no ano
de 2010.

13. Disponibilizag@o do ultimo Plano
Municipal de Satide em instrumentos de
comunicacao de acesso publico (site, blog,
boletins, jornal, TV, ou outras formas).
EXCLUIR

14. Numero de Audiéncias Publicas realizadas
em 2010 para prestagdo de contas/relatorios
das Ac¢des de Satde.

BOM=SIM
RUIM=NAO

BOM=SIM
RUIM=NAO

BOM: quatro ou
mais.
REGULAR: Até
trés.

RUIM:
Nenhuma.

Questdo normativa -
Participasus

Questdo normativa -
Participasus

JUSTIFICATIVA: A LEI
8689/93, reforcada pela LEI
12.438/11, normatiza que 0s
Gestores do SUS devem
realizar trimestralmente
prestacdo de contas aos
Conselhos de Satide ¢ Camara
de Vereadores.

BOM= 80%
RUIM= 20%

BOM= 70%
RUIM= 30%

BOM= 10%
REG.=50%
RUIM=40%
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DIMENSAO: Informagio e Comunicagio
INDICADORS: Educagdo Permanente

A proposta para esse indicador foi discutir pardmetros para duas medidas e alteragdo da medida n.15(Quadro
9). A alteracdo foi sugerida devido o entendimento de que a participacdo dos conselheiros em capacitagcdes € uma
acdo que extrapola a agdo do gestor. Assim entende-se que se o municipio realizou capacitacdo para Conselheiros
Municipais de Saude, objetivou proporcionar formagao para a agéo.

RESULTADO DA PACTUACAO: A proposta de alteragio da medida n. 15 foi aceita. Com relacdo ao
pardmetro dessa medida foi sugerido observar o SISPACTO no que diz respeito a essa agdo. O SISPACTO mede o
percentual de Conselheiros Capacitados, sendo a meta 100%, medida nio representativa para o objetivo dessa
pesquisa. Foi aceito o pardmetro proposto para essa medida. A proposta de pardmetro para a medida n. 16 também foi
aceita.

9LC



15.Percentual de Conselheiros de Saude que
receberam capacitacdo do Municipio no ano
de 2010.

15. Realizagdo de Capacitagdo para
Conselheiro Municipal de Satide no ano de
2010. (PROPOSTA DE ALTERACAOQ)

16. Percentual de Unidades de Saude em que
a gestdo realizou reunides para discutir os
indicadores do Sistema de Informagdes da
Atencdo Basica (SIAB) e/ou do Pacto pela
Saude em 2010.

BOM=>=50%
RUIM= <50%

BOM: SIM
RUIM: NAO

BOM=100%
RUIM=<100%

BOM: 0%
RUIM: 100%

BOM: 20%
RUIM 80%

BOM: 75%
RUIM: 25%
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DIMENSAO: Informagio e Comunicagio
INDICADORS: Educagdo em Saude
A proposta para esse indicador foi discutir parametros para duas medidas e exclusdo da medida n.17 (Quadro
10). A sugestao de exclusdo ¢ resultado do entendimento de que o objetivo desse indicador é observar se a formacao
necessaria a participagdo dos atores sociais estd sendo garantida. A formagdo aqui discutida se da para além da
distribui¢do de material informativo. A¢des de discussdao com a comunidade ja foram contemplas na medida 17.
RESULTADO DA PACTUACAO: A proposta de exclusdo da medida ndio foi aceita, considerando que os
materiais informativos sdo boas formas de introduzir uma discussdo. Foi sugerido acrescentar a redagdo da medida de
outros temas como: Vigilancia em Saude e Direito a Saude. As propostas de pardmetros foram aceitas.
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17. Percentual de Unidades de Saude que em 2010 BOM: 50% e + BOM=37%
desenvolveram atividades de educacdo em saude RUIM: <50% RUIM= 63%
com a comunidade para discutir assuntos sobre
Participagdo Social, Legislagdo e conhecimentos LI=0%,
sobre o SUS ou Determinantes de Satde. LS=100%

Quartil 1=0%

Quartil 3 = 50%

18. Existéncia nas unidades de saude de material BOM: SIM BOM= 55%
educativo ou informativo de facil acesso da RUIM: NAO RUIM= 45%
populag@o abordando os temas: Participacdo Social,

Legislacdo e funcionamento do SUS e

Determinantes de Satde. EXCLUIR
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DIMENSAO: Informagio ¢ Comunicagio
INDICADORS: Monitoramento ¢ Avaliagdo

A proposta para esse indicador foi discutir parametros para duas medidas e exclusdo da medida n.19 (Quadro
11). A sugestdo de exclusdo foi sugerida, pois 95% dos municipios responderam que ja atendem essa medida, ou seja,
¢ uma medida ndo descriminatoria.

RESULTADO DA PACTUACAO: A proposta de exclusio da medida ndo foi aceita. Foi considerado a
publicagdo da Nota Técnica n. 05 de junho/2011 do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdao do SUS
(DEMAGS) da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP), 6rgdo do Ministério da Saude que
demonstra que a realidade nacional ndo apresenta esse perfil.

Os demais pardmetros foram aceitos.

19. Relatorio Anual de Gestao de 2010 aprovado pelo BOM: SIM BOM= 95%
Conselho Municipal de Saude. EXCLUIR RUIM: NAO RUIM= 05%
20. Adesdao a instrumentos de monitoramento ¢ BOM: SIM BOM= 65%
avaliacdo (AMQ e/ou outros) no periodo 2010-2011. RUIM: NAO RUIM= 35%
21. Numero de Meses sem registro de informagdo do BOM:NENHUM BOM= 50%

SIA e do SIAB em 2010. RUIM: ALGUM RUIM= 50%
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APENDICE R: Indicaco de reestruturacéo do questionario pos Ajuste da Matriz.

QUESTAO
7,11,12, 13, | Excluir - Questdes que ndo acrescentam informagdo a medida
14, 15, 22
23,24,43 Excluir — Questdes vinculadas a medidas excluidas ou com alteragdo de texto em
oficina de consenso.
16 Acrescentar a definicdo de CLS a seguinte redagdo: “...,aprovados em Resolucdo do
respectivo Conselho Municipal de Saude”.
20 Alterar a ordem da questdo para a nimerol8.
22,41 Retirar opgdes de resposta.
29 Alterar redacdo para: Indique qual (is) Secretaria (s) Municipais t€ém representagdo
na composi¢do do Conselho Municipal de Saude.
30 Excluir em fungdo da alteragdo da questdo 29.
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APENDICE S: Matriz Final: Dimensdes, Indicadores, Medidas e Rationales

8¢

DIMENSAO PARTICIPACAO NA DECISAO
A Gestao Estratégica e Participativa no SUS pressupde a inclusdo de varios atores, diferentes interesses e
necessidades no processo de gestdo. Pressupde a democratizagao, através da valorizacao dos diferentes
mecanismos de participacdo com ampliacdo de espagos de escuta da sociedade, articulando-os com a
formulagao de politicas (BRASIL, 2009a). As politicas, que devem atender as necessidades de salde, sdo
mais bem identificadas nos locais onde elas se apresentam. Portanto a identificacdo e priorizacao dos
problemas de salde deve se dar através de um planejamento participativo.

INDICADOR: Espacos de Participacao
A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa aponta que a participacao no planejamento e
avaliacdo da politica de salde deve se dar de forma sistematica e frequente. Além disso, h& necessidade de
ampliacdo e distribuicdo de espacos aléem dos legalmente institucionalizados (Conselhos de satde e
Conferéncias) que permitam a participacao de diferentes atores, setores e forcas sociais na discussao da
politica de saude,

Os espacos de participacdo democraticos afirmam o protagonismo dos atores sociais e propiciam a
construcdo de saberes, o dialogo e a pactuacdo das diferencas, promovendo a incluséo social, o controle
social e a equidade em saude.

Espacos aqui sdo entendidos como momentos coletivos externos ou internos a instituicéo, oficialmente
institucionalizados ou registrados com os objetivos de: discutir sobre a politica de satde local,
planejamento, avaliacdo, prestacdo de contas ou informag6es, discussdo de assuntos especificos ou
simplesmente ouvir o que o outro tem a dizer.




03 Medidas

* Numero de Reunides do Conselho Municipal de Saude realizada entre
0s meses de margo a novembro de 2010.

BOM: (09) Nove ou mais reunides
RUIM: Menos de 9

« Existéncia de Ouvidoria ou outro instrumento de sugestao, elogio ou
reclamagdo para fins de escuta permanente de usuarios e profissionais.

BOM: SIM
RUIM: NAO

e Percentual de Unidades Basicas de Saude com Conselho Local de
Saude implantado.

» Municipios com até duas unidades
de saude.

BOM: Igual ou maior a 50%

RUIM: Menor de 50%

» Municipios com mais de duas
unidades de saude.

BOM: Igual ou maior a 70%

RUIM: Menor de 70%

INDICADOR: Planejamento Participativo
Segundo a Politica Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa é uma atribui¢do do Gestor Municipal,
garantir a participacdo dos trabalhadores da salde e dos usuarios na formulagéo, no gerenciamento, na
implementac&o e avaliacdo do processo permanente de planejamento participativo, construindo nesse
processo 0 plano municipal de satde e submetendo-o a aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
O Planejamento ascendente e participativo proporciona a inclusdo de diferentes atores na discussao e
eleicdo de prioridades de acordo com a necessidade de cada realidade, como também a vinculagéo dos
instrumentos de gestdo do SUS, com os instrumentos de gestdo governamental. Essas a¢des propiciam a
percepcdo da variabilidade de caracteristicas epidemioldgicas, sociais e culturais de cada territorio,
auxiliando no estabelecimento da organizagéo e operacionalizacdo de servicos para o desenvolvimento da

atencao.
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02 Medidas

* Numero de Reunides do Conselho Municipal de Satide para apreciagdo | BOM: duas ou mais
e aprovacdo do PMS vigente. RUIM: Menos de 2

* Plano Municipal de Satude vigente discutido com técnicos das BOM: SIM
Unidades de Saude. RUIM: NAO

DIMENSAO ARTICULACAO
Uma gestdo estratégica e participativa deve promover articulagdo com atores e setores de diferentes
instancias sociais, técnicas e politicas, relacionadas no territorio de sua competéncia, a fim de formar uma
unidade na producao de satde e integracao de agdes no mesmo sentido. A necessidade de articular e
interagir com outros setores se da pela determinacéo social do processo salide-doenga, onde a
resolubilidade e garantia de salide extrapola os limites do setor.

INDICADOR: Articulacdo Intrasetorial
Esse indicador pretende observar a dindmica da Secretaria de Satde no que compreende as acdes de
relacionar-se com atores internos e externos vinculados ao setor satde. Esta acdo diz respeito a interacéo
do gestor no espaco interno da secretaria com diferentes atores (Técnicos, comunidade e Conselho
Municipal de Saude) e desses entre si; como também com diferentes setores e instituicdes externos a
secretaria de saude, mas vinculados ao setor satide (Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude,
outras Secretarias de Saude e instituicdes ndo governamentais). Promove além da formacao de uma
unidade na producdo de saude e integracdo das acOes, a percepcao das necessidades de saude e das
guestdes legais e técnico-operacionais, necessaria a sua garantia.
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03 Medidas

* Percentual de Unidades de Satude que realizaram reunides semanais de | BOM: 100%

equipe no primeiro semestre de 2011. REGULAR: 50% a 99,9%
RUIM: < 50%

* Percentual de Participagdo do Municipio no Colegiado de Gestio BOM: Igual ou maior de 75%

Regional no ano de 2010. RUIM: Menos de 75%

* Desempenho no ano de 2010 do cumprimento de metas do BOM: Acima de 80%

SISPACTO. REGULAR: 50% a 80%

RUIM: Menos de 50%

INDICADOR: Articulacdo Extrasetorial
Para garantir articulacédo a gestdo municipal de satde deve relacionar-se também com dérgéos fora do setor
saude, vinculados a esfera governamental e ndo governamental. Essa acdo propicia a integracado de acoes.
Neste campo interessa articulacdo com as outras secretarias do governo municipal, poder legislativo e
judiciario e demais institui¢6es vinculadas ao processo salde-doenca.

02 Medidas
* Existéncia de Representagdo de outras Secretarias Municipais, na BOM: SIM
composi¢do do Conselho Municipal de Satde no ano de 2010, com RUIM: NAO
excecdo das Secretarias de Educagdo e Assisténcia Social.
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* Previsdo no ultimo Plano Municipal de Saude de a¢cdes em conjunto
com institui¢des/orgdos fora do setor Satide.

BOM: SIM
RUIM: NAO

98¢

INDICADOR: Transparéncia




A transparéncia tornou-se uma questéo legal e moral, explicitada na maioria das novas regulamentacdes
do Servico Publico de Saude no Brasil.
As acOes de transparéncia nos processos de gestdo indicam a intencéo do gestor em implementar uma
gestao participativa, democratizando a informacéo e qualificando os processos de comunicacao.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa orienta que, por ser uma politica publica, torna-
se necessario aumentar a divulgacéo das prestacdes de contas e dos relatorios de gestéo, favorecendo o
acesso e a transparéncia na gestdo da satde. O acesso as informacdes possibilita aos atores e grupos sociais
acompanhar o gerenciamento das a¢des e uso do recurso publico.

03 Medidas
* Deliberagdes do Conselho Municipal de Saude, publicadas em _
. L 11 . . BOM=SIM
instrumentos de comunicagdo de acesso publico, (site, blog, boletins, RUIM=NAO
Jornal, TV, ou outras formas), no ano de 2010.
* Disponibilizag¢do do tltimo Plano Municipal de Satde em _
. L 11 . . BOM=SIM
instrumentos de comunicagdo de acesso publico (site, blog, boletins, RUIM=NAO

jornal, TV, ou outras formas).

* Numero de Audiéncias Piblicas realizadas em 2010 para prestagdo de
contas/relatorios das A¢des de Saude.

BOM: quatro ou mais.
REGULAR: At¢ trés.
RUIM: Nenhuma.
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INDICADOR: Educacéo Permanente

A educacdo permanente é entendida como um processo continuo que gera informagéo e comunicagao
através de processos pedagogicos voltados aos atores sociais implicados no processo satde-doenca.
Contribui para o desenvolvimento da a¢do do sujeito social, propiciando maior conhecimento no setor
salde e consequentemente ampliando a qualidade participativa.

Na medida em que gera conhecimento e informacao e qualifica a comunicacéo, a Educacédo permanente
também propicia 0 empoderamento dos atores para a participacédo em espacos coletivos de deciséo,
fomentando o protagonismo na formulacao, fiscalizacédo e deliberacdo da politica de satde.
Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa cabe ao Gestor propiciar e incentivar
acOes neste sentido.

04 Medidas

* Realizagfo de Capacitagdo para Conselheiro Municipal de Saude no BOM: SIM
ano de 2010. RUIM: NAO

* Percentual de Unidades de Satude em que a gestdo realizou reunides
para discutir os indicadores do Sistema de Informagdes da Atengdo
Basica (SIAB) e/ou do Pacto pela Satde em 2010.

BOM=100%
RUIM=<100%

* Percentual de Unidades de Satude que em 2010 desenvolveram
atividades de educa¢do em satide com a comunidade para discutir BOM: 50% e +
assuntos sobre Participacdo Social, Legislagido e conhecimentos sobre o | RUIM: < 50%

SUS, Vigilancia em Saude, Direito a Saude e Determinantes de Saude.

« Existéncia nas unidades de satde de material educativo ou informativo
de facil acesso da populagdo abordando os temas: Participagdo Social, | BOM: SIM

Legislacdo e conhecimentos sobre o SUS, Vigilancia em Satide, Direito | RUIM: NAO
a Saude e Determinantes de Saude.
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INDICADOR: Monitoramento e Avaliacdo

Os estados e municipios possuem autonomia para implementar a politica publica de satde de acordo com
sua realidade. A preocupacédo principal da gestdo do SUS deve ser alcancar resultados em satde que
melhorem a qualidade de vida da populacao. A crescente complexidade do SUS impde a necessidade de
realizacdo de processos de monitoramento e avaliacdo dessa politica. Dessa forma, cabe a gestdo implantar
formas de acompanhamento e avaliacao da politica publica de satde, que sirvam como instrumentos
auxiliadores nas discussdes, internas ou externas a instituicdo, sobre o processo da prestacao de servico,
gualificando a decisdo e a informacao aos atores sociais.

03 Medidas
* Relatorio Anual de Gestdo de 2010 aprovado pelo Conselho Municipal | BOM: SIM
de Saude. RUIM: NAO
* Adesdo a instrumentos de monitoramento e avaliagdo (AMQ ou BOM: SIM
outros) no periodo 2010-2011. RUIM: NAO
* Numero de Meses sem registro de informacao do SIA e do SIABem | BOM:NENHUM
2010. RUIM: ALGUM

68¢
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ANEXO

ANEXO A: Instrugdes da Revista Cadernos de Salde puiblica para
submissédo de artigos.

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao
estudo da saude publica em geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes
de submeterem seus artigos a Cadernos de Satude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 - Revisdo — revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a saude publica (maximo de 8.000 palavras e 5
ilustragoes);
1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragoes);
1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (maximo de 1.700 palavras e 5
ilustragoes);
1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras);
1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior
de CSP (maximo de 1.200 palavras e 1 ilustragdo);
1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituigdes,
convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.7 - Forum — seco destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, € versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total).
Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem
consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, ¢ que
ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no



291

processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissao simultinea de um artigo cientifico
a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdo aceitas contribuigdes em portugués, espanhol ou
inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

Publicagéo de ensaios clinicos

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da Organizagdo
Mundial da Saude - OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (www.icmje.org) ¢ do Workshop
ICTPR.
3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMJE sdo:
0 Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)
0 ClinicalTrials.gov
O International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)
0 Nederlands Trial Register (NTR)
0 UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
o WHO International Clinical Trials Registry Platform

(ICTRP)
Fontes de financiamento
41 - Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de



292

financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagdo.

Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes
individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se
nas deliberag¢des do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacgdo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovagao final da versdo
a ser publicada. Essas trés condigdes devem ser integralmente
atendidas.

Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem
institui¢des que de alguma forma possibilitaram a realiza¢do da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
ndo preencheram os critérios para serem co-autores.
Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos
(Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
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Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zoologica e botanica, assim como abreviaturas e convengdes
adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicagdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000
e 2008), da World Medical Association.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a
legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara afirmagédo
deste cumprimento (tal afirmagdo deverd constituir o wltimo
paragrafo da secdo Metodologia do artigo).
10.4 - Apos a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os
autores deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislagdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de
solicitar informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

Processo de submisséo online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por
meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de
Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/.
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12.

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As
instru¢des completas para a submissdo sdo apresentadas a
seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita
de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em
"Cadastre-se" vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,
instituigao.

Envio do artigo

12.1 - A submissdo online ¢é feita na é4rea restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/. O
autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link
"Submeta um novo artigo".
12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na
verificagdo as normas de publicagdo de CSP. O artigo somente
sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicacio.
12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao
artigo: titulo, titulo corrido, area de concentragdo, palavras-
chave, informag¢des sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue capaz de
avaliar 0 artigo.
12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com
espacos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no
idioma original do artigo) devem constar na base da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/.
12.7 - Resumo. Com excegdo das contribuigdes enviadas as
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secOes Resenha ou Cartas, todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e
em ingl€s. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués ou em espanhol, além
do abstract em inglés. O resumo pode ter no maximo 1100
caracteres com espaco.
12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢des
e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com
espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s)
autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicdo(des) por extenso,
com endere¢o completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem
dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.
12.10 - Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o
corpo do texto e as referéncias.
12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
(Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do
artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdao
ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo
ou qualquer outra informac¢do que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das
ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em = "Transferir".
12.15 - lustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido
ao minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os
custos adicionais para publicagdo de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos
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detentores dos direitos de reprodugdo de ilustragdes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por
CSP: Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e
Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e
sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial
nao serao aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser
submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image
File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos
em arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados
em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a
partir de descri¢des geométricas de formas e normalmente é
composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
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elementos, isto ¢, utilizam vetores matematicos para sua
descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissao".

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da
submissdo o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail:
csp-artigos(@ensp.fiocruz.br.

Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo
13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo
pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser
feito através do sistema SAGAS.

Envio de novas versoes do artigo
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas
usando-se a 4rea restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando
o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

Prova de prelo
15.1 - Apds a aprovagdo do artigo, a prova de prelo serd
enviada para o autor de correspondéncia por e-mail. Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe
Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente
assinadas deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial
de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu
recebimento pelo autor de correspondéncia.




