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“O bem estar, a felicidade e a prépria vida
de todos nés dependem, em medida
significativa, do desempenho dos
mecanismos administrativos que cercam
e dao apoio. A qualidade da
administragao na sociedade moderna toca
nossa vida diaria, desde as questbes
primarias de alimentacdo e abrigo até a
periferia de nossa atividade intelectual.
Hoje, a vida de uma pessoa pode
depender da administracdo dos controles
de pureza numa farmacia; amanha, ela
pode depender das decisbes de um
departamento estadual de transito; na
proxima semana, ela pode estar a mercé
da sabedoria administrativa de um alto
funcionario do Departamento de Estado.
Querendo ou ndo, a administracdo € uma
preocupacdao de todo mundo. Se
quisermos  sobreviver, convém que
facamos com inteligéncia.”

DWIGHT WALDO (1955, p.70)



RESUMO

Implementacdo do processo de planejamento requer tomadas de decisGes respaldadas em fatos
monitorados e avaliados continuamente. Auditoria € um instrumento que fornece subsidios para a
conducdo do planejamento. A presente pesquisa analisa o efeito de resultados de auditorias na
implementacdo do planejamento da salde. A andlise foi realizada por meio da descricdo dos
processos de planejamento, monitoramento, avaliagdo e auditoria, como também os feedbacks aos
gestores do Ministério da Saude. O trabalho foi desenvolvido por meio de metodologia qualitativa e
descritiva, com analise de dois estudos de caso sobre o gerenciamento de Programas e a
retroalimentacdo de informacBes aos gestores de Politicas. Inicialmente, foram pesquisados os
referenciais tedricos sobre politicas puablicas, implementacdo, planejamento, monitoramento,
avaliacdo, auditoria, gestao da salde e aspectos basicos sobre as Redes de Atencdo a Saude. Na
segunda etapa, foram realizadas entrevistas com gestores e técnicos dos Programas da Rede
Cegonha e do SAMU 192 do Ministério Saude. A analise das entrevistas foi efetuada com base em
indicadores e documentos com deducdes logicas e justificadas no referencial teérico. Foram
identificadas evidéncias e constatacGes que apontaram deficiéncias no processo de feedback aos
gestores dos Programas e das Politicas de Saude fornecidas pelos relatérios do Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salude (DENASUS). As deficiéncias influenciam no
monitoramento da implementacao do Programa e na avaliacdo da efetividade das Politicas de Saude,
implicando a falta de elementos que respaldem a elaboracdo e implementacéo do planejamento em
salide. Conclui-se o estudo, elaborando recomendacbes e possiveis contribuicbes para estudos
futuros a formulacéo de analises para implementacéo do planejamento.

Palavras-chave: Auditorias. Politicas Publicas. Saude.



ABSTRACT

The implementation of strategic plans requires that decision makers base their actions on facts under
continuous monitoring and evaluation. An audit is an effective tool to foster the implementation of a
strategic planning. The present research analyzes the effects of audit results in the implementation of
health planning. We analyzed descriptions of planning, monitoring, evaluation, and audit processes,
as well as feedback given to managers from the Brazilian Ministry of Health. We conducted a
qualitative descriptive study analyzing two case reports on program management and feedback given
to policy managers. Initially, we reviewed the literature on public policy, implementation, planning,
monitoring, evaluation, audit, health management, and the basic aspects of the Brazilian health care
network. In a second stage, we interviewed managers and technicians from the Rede Cegonha
Project and SAMU-192 from the Ministry of Health. Data analysis was performed based on indicators
and documents with logical deductions justified by the literature. Evidences and results suggest
deficiencies in the process adopted by the public institutions to give feedback to managers of public
health programs and policies as reported by the National Audit Department of the Brazilian Unified
Health System (DENASUS). Such deficiencies compromise monitoring the implementation of health
programs and evaluating the effectiveness of health policies. All that would imply in the lack of
elements to support the development and implementation of health planning. We conclude our study
with recommendations and possible contributions to future studies on the implementation process of
strategic plans.

Keywords: Audit. Public policy. Health care.
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INTRODUCAO

Na década de 70, no Brasil, foi iniciado o Movimento da Reforma Sanitaria. O
pais vivia um contexto de mudancas politicas e econdmicas e esses fatores
propiciaram o enfraguecimento do modelo médico assistencial privatista
hegemonico, que dentre os seus fundamentos privilegiava a pratica curativa e
individual, em detrimento das acdes coletivas (PAIM. et al.,, 2011, p.18). Em
consequéncia, emergiram os maleficios causados as classes populares devido a sua
exclusao politica, social e econdémica (PAIM. et al., 2011, p.18).

Em 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude, considerada um
marco politico-sanitério, pois ali foram disseminadas as bases doutrinarias de um
novo Sistema de Saude, que forneceram as sustentacdes a construcao da Secédo da
Saude da Constituicdo Federal de 1988 (PAIM. et al., 2011, p.18).

Por meio do art. 196, da Constituicdo Federal de 1988, o Estado assumiu a
responsabilidade na provisdo das acdes e servicos que garantam 0s principios
constitucionais mediante politicas sociais e econdmicas.

Nesse contexto, foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 o Sistema Unico
de Saude (SUS) e regulamentado pelas Leis Organicas da Saude em 1990 (Leis n°
8.080 e 8.142). A concepcdo fundamental do Sistema Unico de Salde é que todas
as pessoas tém direito a saude.

O SUS é um sistema ou um modelo de atendimento que intenta o alcance de
seus principios e diretrizes basicas: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, participacdo e controle social. O propdésito desses principios e
diretrizes € propiciar o favorecimento dos incluidos e ndo-incluidos economicamente.

Paim et. al. (2010) tratam em seu artigo “Universalidade, integralidade,
equidade e SUS”, a universalidade como conotacdo de igualdade de acesso, isto €,
gue todos os brasileiros tenham acesso de forma equanime as acdes e servicos de
saude, sem que haja distincdo ou empecilhos de origem legal, econémica, fisica ou
cultural (PAIM. et. al., 2010).

Mas, ao ponderar sobre as desigualdades do nosso pais, a equidade
contempla a realidade de que locais e pessoas diferentes tém caréncias diferentes.
Isso permite o exercicio da imparcialidade ao considerar situacfes desiguais que
devem ser tratadas desigualmente.
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E com relagcéo a integralidade, os autores abordam como um critério para a
organizacdo do Sistema (SUS), conjuntamente com a descentralizacdo e a
participacdo social. Eles possibilitam as acfes intersetoriais e favorecem a
implantacdo de condi¢bes para o exercicio do poder na administracdo dos recursos
sociais e econdmicos, proporcionando mais desenvolvimento da gestdo de politicas
publicas (PAIM. et al.., 2010).

E considerando a complexidade da gestdo da saude e a sua importancia na
economia do pais, surge a necessidade de priorizar os problemas da populacéo, no
sentido de direcionar a aplicagdo de recursos de maneira racional.

Apbs a definicdo das prioridades dos problemas publicos de saude, torna-se
imprescindivel a elaboracédo das politicas focadas no enfrentamento dos problemas,
a fim de atingir um sistema publico de saude relevante e que ofereca resultados
positivos a populacao brasileira (LORENZETH. et al.., 2014, p. 418).

Na esfera da saude, o Ministério da Saude tem papel fundamental na
priorizacdo dos problemas publicos de saude no Brasil, suas decisdes culminardo na
formulacdo de politicas publicas de saude destinadas a prevenir, combater ou
erradicar problemas que afetam o bem-estar da satde da populagéo.

No sentido de tornar equilibrada a maneira de gerir os recursos da saude, &
necessario gue os gestores tenham em comum o conceito de “Gestao”. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em sua publicacdo sobre o “SUS 20
anos”, assume a definicAo de gestdo elaborada por Scotti e Oliveira (1995),
corroborada pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude (NOB
1/1996), como: “a atividade e a responsabilidade de comandar um sistema de saude
(municipal, estadual e federal), exercendo as funcdes de coordenacao, articulacao,
negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.” O
CONASS enfatiza que a gestdo publica no ambito da saude é exercida pelos
gestores do SUS (CONASS, 2009, p. 27)

As dificuldades e dinamicidade de gestdo dos sistemas de saude e as
formulacdes de politicas de saude exigem dos gestores diversos tipos de interacdes
gue vao além do estudo em saulde, abrangendo, também, o ramo social e cientifico.

Apés as competéncias e atribuicbes estipuladas pela Lei Orgénica da Saude
(Lei n. 8.080/1990) para cada esfera de gestdo, o Ministério da Saude, no papel de

gestor federal, contraiu o dever de zelar pelo desenvolvimento do SUS, para isso
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muniu-se de estratégias e de instrumentos de gestdo que possibilitassem a
implantacéo das politicas de saude no ambito federal.

Ao Ministério da Saude, como gestor federal, cabe a elaboracéo,
coordenacdo e controle da politica nacional de saude, ocupando destague na
definicdo do planejamento, financiamento, cooperac¢éo técnica e controle do SUS.

O Ministério elaborou, em 2009, uma Série de Cadernos de Planejamento sob
o titulo de “Sistema de Planejamento do SUS - uma construcdo coletiva”, em dez
volumes, nos quais aborda aspectos que considera importante sobre o planejamento
(PlanejaSuUsS, 2009).

No volume 1, o aspecto principal é a organizagdo e o funcionamento. O foco
estd nos desafios de processo de implementacdo do Planejamento em saude,
denominado PlanejaSUS, definido no caderno como “a atuac¢do continua, articulada,
integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS”
(2009, p. 27). Para o gestor federal, o PlanejaSUS ¢é tido como uma estratégia
significativa na consolidacéo do SUS.

Para implementacdo do PlanejaSUS, seriam necessarias algumas
reestruturacdes de natureza cultural, técnica e politica, de recursos humanos, como
também, de conhecimento e dominio da informagédo (BRASIL, 2009, P.64). Outros
elementos importantes a serem considerados na implementacédo do PlanejaSUS
seriam as diversidades econdmicas e fiscais das unidades federadas (BRASIL,
2012, p.9).

Seguindo na tentativa de implementacdo do PlanejaSUS, o Ministério referiu-
se as praticas de monitoramento e avaliagdo como ferramentas que auxiliam na
escolha da estratégia a ser adotada pelo planejamento (CARVALHO. et al.., 2012, p.
904).

Com a finalidade de desenvolver essas ferramentas e atender os crescentes
guestionamentos da eficiéncia e efetividade do SUS, principalmente, devido a sua
marcante relevancia econdmica e politica no pais, o Ministério da Saude criou a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) (CARVALHO. et al..,
2012, p. 904).

Essa Secretaria tem entre seus objetivos os de qualificar o monitoramento,
avaliacdo e auditoria da gestdo do SUS. A SGEP foi composta por quatro
Departamentos: Departamento de Gestao Participativa (DAGEP), Departamento de

Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS (DEMAGS), Departamento Nacional
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de Auditoria do SUS (DENASUS) e Departamento Nacional de Ouvidoria (DOGES)
(CARVALHO. et al.., 2012, p. 904).

Carvalho et al.. (2012, p.904), mencionam o valor do resultado entre o
conhecimento técnico e a ciéncia. Técnicos da SGEP e do Nucleo de Estudos de
Saude Publica - Universidade de Brasilia elaboraram o artigo sobre “A gestdo do
SUS e as praticas de monitoramento e avaliagdo: possibilidades e desafios para a
construcdo de uma agenda estratégica”.

Nesse artigo, Carvalho. et al.. (2012) mencionam a importancia do
monitoramento na conducgédo sistemética da implementagcédo de programas e de seus
possiveis resultados. Mas, quanto a avaliagdo, os autores do artigo ressaltam ser
um campo que demonstra que ainda ha controvérsias sobre o0 seu conceito,
referenciais tedricos e modelos (Carvalho. et al.. 2012, p.905).

Os autores citam as énfases de outros autores na busca do conceito ideal de
avaliacdo, uma definicdo que concilie a pesquisa e a gestdo. A esséncia dessa
definicdo tem como funcdo romper as barreiras culturais e tornar a avaliacdo uma
atividade inerente ao planejamento e a gestdo. As consequéncias de nao realizar a
avaliacdo podem gerar efeitos devastadores nas metas a serem alcancadas.

Assim, o Ministério tendo chegado a conclusdo da relevancia do
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo das Politicas Nacionais de Saude para
sustentacdo do planejamento resolveu posicionar em sua estrutura o DEMAGS
(atualmente denominado DEMAS), na Secretaria Executiva/MS, e ndo mais na
SGEP/MS (CARVALHO. et al., 2012, p. 910). Acentuando, com isso, a fragmentacéo
entre os instrumentos de monitoramento e avaliacdo e a auditoria.

A auditoria € uma ferramenta que contribui no acompanhamento das acoes e
respalda as avaliagdes, pois ela tem como funcdo verificar a conformidade do
programa ou servico de saude com as fundamentacgdes legais vigentes, e, ainda,
controlar, fiscalizar, verificar e orientar as acbes operacionais.

Além disso, seus resultados contribuem para o planejamento, proporcionando
subsidios para a gestdo avaliar o curso das execucdes, 0S pontos criticos
encontrados na implementacéo e a comparacgéo entre os efeitos produzidos com as
metas esperadas para as politicas (MELO, 2008, p.161).

Ao se tratar sobre auditoria no SUS, a Constituicdo Federal de 1988, no Artigo

198, preceituou a fiscalizacéo, regulamentacao e controle e a Lei Organica da Saude
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n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e imputou ao Ministério da Saude a obrigagéo
de acompanhar a aplicagao dos recursos por meio do Sistema de Auditoria.

A Lei n° 8689, de 27 de julho de 1993, extinguiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e no Artigo 6°, instituiu o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), previsto na Lei 8.080/90. A Lei n° 8689/93, no
paragrafo 4°, define que o Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria do
Ministério da Saude sera o orgao central do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Posteriormente, o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) foi regulamentado
pelo Decreto Lei n° 1.651/95. No Artigo 2°, do referido Decreto Lei, foram definidos
0s objetivos do SNA, e no seu paragrafo Unico aponta a auditoria como ferramenta
de gestao, e, ainda, que os resultados das acdes de auditoria deverao retroalimentar
o planejamento das ac¢des e servicos de saude.

O Decreto n° 1.651/95 estabeleceu, também, que a estrutura e funcionamento
do SNA serdo descentralizados nas trés esferas de governo. A organizacdo sera
observada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios para a consecucao dos
objetivos no ambito de suas respectivas atuacoes.

No plano federal, sera exercida pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS). Em 2012, a Lei Complementar n°® 141, “regulamentou o § 3°, do
Art. 198, da Constituicdo Federal que dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e
servicos publicos de saude.”

Ao DENASUS, componente federal do SNA, cabe o papel de realizar
auditorias com o objetivo de fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros,
repassados pela Unido aos Estados e Municipios, destinados a execucao de acbes
e servicos de saude, como também, a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade
dos servicos prestados a populacao.

A pesquisa parte do pressuposto que € de grande relevancia a articulacdo
dos resultados das auditorias, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de
saude com o processo de planejamento.

A pergunta de pesquisa que orientou esse estudo na investigacao da
influéncia dos resultados das auditorias na implementacdo do planejamento foi
formulada da seguinte forma: Como o monitoramento, a avaliacdo e a consolidagao

dos resultados das auditorias com foco na eficiéncia, eficacia e efetividade das
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politicas publicas de saude influenciam na elaboracdo e implementacdo do
planejamento em saude?

O objetivo geral da pesquisa foi descrever efeitos dos feedbacks de auditoria
sobre a implementacéo do planejamento; e como objetivos especificos descrever as
caracteristicas do processo de planejamento, do monitoramento e avaliagdo e do
processo de auditoria do SUS, nos quais, possivelmente, os feedbacks da auditoria
poderiam promover alteracdes na politica.

A dissertacdo foi organizada em cinco capitulos estruturados da seguinte
forma: o primeiro capitulo € composto pelo referencial teérico que esta relacionado
aos conceitos e consideragbes sobre: Politicas Publicas e implementacéo;
Planejamento Geral e o Planejamento em Saude no Brasil; Monitoramento e
Avaliacdo Desenvolvidos pelo Ministério da Saude; Auditoria; Gestdo em Saude; e
Aspectos Gerais sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que serdo base para
0S casos estudados.

O segundo capitulo refere-se a metodologia utilizada para a descricdo dos
casos estudados, que envolveu uma estrutura de cédigo, que estabelece a
correlacdo com os conceitos do referencial teérico as evidéncias.

A descricdo dos processos realizados pelo Ministério da Saude, no que diz
respeito a Politicas Publicas, planejamento, monitoramento, avaliacdo e auditoria
estédo contidos no terceiro capitulo.

O quarto e o quinto capitulo contém os casos estudados e a analise e
discusséo dos dados relacionados com o referencial tedrico e informacdes contidas
nos documentos e entrevistas. Contando, também, com dois Programas descritos
como casos estudados com base em indicadores, documentos, entrevistas a fim de
corroborar as conclusdes.

Finalmente é apresentada a conclusdo da pesquisa e recomendacgdes, cujo
objetivo é contribuir para o desenvolvimento da teoria, e também para novos estudos

sobre os resultados das auditorias e o planejamento em saude.
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JUSTIFICATIVA

Motta e Vasconcelos fazem um breve comentario historico a respeito das
raizes do Movimento da Administracdo Cientifica, e enfatizam a evolucdo da
aplicabilidade da racionalizacédo do trabalho na geracdo da eficiéncia por meio do
planejamento, organizacdo e coordenacédo dos procedimentos do administrador
(MOTTA E VASCONCELOS, 2015, p. 24).

Dentre as varias criticas de outros autores com relacdo a racionalidade e
diante da evidéncia da complexidade da natureza humana. Nessa obra, os autores
abordam diversas teorias que ressaltam os aspectos humanos, sociais, politicos,
econdmicos, tecnoldgicos, e ainda, a interdependéncia e transversalidade com os
ambientes internos e externos, que impactam no desenvolvimento das organizacdes
(MOTTA E VASCONCELOS, 2015, p.164-165).

Nesse contexto, considerando que o sistema de saude no Brasil € complexo e
dindmico. Gerir 0 Sistema requer dos gestores expertise profissional, diversos tipos
de conhecimentos sanitarios, administrativos e sociais. Para conduzir o SUS de
maneira eficiente e eficaz e munir-se de instrumentos de gestéao uteis na formulacao
das politicas publicas é a melhor tatica na busca pelo acesso, equidade,
integralidade, qualidade, financiamento e descentralizacdo, na expectativa de
propiciar a manutencédo do sistema de saude (SOUZA e CONTANDRIOPOULOS,
2004, p.553).

Os resultados gerenciais das acgOes de auditoria interna realizadas pelo
DENASUS podem funcionar como termdmetro no monitoramento e avaliacdo das
politicas de saude, na medida que seus resultados reflitam a eficiéncia e eficacia dos
programas de saude nas diversas regides do pais.

Para o Tribunal de Contas da Uniao:

Auditoria € o processo sistematico, documentado e independente de se
avaliar objetivamente uma situagéo ou condicdo para determinar a extensao
na qual critérios sdo atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento
e relatar os resultados dessa avaliagdo a um destinatario predeterminado.
(Normas de auditoria do TCU, 2011, p.13).

Atualmente, os registros em forma de relatorios expedidos pelo DENASUS

apresentam apenas as analises e comparac¢des gquantitativas das metas estipuladas
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no planejamento. Nesses documentos, é evidente a inexisténcia de analise e
avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade dos programas de satde. *

Por ndo desenvolver a cultura de monitorar e avaliar os resultados das
atividades de auditoria, visando o feedback dos programas, o planejamento
estratégico das Secretarias deixa de ser alimentado com informagdes indispensaveis
na formulacdo das estratégias, que poderdo ser utilizadas na implementacdo do
planejamento da saude.

A fragmentacéo no processo de alimentacdo do planejamento pode contribuir
para uma politica publica, que ndo esta atingindo o bem-estar dos cidaddos, mas
apenas desperdigcando recursos publicos.

Essa pesquisa trata da inter-relacdo entre os instrumentos de gestdo, a
interlocucéo entre processos de planejamento e gestdo, no sentido de proporcionar
suporte ao desenho de estratégias e 0 estabelecimento de metas para o
planejamento.

A pesquisa parte do pressuposto que € de grande relevancia a articulacao dos
resultados das auditorias, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude

com o processo de planejamento.

! Fonte: Consulta aos relatérios expedidos pelo DENASUS
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CAPITULO 1 — REFERENCIAL TEORICO

Ao se tratar sobre as relacdes entre os resultados das auditorias e a
implementacdo do planejamento em saude, € essencial discorrer sobre conceitos e
pontos, que serdo abordados na pesquisa e que influenciam direta e indiretamente
nessas relagcdes, como politicas puablicas, implementacdo, planejamento,
monitoramento, avaliacdo, auditoria e gestdo em saude. Posteriormente, serdo
abordados os aspectos gerais sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) para
embasar os casos estudados. Assim, para que o objetivo do trabalho seja atingido, o
referencial tedrico sera centrado nas abordagens de autores que tratam dos
conceitos, utilidade, caracteristicas e finalidades dos referidos pontos considerados

relevantes no estudo.

1.1 Politicas Publicas e Implementacao

Com relagéo a Politicas Publicas, segundo Celina Souza (2006), nos ultimos
anos, os paises em desenvolvimento passaram a dar mais atencao a importancia do
conhecimento de politicas publicas. A autora enfatiza que, além conhecer a
instituicdo, é necessario entender as etapas que a compdem, e cita “assim sobre as
instituicoes, regras e modelos que regem sua deciséo, elaboracéo, implementacéo e
avaliacao” (SOUZA, 2006, p. 20).

Nesse periodo, a adocdo de politicas restritivas de gasto permitiu mais
visibilidade ao desenvolvimento econdmico e social das politicas publicas,
possibilitando “a adog¢do de orcamentos equilibrados entre receita e despesa e
restricbes a intervencdo do Estado na economia e nas politicas sociais” (SOUZA,
2006, p.20).

Mas, segundo a autora, ainda ndo ha o entrosamento ideal entre o
desenvolvimento econdmico e a expansdo de politicas publicas de inclusdo social.
Segundo Secchi, “Uma politica publica € uma diretriz elaborada para enfrentar um
problema publico” (SECCHI, 2014, p.1).

Souza (2006), ao discorrer sobre assunto, ressalta a falta de unanimidade do
conceito de politicas publicas entre os autores que abordam o tema, mas destaca
gue o mais conhecido € o de Laswell (1951) “decisdes e analises sobre politica

publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o que, por que e 0
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que diferencga faz” (SOUZA, 2006, p.24). Souza (2006) reforca que existem diversas
interpretacfes que realgam o papel da politica publica na resposta de problemas
(SOUZA, 2006, p. 26).

Ao tratar da dificuldade de consenso na conceituacdo de politicas publicas,
Secchi discorre sobre 0s nds conceituais, e, como primeiro nd, destaca autores que
adotam a abordagem “estatista” e outros autores que se referem as abordagens
“multicéntricas” (SECCHI, 2014, p. 2).

Quanto a abordagem estatista ou estadocéntrica (state-centered policy-
making), a politica publica € definida como “publica” apenas quando derivada do
estado, as politicas publicas sédo de exclusividade de atores estatais (SECCHI, 2014,
p. 2).

Para os autores que defendem a abordagem estatista, o Estado € que elabora
as leis e consegue fazer com que elas sejam cumpridas, e ainda, o Estado aponta
as solucbes para as dificuldades que o mercado e a sociedade ndo conseguem
corrigir.

Nessa abordagem, € considerado fundamental o papel historico do Estado
brasileiro como intervencionista em fatos que marcaram a histdria politica do pais
(SECCHlI, 2014, p. 3).

A abordagem estatista ndo admite que atores ndo estatais estabelecam e
liderem politicas publicas, mas admite a participagdo na elaboracdo e
implementacéo dessas politicas (SECCHI, 2014, p. 3).

No que se refere & abordagem multicéntrica ou policéntrica, as politicas sado
consideradas “publicas”, quando o problema é coletivo, sendo considerados os
atores de “organizacdes privadas, organizagcdes ndo governamentais, organismos
multilaterais, redes de politicas publicas (policy networks)” (SECCHI, 2014, p. 3).

Secchi salienta como autores defensores dessa “abordagem multicéntrica Karl
Polanyi e Elinor Ostram, tidos como filosofos e cientistas politicos defensores de
interpretacbes policéntricas da ciéncia, da politica e da economia”. Nessa
abordagem, é admitido que o estabelecimento e lideranca de politicas publicas
sejam exercidos por atores ndo estatais (SECCHI, 2014, p. 3).

Polanyi (2000), em seu livro “A Grande Transformacdo”, defende um
desenvolvimento planejado que respeite a esséncia dos seres humanos, tanto fisica

como moral e ofereca o provimento das necessidades econ6micas da sociedade.
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Corroborando a ideia de desenvolvimento planejado, Garcia (2015) propde
que:

se pense o0 desenvolvimento enquanto um projeto politico nacional
coordenado pelo Estado e conduzido, na pratica, sob a lideranca do
governo federal. Um governo legitimo, democratico, comprometido,
desassombrado e determinado a fazer do Brasil um pais melhor para o seu
povo (de hoje e das futuras geracdes), solidario com os vizinhos sul-
americanos e compromissado com a paz e a cooperacao entre 0S povos.
(GARCIA, 2015, p.184).

A abordagem multicéntrica, conforme Heidemann (2010, p.31), deve ser
utilizada pelas politicas publicas. O motivo principal para isso € que as politicas
publicas sofrem interferéncias de atores ndo s6 governamentais, mas de outros
atores que também fazem politicas publicas (HEIDEMANN, 2010, p. 31).

Segundo Secchi, a abordagem multicéntrica de politicas publicas é mais
interpretativa e menos positivista, ou seja, a interpretagcdo do problema surge dos
atores politicos (SECCHI, 2014, p. 4).

N&o se pode deixar de considerar a relevancia da atuacdo do Estado na
definicdo de politicas publicas, pois, o Estado detém a grande parte dos recursos
nacionais. Sua existéncia esté atrelada a elaboracao de politicas publicas e o poder
a ele destinado de fazer cumprir o estabelecido sendo superior ao de outros atores
(SOUZA, 2002, p. 6).

O autor destaca que, atualmente, a literatura sobre politicas publicas refere-se
as politicas governamentais como ponto principal, pois séo politicas formuladas
pelos atores “governamentais emanadas pelos diversos oOrgados dos poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario” (SECCHI, 2014, p. 5).

Sobre o assunto, Heidemann (2009, p. 31) marca o limite entre a politica

publica e politica governamental da seguinte forma:

a perspectiva de politica publica vai além da perspectiva de politicas
governamentais, na medida em que o governo, com sua estrutura
administrativa, ndo € a Unica instituicdo a servir a comunidade politica, isto
€, a promover politicas publicas (HEIDEMANN, 2009, p.31).

Os diversos conceitos de politicas publicas suscitaram nds conceituais,
devido as diversidades de pensamentos de como sdo constituidas as politicas
publicas (SECCHI, 2014, p. 2). Secchi (2014) considera trés nds conceituais sobre o
conceito de Politica Publica (SECCHI, 2014, p. 2).

Sobre o primeiro ndé conceitual, Secchi (2014) aponta que o conceito de
politicas publicas esta fundamentado no “problema publico”, e 0 que determina se
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uma politica € publica ou ndo € “a sua intencdo de responder a um problema
publico, e ndo se o tomador de decisdo tem personalidade juridica estatal ou nao
estatal” (SECCHI, 2014, p. 5).

O Segundo né conceitual tem relagdo com o que € escolhido como problema
para ser considerado relevante na definicdo de politica publica (SECCHI, 2014, p. 6).
O deixar de selecionar um determinado problema como politica publica, ou seja, a
omissao ou negligéncia referente a um determinado problema, segundo o autor, ndo
pode ser considerado politica publica, mas apenas que o0 problema nao foi
contemplado para fazer parte de uma “agenda formal”. (SECCHI, 2014, p. 6).

Secchi (2014) considera a politica publica uma diretriz elaborada pelos
formadores de politicas que visam alcancar os individuos, 0s grupos e as
organizacdes a que elas se destinam. Essa categoria é considerada como atores
passivos (SECCHI, 2014, p. 7).

O Terceiro n6 conceitual trata a “politica publica” como “estruturante, e 0s
programas, planos e projetos sdo apenas seus elementos operativos, ndo podendo
ser considerados politicas publicas individualmente” (SECCHI, 2014, p. 7).

Mas, Secchi (2014) argumenta que a politica publica “pode ser composta por
mais politicas publicas que a operacionalizam”. A politica publica pode ser vista em
niveis diferentes e cada nivel os problemas e solu¢des sao vistos de formas
diferentes, dependendo do foco dos atores, da instituicdo e dos grupos de interesse
(SECCHlI, 2014, p. 8).

Analisar politicas publicas € uma tarefa complexa, principalmente, em nivel
estratégico. O autor ressalta que “é muito mais simples mapear atores, interesses,
estilos, cultura, razbes de sucesso ou insucesso de uma politica publica de nivel
operacional”’. E, independente, do nivel de *“andlise ou do nivel de
operacionalizacdo” o eixo central devera ser sempre a solugcdo de um problema
publico (SECCHI, 2014, p. 9).

Para analisar os resultados das politicas publicas e entender porque o
governo resolve executar determinadas politicas ou nao, foram elaborados alguns
modelos. Ressalta-se a Tipologia de Theodor Lowi (1972), que é fundamentada no
“impacto esperado na sociedade” (LOWI, 1964, p. 689).

Segundo Souza, essa tipologia é baseada em: “a politica faz a politica”

(SOUZA, 2006, p. 28). Essa tipologia trata sobre a esséncia, a intencionalidade, a
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estrutura de inducdo de comportamento e os resultados esperados da politica
publica (SECCHI, 2014, p. 25).

Para Denhardt, as diferencas estdo centradas na “coercividade do poder
governamental: a coercdo pode ser tanto remota quanto imediata; ela pode ser
aplicada diretamente ou pode funcionar por intermédio do ambiente” (DENHARDT,
2013, p.183).

Segundo Meirelles, coercibilidade refere-se a: “administracéo que determina e
faz executar as medidas de forca que se tornarem necessarias para a execucao do
ato ou aplicacdo da penalidade administrativa resultante do exercicio do poder de
policia” (MEIRELLES, 2014, p. 153).

Denhardt (2013) fundamenta-se na tipologia de Lowi (1972), e denomina da
seguinte forma as politicas: as politicas Regulatorias, de coercdo imediata e direta
sao leis que regulam os comportamentos individuais ou coletivos.

As politicas Redistributivas de coercédo imediata, apesar de aplicar de forma
coercitiva e com aplicabilidade instantanea, consideram o ambiente. Sado aquelas
que tributam um grupo em beneficio de outro.

As politicas Distributivas utilizam as receitas de impostos arrecadados global
para beneficios individuais. Conforme o autor, seu poder de coercdo é tido como
remoto de conduta individual.

Essas politicas sdo exercidas mais comumente pelo governo federal; e as
Constitutivas, como as politicas sdo de coercdo remota atingem o cidadao,
indiretamente, sdo regras que moldam as competéncias da dindmica das politicas
(DENHARDT, 2013, p.184). Esses tipos politicas publicas desenvolvidas por Lowi
(1972) geram quesitos de oposicdoes e de convergéncias, tomando espacgos
diferentes no campo politico (SOUZA, 2006, p.28).

Segundo Souza (2003), “o teste de um dos principais argumentos de Lowi, de
gue a politica publica faz a politica, também tem sido pouco aplicado entre nds, em
especial do ponto de vista comparativo entre diferentes politicas” (SOUZA, 2003,
p.18).

Outro ponto de vista da politica publica, “como um processo incremental foi
desenvolvido por Lindblom (1979), Calden e Wildavsky (1980) e Wildavisky (1992)”
(SOUZA, 2006, p. 29). Ela parte da premissa que as resolu¢cdes governamentais

seriam apenas melhoramentos (SOUZA, 2006, p.29). Esses autores abordam que
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sdo do incrementalismo as interferéncias nas definicdes de novas politicas publicas
(SOUZA, 2006, p.29).

Na visdo de James Quinn Wilson (1983) sobre tipologia, segundo Secchi
(2014), esta fundamentada na “distribuicdo dos custos e beneficios da politica
publica na sociedade” (SECCHI, 2014, p. 26).

Um dos tipos de politicas classificada por Wilson (1983) é a politica
“Clientelista”, na qual os beneficios sdo direcionados para um “grupo” e oS custos
disseminados para “coletividade” (SECCHI, 2014, p. 27).

Wilson (1983) classifica como “politica de grupo de interesse”, a politica que
concentra tanto a despesa como as melhorias que estdo centralizadas em um grupo
(SECCHI, 2014, p. 27).

Outro tipo séo as “politicas empreendedoras”, em que determinados grupos
arcam com 0s custos e 0s “beneficios” sdo para comunidade. Nessa tipologia, o
grande desafio é separar os “interesses coletivos do interesse concentrado”
(SECCHI, 2014, p. 27). A politica Majoritaria é definida pela distribuicdo dos custos e
beneficios para a comunidade (SECCHI, 2014, p. 27).

A tipologia de Gormley (1986) tem como critérios a “saliéncia” e
“complexidade”. O autor considera que um ponto € saliente, quando “afeta um
grande numero de pessoas de modo significativo”, e a complexidade esta
relacionada a um grau de conhecimento sobre o assunto mais elevado (SECCHI,
2014, p. 28). Ele classifica em quatro grupos: politica de sala operatoria, politica de
audiéncia, politica de sala de reunides e politica de baixo escaldo (SECCHI, 2014, p.
28).

Os pontos principais dessas politicas sédo: a politica de sala operatoria tem
saliéncia e complexidade alta. A politica de audiéncia tem uma saliéncia alta e uma
complexidade baixa, sendo tidas como politicas faceis de ser formuladas em termos
de estrutura e sdo de interesse da populagdo. As politicas de sala de reunifes tém a
saliéncia baixa e a complexidade alta, ndo sao de grande interesse da coletividade e
exigem bastante conhecimento técnico. A politica de baixo escaldo é aquela que tem
a saliéncia e a complexidade baixa. Sao de simples elabora¢do e nao despertam o
interesse da sociedade (SECCHI, 2014, p. 29).

Segundo Raeder (2014), o critério da Tipologia de Gustafsson (1983) enfatiza
o “conhecimento” a “intencdo dos responsaveis pela politica” (RAEDER, 2014,

p.138). Para Secchi (2014), Gustafsson prop6e que ha relagcdo entre a
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disponibilidade do “conhecimento para a elaboragéo e implementacéo” associada a
“intencdo de implementar a politica”.

Esse autor classifica as politicas da seguinte forma: quando sdo positivas
para os dois fatores, elas sdo tidas como politicas publicas reais; quando ha
conhecimento, mas ndo h& intencdo, as politicas sdo simbodlicas; quando ndo ha
conhecimento, mas ha intencdo essas politicas sédo pseudopoliticas; e quando néo
ha conhecimento e nem intencdo séo classificadas como politicas sem sentido
(SECCHI, 2014, p. 29).

Bozeman e Pandey (2014) estabeleceram outro critério de diferenciar uma
politica publica por meio da analise do “conteudo técnico” e o “contetdo politico”,
realcando a “geracéo de conflitos” (RAEDER, 2014, p. 138).

Secchi esclarece que as politicas publicas de conteudo fundamentalmente
politico “sdo aquelas que apresentam conflitos relevantes no estabelecimento de
objetivos e no ordenamento de objetivos, e, de alguma forma, ganhadores e
perdedores da politica publica séo identificaveis na implementacéo” (SECCHI, 2014,
p. 31).

No entanto, nas politicas publicas de contetdo técnico, os conflitos sdo quase
inexistentes quanto aos “objetivos e ordenamento”, mas o0 método pode ser uma
variavel de conflito (SECCHI, 2014, p. 31).

Essa tipologia evidencia que as politicas publicas normalmente tém as duas
caracteristicas técnica e politica, mas, as vezes, no decorrer do ciclo de politicas
publicas, elas podem nascer somente técnicas e serem transformadas em politicas
(SECCHI, 2014, p. 31).

Arretche (2003) em seu artigo “Dossié Agenda de Pesquisa em Politicas

Publicas”, destaca que Souza previne que:

a area ainda apresenta um uso excessivo de narrativas pouco informadas
por modelos ou tipologias de politicas publicas, por teorias proximas do
objeto de analise e por um possivel excesso de leveza metodolégica.
(ARRETCHE, 2003, p. 8).

Segundo Secchi (2014), as tipologias servem para realizacdo de estudos
comparativos que permitem analises para compreensdo e avaliagcdo de politicas
publicas (SECCHI, 2014, p. 26).

Para Souza (2006), a tipologia é formada por etapas e € um processo que
requer dedicacdo e aperfeicoamento (SOUZA, 2006, p. 29). O primeiro deles é

como considerar se um problema publico é publico ou ndo (SOUZA, 2006, p. 29).
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Com relacdo ao problema publico, um problema é considerado “publico”,

guando ele é relevante para a coletividade e avaliado pelos atores politicos como
problema (SECCHI, 2014, p. 10).

Em se tratando de conceito, “o problema publico é a diferenca entre a

situacdo atual e uma situacdo ideal possivel para a realidade publica” (SECCHI,

2014, p. 10). Mas, a conceituacéo de problema publico ndo € algo que se possa ser

tao objetivo, pois ha outras interpretacdes politicas de problema publico que avistam
seus grupos de interesse (SECCHI, 2014, p. 10).

hY

Ao discorrer sobre problema publico, Secchi da énfase a abordagem de

Sjoblom (1984), sobre a identificacdo do problema publico que envolve:

Outro ponto:

E ainda:

A percepcdo do problema: um problema publico ndo existe sendo na
cabeca das pessoas. Um problema publico, portanto, € um conceito
subjetivo ou, melhor ainda, intersubjetivo. Uma situacao publica passa a ser
insatisfatoria a partir do momento em que afeta a percepgdo de muitos
atores relevantes. (SECCHI, 2014, p. 45).

A definicdo ou delimitacdo do problema: a delimitacdo do problema envolve
definir quais sao seus elementos, e sintetizar em uma frase a esséncia dele.
No momento de delimitacdo de um problema, também sao criados os
norteadores para as definicbes do conjunto de causas, solu¢des, culpados,
obstaculos, avaliagdo. Exatamente por isso a delimitacdo de um problema
publico é politicamente crucial no processo de elaboragcdo de uma politica
publica. HA de se destacar, no entanto, que qualquer definicdo oficial do
problema € temporaria. Nas fases sucessivas de formulacdo das
alternativas e, principalmente, na implementagéo, os problemas publicos
sdo redefinidos e adaptados por politicos, burocratas e os préprios
destinatarios da politica publica”. (SECCHI, 2014, p. 45).

A avaliacdo da possibilidade de solucdo costuma-se dizer que é um
problema sem solucdo ndo é um problema. E claro que nem sempre as
politicas plblicas sdo elaboradas para resolver completamente um
problema, e sim apenas mitiga-lo ou dirimir suas consequéncias negativas.
No entanto, dificilmente um problema € identificado socialmente se néo
apresenta potencial de solugédo. (SECCHI, 2014, p. 45).

Quando um ator politico identifica um problema e tendo interesse em priorizar

a sua solucéo, podera defender que esse problema faca parte da lista de prioridades
denominada de agenda (SECCHI, 2014, p. 45).

A agenda é um conjunto de problemas ou temas entendidos como
relevantes. Ela pode tomar forma de um programa de governo, um
planejamento orgamentario, um estatuto partidario ou ainda, de uma
simples lista de assuntos que o comité editorial de um jornal entende como
importante. (SECCHI, 2014, p. 46).
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A agenda é um dos elementos que compde o ciclo da politica. Esse ciclo é
constituido pelas seguintes etapas: “identificacdo do problema, formacao da agenda,
formulacdo de alternativas, tomada de decisdo, implementacdo, avaliacdo e
extincdo” (SECCHI, 2014, p. 44).

Figura 1.1

Ciclo de Politicas Publicas
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Fonte: SECCHI (2014).

ApOs a identificacdo do problema, o proximo passo é a formacgédo da agenda.
Segundo Hawlett. et al. (2013), ndo € algo facil, ela trata de como os problemas
surgem e estabelece a relevancia deles (HAWLETT. et al., 2013, p.103).

Segundo John Kingdon (1984), esse estagio do ciclo e a formacdo da agenda
tém a seguinte definicao:

A agenda, como a imagino, € a lista de questdes ou problemas que
recebem alguma atencdo séria, em algum dado momento, por parte dos
funcionarios do governo e das pessoas de fora do governo que estdo
proximas a esses funcionarios. Do conjunto de todas as questdes ou
problemas concebiveis aos quais os funcionarios poderiam estar voltando
sua atencao, na realidade prestam séria atencdo apenas a alguns, e nédo a
outros. Assim, o processo da montagem da agenda limita esse conjunto de
questbes concebiveis ao conjunto que de fato se torna foco de atencéo.
(KINGDON, 1984, p. 3-4).

Os problemas s6 fardo parte da agenda se forem admitidos pelo governo
como problemas publicos (SECCHI, 2014, p.46). E para o problema ser admitido
como relevante dependera, também, do seu reflexo politico e contexto econémico
(SOUZA, 2006, p. 30 e HAWLETT. et al., 2013, p.106).

Ressalta-se que, segundo a teoria do equilibrio de Baumgartner e Jones
(1993), as agendas passam por periodos de estabilidade e mudanca, derivadas da
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estabilidade de problemas, como também, periodos de emergéncia dos problemas
(BAUMGARTNER E JONES, 2005).

ApoOs a insercdo do problema na agenda, entdo serdo identificadas as
alternativas, os tomadores de decisdo vao selecionar as alternativas mais
adequadas para o alcance dos resultados esperados (RUA, 1997, p.7). Segundo
Rua a melhor alternativa sera aquela que concilia os interesses dos atores
fundamentados em calculos de custos econdmicos e financeiros (RUA, 1997, p.7).

No ponto de vista de Schattschneider (1960), ele considera que “a definicao
das alternativas é o instrumento supremo de poder, porque a definicdo de
alternativas é a escolha dos conflitos, e a escolha dos conflitos aloca poder”
(SCHATTSCHNEIDER, 1960, p. 68).

Formuladas as alternativas, entédo, é tomada a deciséo para selecionar a mais
conveniente. Nesse momento, sdo “definidos os objetivos e seu marco juridico,
administrativo e financeiro” (SARAVIA, 2006, p.33).

A fase seguinte é a implementacao, ela vem logo apés a tomada de decisao
pelo gestor e se refere a politica publica colocada em pratica (SOUZA, 2002, 19). A
implementacdo é uma etapa viva, um processo no qual realmente as coisas
acontecem (CARVALHO. et al., 2010, p. 5).

O estudo da implementacéo permite detectar desvios dos objetivos, erros que
podem ser cruciais no sucesso do alcance dos objetivos estabelecidos, e ainda,
reduzir custos indesejados (SOUZA, 2002, p. 21).

Com referéncia a implementacdo, ela compfe o ciclo de politicas publicas.
Nessa fase s&o operacionalizadas as decisdes tomadas rumo a resolugdo do
problema ou atendimento de necessidades da sociedade (VILASBOAS e PAIM,
2008, p. 1239).

Sobre o assunto, cabe enfatizar as importantes “contribuicdes de Pressman e
Wildavsky, publicado em 1973, sobre por que e como acontecem implementation
gaps ou falhas de implementacao” (SECCHI, 2014, p. 56).

Nesse livro, os autores abordam fatores fundamentais que frustram o que foi
planejado, além dos problemas técnico ou administrativo e citam o elemento politico
de grande interferéncia para a implementacdo (SECCHI, 2014, p. 56).

Na etapa da implementacéo, sdo fundamentais os estudos para visualizar os

aspectos que interferem na execucao (DENHARDT, 2013, p. 186). Esses fatores de
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interferéncia podem ser ambientais, estruturantes, organizacionais, de
comunicacdes ou coordenacao (DENHARDT, 2013, p. 186).

Denhardt afirma que: “assim como as politicas ndo séo decididas no vacuo, e
nem sao executadas no vacuo. Pelo contrario, a execucdo das politicas publicas &
condicionada por um conjunto complexo de fatores ambientais” (DENHARDT, 2013,
p. 186).

Denhardt, Pressman e Wildavsky (1973) demonstram que: “a politica e a
implementacdo podem ser separadas para fins analiticos: implementacao (...)
significa executar, lograr, satisfazer, produzir, completar. Mas o que € que esta
sendo implementado? E uma politica, obviamente”.

Esses autores argumentam que a implementacdo e politica devem andar
juntas, e que fatores ligados a implementacédo devem ser considerados na formacao
da politica para que sejam bem sucedidos (DENHARDT, 2013, p.187).

Denhardt enfatiza que precisar os pontos de relevancia de dificuldades da
implementacdo deve ser considerado na formulacdo, bem como estabelecer os
pontos fundamentais de controle, para evitar problemas na execucédo da politica
(DENHARDT, 2013, p.187).

Segundo Souza (2002), € importante saber distinguir a implementagcédo e a
avaliacdo. A diferenca da implementacdo para a fase avaliativa € que a
implementacédo busca os elementos de interferéncias nas praticas ou execucao que
influenciam o andamento das estratégias (SOUZA, 2002, p.19) e a avaliacdo permite
compreender as origens de falhas ou acertos alcance ou néo alcance dos resultados
(SOUZA, 2002, p.22).

Sanderson (2002) salienta que a avaliacdo procura entender o0s
acontecimentos e clarificar as causas o “que funciona para quem e em que
circunstancias” (SANDERSON, 2002, p.2).

Com relacdo as interferéncias, para Lotta (2014) é fundamental estar ciente
da influéncia de diversos atores no processo de implementacdo, pois faz parte de
uma atitude estratégica para fortalecimento da politica publica (LOTTA, 2014, p.
187).

Sabatier (1986) classifica a implementacdo de politicas publicas em dois
modelos: “Modelo top-down”. Nesse modelo, os atores politicos sdo quem elaboram
as politicas publicas e os implementadores tratam apenas dos caminhos

administrativos para que as acdes acontecam.
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Caso haja problemas na execucdo, as causas sdo atribuidas aos agentes
executores. Para o autor, no modelo top-down, as decisbes sdo tomadas de cima
pelos atores politicos e para baixo sdo os atores executores (SECCHI, 2014, p. 60).

Segundo Dalfior et al.. (2015), no modelo top-down, os formuladores tém total
dominio sobre o processo, 0 insucesso € atribuido a m& execucdo ou mal-
entendidos (DALFIOR. et al..,2015, p. 221). Esse modelo enfatiza a identificacdo das
causas dos problemas e a integracdo entre acdes de execucdo e 0s objetivos
estabelecidos (LOTTA, 2014, p. 190).

O segundo modelo para Sabatier € o Modelo bottom-up, nesse modelo os
atores implementadores tém participacdo no processo de apuracédo do problema e
na selecdo das solucdes durante a execucdo da politica. Nele, os gestores e
implementadores ao se depararem com problemas na pratica da implementacao
podem alterar o direcionamento da politica, contribuindo para o seu aperfeicoamento
e viabilizando sua implementacgéo (SECCHI, 2014, p. 61).

Para Lotta (2014), no Modelo bottom-up os implementadores atuam de forma
mais influente no problema e nas solugfes. A énfase € na realizacdo dos processos,
pois 0s resultados estéo atrelados a implementacéo (LOTTA, 2014, p. 190).

Dalfior. et al.. (2015) ressalta que nesse modelo de processo séo enfatizados
0S instrumentos de monitoramento e avaliacdo para reparacdo dos desvios
(DALFIOR. et al..,2015, p. 222). Lotta (2014) destaca que “aqui a politica publica &
flexivel refletindo nos resultados” (LOTTA, 2014, p. 190).

De acordo com Dalfior. et al.. (2015, p. 221), Viana e Baptista (2009)
acentuam que a fase da implementacdo do ciclo das politicas publicas, retrata o
irrelevante grau de responsabilidade dos politicos com informacdes produzidas pela
etapa da implementacéo.

Nesse processo, as politicas publicas sofrem externalidades positivas e
negativas, segundo Gruber (2007) “as externalidades ocorrem sempre que as agdes
de alguém pioram ou melhoram a situacdo de outra parte, sem que a primeira parte
assuma o0s custos ou receba os beneficios de suas ac¢des” (GRUBER, 2007, p. 1).

Quando as externalidades s&o negativas, suas consequéncias podem ser
irreparaveis, principalmente, quando as informacgfes sdo relevantes e que podem
gerar irregularidades, que inviabilizam a continuidade da politica (DALFIOR. et al..,
2015, p. 221).
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Ao mesmo tempo em que, deixar de considerar as externalidades positivas é
nao aproveitar aspectos que podem facilitar na implementagéo de agcées (DALFIOR.
et al.., 2015, p. 221).

Diante das inumeras externalidades positivas e/ou negativas sofridas na
implementacéo, é vital que ela seja sempre observada pelo planejamento da politica
publica (DALFIOR. et al..,2015, p. 221). O papel do planejamento é tentar prever ao
maximo essas externalidades, procurando ter um olhar estrategista para conduzir o
processo (DALFIOR. et al..,2015, p. 221).

Como a funcdo da implementacdo é colocar em prética as estratégias
estabelecidas, as externalidades devem ser analisadas para compreensao dos
processos, visando o alcance dos efeitos esperados (DALFIOR. et al..,2015, p. 222).

E por meio do acompanhamento da implementacdo que s&o viabilizadas a
eficacia e eficiéncia das estratégias (SOBRAL e PECI, 2013, p.211). O sucesso da
estratégia esta vinculado a boa conducdo da implementacdo (SOBRAL e PECI,
2013, p.211).

A implementacdo é uma etapa dinamica, pois possibilita a verificacdo da
sustentabilidade do que foi acordado na formulacdo da politica (DALFIOR. et
al..,2015, p. 220).

Dalfior. et al.. (2015) enfatiza que essa fase é tida por Pinto, Silva e Baptista
(2014,p.73) como “momento crucial”’, na qual as propostas se materializam em acao
institucionalizada, mediante a atuacao dos agentes implementadores.

Mas, essa variavel foi considerada por Hargrove (1975) como “elo Perdido”,
por ser pouco utilizada, anos depois, Faria (2012) evidenciou que apesar de mais
estudos dedicados a politicas publicas, pouco se tem dedicado a implementacéo
(FARIA, 2012, p.34).

Nesse contexto, é necessario salientar que a analise da implementacdo nao é
algo facil de realizar, devido a sua imprevisibilidade, quantidade de atores ou mesmo
pelo nimero de tarefas a serem executadas (DALFIOR. et al..,2015, p. 221).

Mas, as vantagens proporcionadas por essa etapa poderdo ser inumeras
aprendizagens, que podem colaborar na elaboracéo da descricdo do comportamento
da sociedade frente a uma implementacdo de acdes, programas e politicas
(DALFIOR. et al..,2015, p. 223). Como também, poder constatar estratégias que
viabilizam a implementacdo do planejamento e pode funcionar como ferramenta de

fortalecimento da acao governamental (DALFIOR. et al..,2015, p. 223).
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N&o se pode deixar de considerar que fatores como conflitos e falta de
definicdes, auséncia de diretrizes e guias praticos permitam que implementadores
conduzam a politica publica e algumas vezes desvirtuem do objetivo e do desenho
original da politica (LOTTA, 2014, p.191).

A interagdo entre os atores politicos e o ambiente institucional favorecem a
implementacdo da politica publica. S8o necessarios os alinhamentos entre o0s
valores dos atores atuantes da politica para integracado e implementacédo (LOTTA,
2014, p. 193). Segundo Barreira e Carvalho (2001), para Marta Arretche, avaliadora
de politicas publicas:

é fundamental ter em mente que a implementacdo modifica o desenho
original das politicas, pois esta ocorre em um ambiente caracterizado por
continua mutacdo; mais do que isto, devem levar em conta que o0s
implementadores é que fazem a politica, e a fazem segundo suas préprias
referéncias (BARREIRA e CARVALHO, 2001, p.9).

Cabe aos implementadores, diante do surgimento das alternativas decidirem
qual a melhor decisdo a ser tomada para o alcance dos objetivos da politica,
considerando 0s recursos intelectuais, ideias, praticas e conhecimentos (LOTTA,
2014, p. 194).

ApoOs a fase de implementacéo tém-se a avaliacdo da politica publica que é,
segundo Secchi, o “processo de julgamentos deliberados sobre a validade de
propostas para a acao publica, bem como sobre o sucesso ou falha de projetos que
foram colocados em pratica” (SECCHI, 2014, p.62).

E nessa fase do ciclo de politicas publicas que se realiza o estudo da
evolucdo da politica, sua influéncia na tentativa de solucdo do problema. Nela séo
emitidos os feedbacks sobre a situagdo encontrada e do que ja foi realizado. As
avaliacdes podem ser feitas antes da implementacéo (avaliacdo ex ante), depois da
implementacédo (avaliagdo ex post), ou pode ser utilizada na fase de formulacéo e
implementacéo para analise da estratégia (MELO, 2008, p. 154).

Na abordagem de Vaitsman, Rodrigues e Paes-Sousa (2006, p.22), a
avaliacdo estabelece indicadores para avaliar a “relevancia, eficiéncia, efetividade,
resultados, impactos ou sustentabilidade de um programa ou politica, segundo
aquilo que foi definido em seus objetivos” (VAITSMAN, RODRIGUES e PAES-
SOUSA, 2006, p.23).
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O proposito dessa avaliagcdo € a melhoria da qualidade do programa ou
politica, e ainda, disponibilizar informagfes mais sélidas de retroalimentacdo do
processo (MELO, 2008, p. 154).

O foco de uma pesquisa avaliativa deve ser 0s objetivos ja determinados ou a
“eficacia das a¢bes”, com estudos sobre impactos, causas e efeitos das politicas
(MELO, 2008, p. 154).

Nesse trabalho, foi enfatizada a avaliacdo que considera aspectos técnicos
gerenciais, pois essa avaliacdo €é centrada na avaliacdo da eficacia, na
economicidade e na eficiéncia econbmica de uma politica, e sua efetividade. Mas,
também, ndo deixa de abordar a avaliacdo com conotacdo politica ao discorrer
sobre as etapas e atores que influenciam na construcdo e implementacdo de uma
politica publica (SECCHI, 2014, p. 64).

Nesse contexto, surgem desafios politicos como um ambiente propicio a
formulag&o da politica, a falta de abertura da comunidade para penetracdo de nova
politica publica, os usuarios podem gerar exigéncias e expectativas dificeis de serem
atendidas.

Mas, os gestores publicos devem estar preparados para enfrenta-los e propor
solugdes que agreguem os recursos disponiveis, 0s usuarios, metas realisticas e o
publico a ser alcangado. Pontos importantes devem fazer parte do dia a dia de um
gestor de politica publica como o monitoramento da politica, estar ciente de ideias e
interesses conflitantes, estabelecer critérios, indicadores de avaliacdo e evitar
desvios nos rumos dos objetivos estipulados (XUN WU. et al.., 2014, p. 59).

Além do desafio politico, existem também os desafios técnicos que comegcam
na percepcédo da “...causa do problema a ser abordado e dos objetivos buscados...”
(XUN WU. et al.., 2014, p. 61), que visem a melhor forma de abordagem politica.

Para que a causa seja bem conhecida, é necessario o levantamento das
complexidades do problema. As melhorias de uma situacdo dependem da
compreensao da causa do problema e quais as opcdes de politicas publicas que
serdo adotadas para soluciona-lo (XUN WU. et al.., 2014, p. 62).

As experiéncias acumuladas por técnicos mais experientes sdo fontes de
informagdes, que podem contribuir para apontar caminhos para solugbes de
problemas, mas ndo devem atuar como obstaculos para solugfes criativas (XUN
WU. et al.., 2014, p. 62).
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Também devem ser citados os desafios institucionais que interferem na
eficdcia da politica publica. Fatores que dificultam a implementacdo da politica e
limitam sua atuacdo (XUN WU. et al.., 2014, p. 62).

Aspectos tidos como padrbées podem trazer grandes dificuldades para
integracdo e inovacdes da politica publica (XUN WU. et al.., 2014, p. 62). A
integracdo é um aspecto relevante para sustentacdo da politica, na medida em que
propiciam as transversalidades organizacionais para resolucdo do problema (XUN
WU. et al.., 2014, p. 62).

Aos Gestores Publicos cabe a tarefa de atentar para questdes técnicas da
formulagdo de politicas e examinar de maneira sistematica as evidéncias na
conducéo das politicas (XUN WU. et al.., 2014, p. 64).

A fragmentacdo institucional é algo que prejudica a conducao da politica, pois
nao permite que o gestor atue de forma proativa (XUN WU. et al.., 2014, p. 64). Os
gestores publicos possuem um papel de articulador. Essa articulacdo fragiliza a
fragmentacdo e propicia a integracdo entre os setores (XUN WU. et al.., 2014, p.
65). Os gestores publicos tém a funcdo de preservar as questdes técnicas de
formulag&o das politicas (XUN WU. et al.., 2014, p. 65).

Conforme afirma XUN WU. et al., “Gestores publicos precisam garantir os
niveis apropriado de conhecimento analitico, administrativo e politico, e capacidade
de realizar adequadamente as varias tarefas envolvidas na formulacdo e avaliacéo
de politicas” , dessa maneira poderédo tomar decisfes mais alicercados em fatos que
contribuem para o desenvolvimento da politica publica (XUN WU. et al.., 2014, p.
74).

Outro aspecto fundamental para os Gestores Publicos é ter a clareza dos
objetivos da politica publica, com a finalidade de planejar acbes para 0 seu
desenvolvimento (XUN WU. et al.., 2014, p. 67).

Esses Gestores deverdo estar cientes dos cenarios politicos ao sugerirem
solucbes para os problemas publicos, como também, dos pontos fortes e fracos
referentes a politica publica. Esses pontos fortes e fracos sdo conhecidos pelo
gestor no momento da avaliago.

Essa avaliagdo colabora para andlise e emissdo de recomendacfes para
ajustes das estratégias para atingir os objetivos da politica (XUN WU. et al.., 2014, p.
67). Proporcionar meios para tornar a politica eficaz contribui para a sustentacédo da
politica (XUN WU. et al.., 2014, p. 67).



39

A sustentacdo da politica também € um ponto que interfere na extingdo da
politica publica. Giuliani (2005) cita como trés pontos principais da extincdo da
politica publica:

1. o problema que originou a politica é percebido como resolvido; 2. os
programas, as leis ou as agbBes que ativaram a politica publica séo
percebidos como ineficazes; 3. o problema, embora néo resolvidos, perdeu
progressivamente importancia e saiu das agendas politicas e formais. Para

Meny e Thoening (1991), esta € a causa mais comum. (SECCHI, 2014,
p.67).

Mas, ndo se pode deixar de considerar outros motivos que levam a extin¢ao
de uma politica publica, como mudancgas no cenario politico, politicas publicas com
tempo de validade, ou estudos que comprovem que a politica publica € ineficiente
(SECCHI, 2014).

Apesar de estudos e pesquisas terem avancado no Brasil na area de Politicas
Plblicas, mais progressos poderiam ter sido conquistados se ndo fosse a sua
fragmentacdo organizacional e temética. O campo das Politicas Publicas ainda €
embrionério, e ampliar os conhecimentos sobre Politicas Publicas significa
desvendar suas complexidades, com a finalidade de torna-las mais faceis de serem
praticadas (LOTTA, 2014).

1.2 Planejamento Geral e o Planejamento em Saude no  Brasil

As politicas publicas exigem uma ferramenta que proporcione o sustentaculo
para as tomadas de decisdes e 0 planejamento é um instrumento que viabiliza o
processo de decisdo, proporcionando os mecanismos apropriados (OLIVEIRA,
2006).

Mediante as constantes mudancas que ocorrem na economia, na politica, na
cultura, nos estilos de vida, na tecnologia e etc., e diante dos recursos escassos 0
papel do planejamento tornou-se ainda mais essencial, porque ele centraliza
esforcos, no sentido de favorecer a melhor alocacéo e aproveitamento dos recursos

disponiveis, maximizando a eficiéncia e eficacia (SOBRAL e PECI, 2013, p.196).

Segundo Maximiano:

Planejar € ao mesmo tempo um processo, uma habilidade e uma atitude.
Assim como o contrario de eficiéncia é desperdicio, o contrario de
planejamento é improvisagdo. Planejar € um processo de refletir e tomar
decisdes sobre o futuro (MAXIMIANO, 2011, p.111).
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Para Melo e Vaitsman (2008), ser eficiente é evitar desperdicios. A eficicia é
a boa utilizacdo dos recursos e a efetividade sdo os resultados gerados pelos
recursos de modo benéfico (MELO, 2008).

Segundo Melo, a analise da efetividade dos programas € o custo-beneficio
para sociedade (MELO, 2008). Melo (2008) conceitua efetividade como “a
transformacdo de insumos em produtos que gerem impactos positivos” (MELO,
2008, p.155).

O planejamento € um instrumento pelo qual sdo definidos os objetivos. Nele
serdo definidos “o que deve ser feito” e “como deve ser feito” (SOBRAL e PECI,
2013, p.195). O “que deve ser feito” € a determinagdo dos objetivos, isto é, dos
resultados desejados (SOBRAL e PECI, 2013, p.195). E o “como deve ser feito” sdo
indicados pelo plano que relne 0s recursos gque serdo necessarios e as acgoes
fundamentais para atingir os objetivos (SOBRAL e PECI, 2013, p.195).

Sobral e Peci (2013) ressaltam como principais vantagens e beneficios do
planejamento: ele direciona as agdes rumo aos objetivos; coordena e integra as
atividades; indica os principais aspectos a serem abordados; facilita as adaptacdes
ambientais e culturais; estabelece critérios de avaliacdo e controle; determina
padrdoes de controle das atividades; demonstra o papel de cada pessoa; caracteriza
as externalidades internas e externas; e permite consisténcia as tomadas de
decisbes rumo aos resultados desejados (SOBRAL e PECI, 2013, p.196).

Oliveira (2006) afirma que no Brasil, especialmente, a nivel federal, o
planejamento ainda é considerado como algo técnico que é praticado apenas por
especialistas (OLIVEIRA, 2006, p. 274). O autor destaca que as falhas geradas na
fase de implementacé&o inviabilizam diversos projetos, programas e politicas, devido
a nao relevancia dada pelos técnicos a essa importante etapa (OLIVEIRA, 2006, p.
274).

Isso posto, Barros coloca que:

0 maior desafio a efetividade do planejamento transcende, assim, o dominio
de desenhos institucionais, métodos, técnicas ou tecnologias. Sem
desconsiderar a importancia desses elementos, é indispensavel que o
compromisso com o0 planejamento esteja incorporado ao quotidiano da
gestdo e implementacado da politica. (BARROS, 2012, p. 13).

N&o se pode deixar de atentar que o Brasil por ter uma “organizacao politico-

administrativa da Republica Federativa do Brasil que compreende a Unido, Estados,
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Distrito Federal e Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicdo” (CF,
1988, art. 18), tem um contexto de bastante heterogeneidade, as desigualdades
econbmicas e sociais sdo determinantes para tornar mais complexa a
implementacéo de politicas publicas em ambito nacional (BARROS, 2012, p.9).

A Constituicdo Federal de 1988 estipulou como os instrumentos gerais de
planejamento para a gestdo publica: O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) (BARROS, 2012, p.15).

O Manual Técnico de Orcamento (MTO) de 2016, do Ministério do
Planejamento Or¢camento e Gestao da Secretéria de Orcamento Federal descreve o

Plano Plurianual como:

O PPA é o instrumento de planejamento de médio prazo do Governo
Federal, que estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos,
as metas da Administragdo Publica Federal para as despesas de capital e
outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracdo
continuada. (MTO, 2016, p. 83).

Esse instrumento foi criado com a finalidade de ser elaborado no primeiro ano
de cada gestdo e sua duracdo deve alcancar o primeiro ano da proxima, e € por
meio dele que o governo torna publico as politicas publicas para o periodo de 4
(quatro) anos (BARROS, 2012, p.15).

O PPA evita que haja interrupgdes repentinas dos investimentos e das acfes
continuadas previstas para o alcance de diretrizes e metas estabelecidas pela acéo
governamental. E necessario enfatizar que os planos setoriais devem submeter-se
as diretrizes gerais contidas no PPA (BARROS, 2012, p.15).

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) instituida pela Constituicdo Federal
(CF) de 1988, no § 2°, do artigo 165 compreende:

A lei de diretrizes orcamentarias compreendera as metas e prioridades da
administragdo publica federal, incluindo as despesas de capital, para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracdo da lei de
orcamentdria anual, dispora sobre as alteragdes na legislacao tributaria e
estabelecera a politica de aplicagdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento (CF, 1988, art.165).

A LDO e a LOA sé&o anuais. A Lei Orcamentéaria Anual (LOA) a partir da LDO
especifica todas as despesas da Administracdo direta e indireta, e ainda o0s
investimentos que serao realizados pelo estado. (BARROS, 2012, p.15).

O item Ill, do 85° do artigo 165, da Constituicio Federal (CF) de 1988,
estabelece que o orcamento da seguridade social integre a LOA, nela estao contidas

a previdéncia social, saude e assisténcia social (art. 194 CF/88).
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As pesquisas sobre planejamento no ambito da saude foram sendo ampliadas
diante da crescente complexidade da matéria e necessidade de intervencdo nessa
area (R1ZZOTTO, 2011, p.3).

Apos a criacéo o Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituicdo de 1988,
“no contexto de busca pela implantacdo do bem-estar social, a nova carta
constitucional transformava a saude em direito de cidadania e dava origem ao
processo de criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado de saude”
(PAIVA, 2014, p.16), a organizacdo do sistema publico de saude passa por
mudancgas principalmente nos aspectos estruturais e de financiamento (PAIVA,
2014, p.16).

Figura 1.2

Constituicdo Federal 1988 e 0 SUS
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Fonte: slideplayer.com.br

Nesse momento, regulamentado os dispositivos legais da CF pelas Leis n°
8.080/1990 e 8.142/1990, os gestores precisaram adaptar o planejamento a nova
concepgao do SUS (BARROS, 2012, p. 15).

Nova estrutura descentralizada que contemplava os planos de saude
estaduais e municipais, enfatizando as caracteristicas epidemiologicas e da
organizacao dos servicos de suas jurisdicées (Lei n° 8.080, art. 37).

Esses planos de salude passaram a ser o documento de referéncia, onde

estardo contidas as atividades programadas para execu¢do em cada nivel de
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direcdo do SUS, e o financiamento dessas atividades estaria previsto nas propostas
orcamentérias (Lei n° 8.080, art. 36, § 1°).

O MS, em 2011, estava diante da necessidade de estimular o Planejamento
Estratégico (PE) com finalidade de integrar os instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo (MS, 2013, p.5). E como afirma José Celso Cardoso Jr.
“construir um sistema de planejamento estratégico publico que seja um poderoso
instrumento de governo requer, antes de mais nada, que se tenha consciéncia de
sua necessidade” (JUNIOR, 2015, p. 51).

Segundo Maximiano (2011), “estratégia é a escolha das a¢cfes e dos meios
para realizar objetivos” (MAXIMIANO, 2011, p. 130). Perante uma situagao, usa-se a
estratégia para que seja alcancada a situacdo desejada (MAXIMIANO, 2011, p.
130). Ela indica uma maneira de enfrentar um problema com a finalidade de
alcancar um objetivo (MAXIMIANO, 2011, p. 130).

O Planejamento Estratégico retne as ferramentas do planejamento com a
estratégia, ou como conceitua Maximiano (2011), “é o processo de estruturar e
esclarecer os cursos de acdo da empresa e 0s objetivos que deve alcancar”
(MAXIMIANO, 2011, p. 131).

Ele pode ser aplicado a organizacdo de um modo geral ou de forma setorial
(MAXIMIANO, 2011, p. 131). O modo de praticar as estratégias da organizacéo é
denominado de estratégias operacionais (MAXIMIANO, 2011, p. 131). E o plano
estratégico é a definicdo do caminho que sera adotado para alcancar o objetivo
(MAXIMIANO, 2011, p. 131).

O processo de planejamento estratégico € um encadeamento de avaliagdes e
decisbes (MAXIMIANO, 2011, p. 133).
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Figura 1.3

O Processo de Planejamento Estratégico
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Fonte: MAXIMILIANO (2007).

O Processo de planejamento estratégico realiza a andlise da situagéo
considerando o diagndstico realizado, analise do ambiente que compreende as
externalidades positivas e negativas, analisa os pontos fortes fracos internos da
organizacdo, materializa os objetivos nos planos, define estratégias operacionais
como tecnologia e
planejamento estratégico (MAXIMIANO, 2011, p. 133).

Conforme, Maximiano (2011), esse “processo é complexo e dinamico”

infraestrutura, executa e avalia para retroalimentar o

(MAXIMIANO, 2011, p. 133). Complexo porgue ndo possui uma regra sequencial a
ser cumprido, é executado de acordo com a definicdo de cada grupo. O processo €
dindmico porque cada fase tem suas variaveis diferentes e essas variaveis ndo sao
previsiveis (MAXIMIANO, 2011, p. 133).

A definicdo das atividades que serdo realizadas e dos recursos que serao
alocados para realizacdo dessas atividades s&o atribuicdbes do planejamento
operacional. Ele analisa os objetivos, planeja as atividades e o tempo que serao
realizadas, direciona os recursos conforme as necessidades, avalia 0s riscos e
estabelece os meios mais adequados de controle, utilizando as ferramentas
apropriadas (MAXIMIANO, 2011, p. 158).

O planejamento tatico, segundo Valentim (2014), distribui 0os objetivos nos
diversos setores e departamentos da organizacdo. O objetivo principal é tornar
eficiente a utilizacdo dos recursos e integrar as estratégias com os objetivos das
politicas organizacionais (VALENTIM, 2014).
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1.3 Monitoramento e Avaliacdo Desenvolvidos pelo Mi  nistério da Saude

Estdo compreendidos como ferramentas do planejamento o0 monitoramento e
a avaliacdo. Eles sao instrumentos que obtém dados e informacdes de
implementagcdo que favorecem a execucdo do acompanhamento dos
desenvolvimentos e dos resultados estabelecidos (PlanejaSUS, 2010, p. 9).

Para melhor compreender a visao estratégica, o Ministério da Saude, em 13
de julho de 2006, teve como iniciativa a reestruturacdo da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa (SGEP/MS) com a finalidade de “orientar as acfes de
governo na promocao, na qualificacdo e no aperfeicoamento da gestéo estratégica e
democratica das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
nas respectivas esferas de gestao” (ParticipaSUS, 2008, p.5).

Segundo Maximiano (2011), “a palavra estratégia é de uso corrente e indica
uma forma de enfrentar um problema ou uma forma de realizar objetivos”
(MAXIMIANO, 2011, p. 130).

Lotufo e Miranda (2005) sustentam que “o propdésito primordial da gestdo em
saude é a producao de decisbes, que desencadeiam o processo de intermediacdo e
implementacédo das politicas” (LOTUFO E MIRANDA, 2005, p. 1146). A gestdo em
saude nao é algo tao facil de producéo de decisfes, pois deve considerar além dos
aspectos do sistema as caracteristicas das pessoas e instituicbes (CARVALHO. et
al.., 2012, p. 902).

O Monitoramento e avaliacdo séo ferramentas que contribuem com a gestéo,
pois proporcionam a selecao dos principais aspectos que cooperam para articulacao
e integracdo dos facilitadores de acesso a acoes e servicos de saude (CARVALHO.
et al.., 2012, p. 902).

Essas ferramentas auxiliam no aperfeicoamento da eficiéncia, eficicia e
efetividade da gestdo do SUS (CARVALHO. et al.., 2012, p. 904). A complexidade
da gestdo do sistema exige dos gestores mais qualificacdo para tomada de
decisbes, e mais qualificagdo requer mais informacdes quanto ao desempenho das
politicas publicas de saude e o bem-estar da populacdo (CARVALHO. et al.., 2012,
p. 904).

O “Monitoramento, Avaliacdo e Controle da Gestdo do SUS” deverao oferecer

aos gestores a integracdo das informacoes, a articulacdo, apoio e difusdo das acoes
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gue serdo desenvolvidas nas Secretarias do Ministério e demais unidades, como
também, nas outras esferas do SUS (CARVALHO. et al.., 2012, p. 904-905).

Esses processos serdo realizados concomitantemente ao planejamento,
executando a retroalimentacdo ou feedback ao planejamento do desenvolvimento
das acdes. Theodore Poister afirma:

gue o monitoramento e a avaliagdo sao ferramentas criticas de gestdo. O
monitoramento é fundamental para o acompanhamento rotineiro de
informacdes prioritarias, tanto para o processo de implementacdo de um

programa, isto €, para o acompanhamento de seu desempenho operacional,
como para seu desempenho finalistico (CARVALHO. et al., 2012, p. 905).

Segundo, Brousselle. et al.. (2013), “a avaliagdo deve servir para conceber 0s
programas, racionalizar o planejamento e a atribuicdo dos recursos publicos e
assegurar a imputabilidade” (BROUSSELLE. et al.., 2013, p. 31).

Ele compactua com as afirmacdes de Donald T. Campbell (1969, 1973) “que
reivindica a criacdo de uma sociedade de experimentacdo em que as politicas e 0s
programas seriam submetidos a uma avaliacdo cientifica antes de serem
implementados” (BROUSSELLE. et al.., 2013, p. 31).

Carvalho. et al.. (2012) reportam-se aos conceitos de autores que pesquisam
sobre a importancia da avaliagdo na retroalimentacdo do planejamento, e registram

gue Takeda e Talbot (2006) afirmam que:

Avaliar é uma responsabilidade e as instituicdes ndo podem se furtar em
exercé-la. Institucionalizar a avaliacdo significa incorpora-la ao sistema,
possibilitando monitorar a capacidade dos servicos em responder as
necessidades em salde; acompanhar os efeitos das intervencdes;
identificar e corrigir problemas; enfim, retroalimentar equipes de saulde,
gestores, politicos e comunidades. N&do avaliar pode ser comparado a
pilotar um avido sem instrumentos de navegacao aérea, sem indicadores
das condicbes de voo e do motor. E voar sem bussola, altimetro,
velocimetro, indicadores de nivel de combustivel, 6leo e temperatura da
agua (TAKEDA e TALBOT, 2006, p.569).

Para Barros et. al. avaliar € algo mais amplo, o avaliar engloba um

aglomerado de agbes:

...etico-politicas, que sustentam intencdes e realizam acdes com efeito de
medir, descrever e julgar o sentido, 0 mérito e a relevancia das intervencées
humanas, a fim de produzir aprendizagem para os sujeitos nela envolvidos,
de forma particular, e para a sociedade, de forma geral. (CARVALHO. et
al.., 2012, p. 906).

Segundo Jannuzzi:

“O Monitoramento e avaliagdo s@o processos analiticos organicamente
articulados, que se completam no tempo, com o propdsito de subsidiar, o
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gestor publico de informagfes mais sintéticas e tempestivas sobre a
operacdo do Programa — resumidas em painéis ou sistema de indicadores
de monitoramento — e mais analiticos sobre o funcionamento deste,
levantadas nas pesquisas de avaliacao”. (JANNUZZI, 2011, p.265).

Conforme a abordagem desta dissertacdo é importante destacar a diferenca
entre a avaliacdo de processo e avaliagdo de impacto (ADULIS, 2002; CARVALHO,
2003; COHEN; FRANCO, 1999). Segundo esses autores a avaliagdo de processo

tem o seguinte conceito:

visa acompanhar e avaliar a execucdo dos procedimentos de implantacédo
dos programas e politicas, a adequacédo dos meios e recursos com relacao
aos resultados parciais ou finais, diferenciando-se de monitorar programas
(ferramenta de gerenciamento aplicada durante sua execucédo). (Finkler e
Dell'Aglio, 2013 p. 135).

O conceito de avaliacdo de impacto trata:

focaliza os efeitos produzidos sobre a sociedade, para além dos
beneficiarios diretos da intervencgdo, avaliando-se sua efetividade social, e
pressupde relacdo causal entre politica/programa e a mudanca social
provocada. (Finkler e Dell'Aglio, 2013 p. 135).

O autor, Carvalho. et al.. (2012) observa que ha uma série de abordagens de
temas e termos sobre 0 monitoramento e avaliacdo, mas que algo comum entre eles
€ a caréncia de estruturacdo de estratégias e de estradas que possibilitem a
institucionalizacdo desses instrumentos no ambito do SUS (CARVALHO. et al..,
2012, p. 907).

Carvalho. et al.. (2012) reconhece que essas ferramentas reforcam a
democracia, disponibilizando as informacbes sobre objetivos, metas e resultados
alcancados pelas esferas de gestdo, como também, pelo controle social
(CARVALHO. et al.., 2012, p. 907).

Um instrumento fornecedor de subsidios para avaliacdo é a auditoria que
segundo Barzelay (2002) “a auditoria consiste em uma forma de investigagdo que

tem o intuito de verificar o cumprimento de critérios e acées” (MELO, 2008, p. 156).

1.4 Auditoria

Uma ferramenta capaz de coletar informacdes sobre objetivos, metas e
resultados alcancados € a auditoria (MELO, 2008, p. 156). Dentre a diversidade de
conceitos sobre auditoria, assim como modalidades, dependendo da area em que
sera utilizada, ressalta-se o conceito do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2011):
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Auditoria € o processo sistematico, documentado e independente de se
avaliar objetivamente uma situagéo ou condicdo para determinar a extensao
na qual critérios sao atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento
e relatar os resultados dessa avaliagdo a um destinatario predeterminado.
(NORMAS DE AUDITORIA do TCU, 2011).

O conceito de auditoria registrado em publicacdo sobre a Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS, 2008) do Ministério da
Saude é a seguinte:

A auditoria € o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo publica, de
forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicacdo dos recursos,
dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a

confrontagdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério
técnico, operacional ou legal. (PARTICIPASUS, 2008, p.25).

Com o intuito de estimular a atividade de auditoria, o Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS), componente federal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), consolidou em um manual sobre Auditoria do SUS
orientacdes sobre os conceitos basicos de auditoria. Essa foi a estratégia do
Departamento utilizada para alinhar as técnicas de auditoria entre os gestores da
saude. Nesse Manual, o DENASUS procura enfocar a definicdo de auditoria na
esfera de gestéo da saude:

Auditoria € o exame sistematico e independente dos fatos pela observagéo,
medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma atividade, elemento
ou sistema para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas
leis e normas vigentes e determinar se as ac¢des e seus resultados estao de
acordo com as disposic8es planejadas. A auditoria, por meio da andlise e
verificagdo operativa, possibilita avaliar a qualidade dos processos,
sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acédo
preventiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor do
SUS informacBes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e

contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das acfes de saude.
(BRASIL, 2011, p.15).

Esses trés conceitos de auditoria descritos pelo TCU, SGEP (ParticipaSUS) e
o DENASUS convergem no sentido de que a auditoria € um instrumento de gestéo,
gue deve propiciar ao gestor subsidios para tomada de decisdes. E respaldados nos
subsidios adquiridos pelas auditorias realizadas os gestores poderdo elaborar a
programacao anual das auditorias a serem executadas no proximo exercicio
(BRASIL, 2011, p. 19).

E também, por meio da apropriacdo dessas informacdes que os gestores
estipulardo as necessidades de novos diagndsticos ou até mesmo maiores

evidéncias de fatos ja constatados, sejam de natureza econdmica, financeira e
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hY

contabil ou de natureza qualitativa das acbes e servicos ofertados a populacao
(MELO, 2008, p.152-154).

No ponto de vista dos autores Pina e Torres (2001), as modalidades de
auditoria podem ser determinadas conforme o 6rgao auditor, do objetivo, do alcance,
da periodicidade e do momento (MELO, 2008, p.156).

No que concerne ao 6rgao auditor, a auditoria pode ser interna ou externa. A

“w A

auditoria interna “é compreendida como uma atividade de controle administrativo,
com alto grau de independéncia, que verifica o interior de uma organizacdo, com a
qual o grupo de auditores — geralmente, com formacéo académica diversa — tem
vinculo direto” (MELO, 2008, p.156-157). Esses autores enfatizam a funcdo da
auditoria interna da seguinte forma:

A auditoria interna, como processo de revisdo, tem carater permanente,
com o objetivo de assessorar a administracdo no desempenho efetivo de
suas funcbes e responsabilidades e de constituir um controle gerencial. O
controle interno se faz através do exame e da verificagcdo quanto a
adequacao e eficacia a um custo razoavel. O auditor, a partir de suas
andlises, sugere orientagbes para elaboragdo ou reformulagfes nos
padrdes e rotinas. (MELO, 2008, p. 157).

A respeito da auditoria externa Pina e Torres definem como:

A auditoria externa, por sua vez, € realizada por profissionais liberais,
completamente independentes da organizacdo a ser auditada, diminuindo,
dessa forma, a subordinacdo dos auditores a politica vigente da
organizacdo, 0 que parece proporcionar uma maior isencédo. Esse tipo de
auditoria tem carater periddico. (MELO, 2008, p. 157).

Sobre os objetivos, Pina e Torres (2008) abordam o aspecto financeiro e
contabil. Trata-se da verificacdo da veracidade entre o financeiro do objeto e os
registros contabeis existentes. No que diz respeito aos objetivos, ha também, a
auditoria de legalidade que é a averiguacdo da obediéncia das normas instituidas
pelo setor publico (MELO, 2008, p.157).

Quanto ao alcance, segundo os autores Pina e Torres (2001), elas poderdo
ser parcial ou completa, e sua periodicidade continua, anual, ou esporadica.
Referente ao momento, as auditorias podem ocorrer previamente, simultaneamente
ou posteriormente (MELO, 2008, p.157).

As auditorias podem ser de acdes preventivas “é a atuacdo objetiva sobre
uma nao conformidade potencial, evitando sua ocorréncia”’, auditoria corretiva “é a
eliminacdo da causa de uma nao conformidade evitando sua recorréncia” e de

acompanhamento “processo de orientagdo no qual o orientador, mediante contato
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com 0 processo, acompanha o desenvolvimento de determinado(s) atividade(s)”
(BRASIL, 2011, p. 16).
O Tribunal de Contas da Unido (TCU) classifica as auditorias como operativa

e de conformidade:

Auditoria Operativa esta relacionada a analise sistematica das atividades,
programas, projetos dos sistemas governamentais, orgaos e entidades
jurisdicionadas ao Tribunal, sendo dividida em auditoria de desempenho
operacional e de avaliacdo de programa. A auditoria de desempenho
operacional procura examinar 0os aspectos da economicidade, eficiéncia e
efichcia da acdo governamental, enquanto a avaliagdo de programa
examina os resultados, isto é, a efetividade dos programas e projetos
governamentais. (TCU, 2008, p. 157).

A respeito da auditoria de Conformidade o TCU explica como: “auditoria de
conformidade tem o objetivo de verificar a obediéncia de normas e regulamentos,
buscando evitar fraudes e desvios de recursos” (TCU, 2008, p. 157).

A Classificacdo das auditorias como de Operativa ou de Conformidade
depende da finalidade de cada acao de auditoria (BTCU, 2011, p. 15).

Definida a finalidade da auditoria, em seguida, serdo definidas suas etapas.
Marilene Melo e Jeni Vaitsman (2008, p.157), no artigo “Auditoria e Avaliacdo do
Sistema Unico de Salde”, citam a Resolugdo n. 781/95 (CFC, 1995) que aborda as
etapas de auditoria como: planejamento; verificagdo e avaliacdo das informacdes
(observacdo direta e entrevistas); diagnostico; comunicacdo dos resultados;
intervencao; e acompanhamento” (MELO, 2008, p.157).

Na etapa de planejamento, a pessoa incumbida de receber, avaliar e analisar
a demanda dara inicio ao processo de auditoria, estabelecendo o foco prioritario da
atividade (BRASIL, 2011, p.19). Em seguida, a equipe escolhida para desempenhar
os trabalhos se reunira para realizar a analise do que sera verificado, bem como
definir as técnicas, sistemas e documentos a serem examinados que evidenciem a
formulacéo do diagnostico.

Reunidas as evidéncias, a equipe redigira o relatério de auditoria, onde
registrara a constatacdes com relacao do fato apurado, as evidéncias que sustentam
a constatacdo, as fontes examinadas, e no caso de nado conformidades as
recomendacdes e 0s responsaveis pelo fato.

“O relatério tem por finalidade relatar os fatos observados dos dados obtidos e
das andlises efetuadas sobre o desempenho do auditado, ensejando como produto
final sugestdes e/ou recomendacdes para prevencao e correcao de rumos” (BRASIL,
2011, p.27).
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Considerando a abordagem da atividade de auditoria, o relatério final sera
encaminhado aos respectivos responsaveis estabelecidos em legislacdes
pertinentes (BRASIL, 2011, p.27). E a intervencdo e 0 acompanhamento serao
executados conforme estabelecido nas legislacées quanto ao setor publico (BRASIL,
2011, p.27).

A auditoria exerce o papel de um instrumento de gestdo para fortalecer as
tomadas de decisbes, fornecendo subsidios aos gestores para procederem a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, do acesso e da alocacdo de
recursos (BRASIL, 2011, p. 8).

O servico de auditoria (SNA/DENASUS) deveré ofertar aos gestores da saude
elementos, que facilitem a conducdo do planejamento rumo a implementacdo das
politicas publicas de saude (MELO, 2008, p. 156).

A utilizagdo de indicadores de eficiéncia, eficacia e efetividade, os chamados
3E’s da gestdo publica sdo enfatizados por Pina e Torres (2001), pois tem papel
essencial na analise das instituicbes a serem auditadas (MELO, 2008, p. 156).

Os autores ressaltam que o estabelecimento de indicadores de processos e
de resultados amplia a analise dos resultados da auditoria (MELO, 2008, p. 156).
Melo e Vaitsman (2008) ao comentar sobre a resolugcdo n. 781/95, do Conselho
Federal de Contabilidade (CFC, 1995), relatam que os indicadores devem considerar
certos critérios, como por exemplo: “a observancia de politicas, planos,
procedimentos, e leis; a garantia dos objetivos e metas para operacbes ou
programas; a protecdo do ativo; o uso econdémico e eficiente dos recursos; e a
fidedignidade e integridade da informacédo” (MELO e VAITSMAN, 2008, p. 156).

A respeito dos conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, Maximiano
(2011) define Eficacia como “a palavra para indicar que a organizacao realiza seus
objetivos. Quanto mais alto o grau de realiza¢do dos objetivos, mais a organizacao €
eficaz”.

Para esse autor, a Eficiéncia “é a palavra usada para indicar que a
organizacdo utiliza produtivamente, ou de maneira econdmica, Seus recursos.
Quanto mais alto o grau de produtividade ou economia na utiliza¢cdo dos recursos,
mas eficiente a organizacéo” (MAXIMIANO, 2011, p. 11).

Segundo Marinho (2001), a Efetividade “diz respeito a capacidade de se

promover resultados pretendidos”. Para o autor, ao aplicar-se nos programas
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sociais, a efetividade é relativa a implementacdo e ao aperfeicoamento dos
objetivos, definidos pelo planejamento do programa (MARINHO, 2001, p.2).

Para caracterizar a eficacia, eficiéncia e efetividade sdo necessarias
informacOes constatadas e evidenciadas em documentos, e principalmente a
verificacdo in loco.

Essas informacgOes verificadas presencialmente atribuem um grau, ainda
maior de confiabilidade as informagdes prestadas. Melo e Vaitsman (2008), realcam
o potencial das informacdes adquiridas nas auditorias frisando que “as informacoes
possibilitam o redirecionamento das politicas e objetivos e, consequentemente, das
atividades e acdes dos servigcos de saude”, assumindo, assim, a funcdo do feedback
ou retroalimentacéo para o gestor da saude. (MELO, 2008, p. 160).

As auditorias sao atividades de controle utilizadas como mecanismo da
coordenacao, e é definido como “processo sistemético por meio do qual os gerentes
regulam as atividades organizacionais para torna-las compativeis com as
expectativas estabelecidas nos planos, metas e padrées de desempenho”
(BARBOSA, 2001, p.28).

Esse mecanismo permite retroalimentar (feedback) os gestores, identificando
0 desempenho das acgdes, as causas que impedem o alcance dos objetivos e metas,
ou ainda os motivos de sucesso (BARBOSA, 2001, p.28). Mintzberg afirma que:

0 propésito do controle é avaliar se o padrédo foi ou ndo alcancado.
Assim, o planejamento e o controle seguem juntos, como o provérbio
popular do cavalo e da carroca: ndo pode haver controle sem
planejamento, e 0os planos perdem sua influéncia sem controles de
acompanhamento. Juntos os planos e os controles regulam os

outputs e, indiretamente, o comportamento. (MINTZBERG, 2015, p.
89).

Com a finalidade de retroalimentar a gestao, as acdes de auditoria deverao
estar pautadas no diagnostico, monitoramento, andlise e avaliacdo dos resultados
das acdes de auditoria.

As andlises deverao priorizar as avaliagcdes das a¢les das politicas, visando
contribuir para a implementacdo do planejamento e aperfeicoamento da gestédo
(MELO, 2008, p. 161-162).

Ela pode ser simultanea ou retrospectiva, e abordar questdes levantadas por
uma avaliacdo. Outra caracteristica da acédo de auditoria é verificar a veracidade do
parecer emitido pela avaliacdo (MELO, 2008, p. 160-161).
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Segundo Sobral e Peci (2013), quando o conceito de auditoria se refere

apenas:

...a0 exame pericial, sisteméatico e independente que tem como objetivo
avaliar a eficiéncia e a eficacia dos varios sistemas de uma organizacao.
Para o senso comum, o termo estd associado a investigacdo de fraudes
contabeis nos demonstrativos e nos balangos financeiros das empresas, o
gue demonstra uma visdo reducionista do processo de controle. (SOBRAL e
PECI, 2013, p. 377).

Como processo de controle, Sobral e Peci, entendem:

“...a funcdo da administracdo que assegura que os objetivos estdo sendo
alcancados. Consiste no monitoramento e na avaliacdo do desempenho da
organizacdo, na comparacdo deste com o0s objetivos planejados e na
correcao dos possiveis desvios”. (SOBRAL e PECI, 2013, p. 358).

E com base nesse conceito de controle, que os autores Sobral e Peci (2013,
p.10) descrevem que as func¢des do controle envolvem: a definicdo de medidas de
desempenho; a verificacdo sistematica do desempenho efetivo; a comparacao entre
0s padrdoes e objetivos planejados e o desempenho efetivamente observado; e,
finalmente, o estabelecimento de medidas corretivas (no caso de verificarem desvios
significativos). O controle favorece a analise do planejamento ao demonstrar os
caminhos que estédo sendo percorridos, e se eles vao convergir no objetivo proposto
(SOBRAL e PECI, 2013, p.10).

Considerando a extensao territorial, o quantitativo populacional, e ainda, as
diferencas culturais entre as regifes, além de outros aspectos, a Gestdo do SUS é
bem complexa e exige bastante conhecimento e expertise do gestor (PAIM. et al.,
2011, p. 11).

1.5 Gestao em Saude

Ao se tratar de Gestdo em saude, é envolvido o conceito de politica de saude,
isto é, o papel e acBes do Estado diante de um cenario de politica econdémica,
realidades sociais, recursos financeiros e necessidades de saude da populacdo
(PAIM, 2006, p. 74).

A complexidade dos sistemas de saude exige dos gestores diferentes tipos de
conhecimentos, como economia, biologia, estatistica, epidemiologia, clinica, entre
outras (SOUZA, 2004, p. 546).

Esses conhecimentos superficiais, adquiridos em geral pela sociedade ou
pelos atores, que formulam politicas de saude, influenciam de forma marcante nas

tomadas de decisao (SOUZA, 2004, p. 546). Em alguns casos, os gestores realizam



54

consultas especializadas, mas essas utilizagdes sao tidas como insuficientes para
respaldar decisdes (SOUZA, 2004, p. 546).

Souza e Contandriopoulos (2004) relatam que a utilizacdo de conhecimentos
cientificos para a gestdo da saude pode e deve ser fortalecido (SOUZA, 2004, p.
548).

Os conhecimentos produzidos pelos pesquisadores, no campo da gestdo da
saude, poderao ser valiosos para os formuladores de politicas de saude. Apesar dos
obstaculos a utilizacdo de conhecimentos cientificos, os autores, Souza e
Contandriopoulos (2004) sugerem que eles devam ser conhecidos e vencidos.

Essa superacdo produzird tomada de decisdes mais eficientes e eficazes.
Mas, os autores reconhecem que para que isso seja possivel é necessario que haja
mudancas nos modos de preparar e fazer ciéncia e politica, e ainda, mudancas
institucionais, culturais e sociais (SOUZA , 2004, p. 548).

Facilitar a interagc&o entre os pesquisadores e formuladores de politicas € uma
estratégia que propicia o uso de conhecimentos cientificos. O que os autores, Souza

e Contandriopoulos (2004) ressaltam como novidade:

a novidade esta em vé-las como parte de uma estratégia mais global, que
adota uma perspectiva sistémica, segundo a qual a utlizacdo de
conhecimento cientificos depende do enriquecimento do senso comum que,
por sua vez, depende da instauracdo de novas visGes sobre a ciéncia e a
formulacado de politicas. (SOUZA e CONTANDRIOPOULQOS, 2004, p. 552).

Segundo Souza e Contandriopoulos (2004), “sdo obstaculos significativos as
ideias de que a ciéncia produz resultados definitivos e universais, ou de que 0s
processos de decisdo que envolvem a formulacédo de politicas sdo essencialmente
racionais” (SOUZA, 2004, p. 553).

Nesse contexto os autores concluem:

a mais efetiva utilizagdo do conhecimento cientifico ocorre no momento em
gue este passa a fazer parte do senso comum. Ou, melhor dito, quando a
ciéncia se torna um meio de aumentar a capacidade de decisdo de cada
individuo e de toda a sociedade sobre como conduzir a vida. (SOUZA e
CONTANDRIOPOULOS, 2004, p. 553).

Cabe ressaltar que a implementacdo do desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude no Brasil € um desafio para a saude do pais. E que a fragmentacédo de
instrumentos fundamentais na implementacdo das politicas de saude tem reflexo
nos resultados obtidos de prestacdo de servicos e bem-estar da populacdo
(TEIXEIRA, 2004) & (PAIM. et al.., 2011, p. 27).
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A gestdo em saude tem como alvo a producgéo de decisfes, que suscitem o
processo de intermediacdo e implementacdo das politicas (CARVALHO. et al..,
2012, p. 902). Para que esses objetivos sejam alcancados ha o envolvimento de
fatores tais como: qualidades de pessoas, atores e instituicbes, ou seja,
caracteristicas subjetivas, e ndo apenas de sistemas ou servicos (CARVALHO. et
al.., 2012, p. 902).

Segundo Paim. et al. (2011), ap6s o movimento de reforma sanitaria, a saude
passou a ter o carater ndo sO bioldgico, mas também um problema social que
necessitava de politicas publicas integradas que alicercassem a construgdo de um
Sistema de Saude publico de saude voltado para toda populacéo brasileira (PAIM. et
al., 2011, p. 18).

A Constituicdio Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) a
fim de proporcionar o acesso aos cuidados e tratamentos de salude aos cidadaos
brasileiros, independente de sua renda per capita e camada social em que cidadao
esta inserido “a saude passou a ser um direito do cidadao e dever do Estado” (PAIM.
et al., 2011, p. 11).

O SUS é um sistema complexo, pois abrange toda populacdo e todo o
territério nacional com imensas diferencas culturais, populacionais, politicas,
econdmicas e financeiras (PAIM. et al., 2011, p. 11). A proposta de reforma no setor
da saude que tomou forma a partir de 1970 marcou a conformidade juridica com o
Estado de Bem-estar-social “Welfare state” “contraposto a perspectiva liberal e
neoliberal, que defende a redugéo do papel do Estado na garantia das condi¢des de
vida (e saude) da populacéo brasileira” (TEIXEIRA, 2011, p.1).

O Sistema Unico de Saltde tem como principios bésicos definidos na
Constituicdo Federal de 1988 a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizado, regionalizacdo e hierarquizacdo. As funcbes do SUS sao “a
promocdo de saude, vigilancia em saude, controle de vetores e educacgao sanitaria,
além de assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario, ambulatorial
especializado e hospitalar” (PAIM. et al., 2011, p. 20).

Mas, para cumprir os principios e suas funcdes, o SUS necessita de um
grande volume de recursos financeiros para manter o sistema universal, equitativo,
bem estruturado e abastecido de recursos humanos e materiais que propiciem sua

sustencdo, mas segundo Paim (2011) “o financiamento do SUS nao tem sido
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suficiente para assegurar recursos financeiros adequados ou estaveis para o0
sistema publico” (PAIM. et al., 2011, p. 20).

Diante dessa constatacdo, torna-se fundamental gerir bem os recursos
disponiveis, procurando evitar ao maximo os desvios e desperdicios para oferecer
servigos publicos de qualidade.

E nesse contexto que a conducdo da gestdo da politica de salde pode
impactar na implementacdo e nos resultados estabelecidos como objetivos a serem
alcancados. Mintzberg (2015) afirma que “a cupula estratégica € encarregada de
assegurar que a organizagdo cumpra sua missdo de modo eficaz e também que
atenda as necessidades dos que a controlam ou que detém poder sobre ela”
(MINTZBERG, 2015, p. 24).

A maneira de controlar os recursos de financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é formado por diversas redes de acles e servigos de salde, e
financiado de forma tripartite, isto é, pelas trés instancias de gestao federal, estadual
e municipal, € o controle exercido pela sociedade e pelo governo (CF,1988,
Art.1988).

O controle interno do SUS é realizado pelo Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), formado por componentes municipais, estaduais e federal. O componente
federal do SNA é o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS). (LEI
n° 8689 e Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995).

O Decreto n° 1.651/95, no Art. 2°, estabelece as atividades que deverao ser

desempenhadas pelo SNA:

Art. 2° O SNA exercera sobre as agdes e servicos desenvolvidos no ambito
do SUS as atividades de:

| - controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com o0s
padrdes estabelecidos ou detectar situagbes que exijam maior
aprofundamento;

Il - avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros exigidos
de eficiéncia, eficicia e efetividade;

Il - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas
naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.

Paragrafo Unico Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes
obtidas com o exercicio das atividades definidas neste artigo serao
consideradas na formulacdo do planejamento e na execu¢do das acgbes e
servigos de saude. (Art. 2°, Decreto 1.651/95).

O Controle Interno exercido pela Auditoria e desempenhado pelo SNA é uma

forma de alimentar o monitoramento e a avaliacdo com informacdes evidenciadas e
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comprovadas, que trazem mais confiabilidade ao trabalho do monitoramento e
avaliacao (MELO, 2008, p.160).

Mas, apesar das fragilidades de gestdo das informacdes, Carvalho. et al..
(2012) considera que se deve apreciar pequenos avan¢os como o fortalecimento
das préaticas de monitoramento e avaliacdo pelo Ministério da Saude (CARVALHO.
et al.., 2012, p. 910).

Além desse aspecto de fragilidade de informacéo, outra questdo que afeta a
gestdo da saude é a fragmentacdo. Ela € uma caracteristica relevante encontrada
frequentemente, “sdo muitos esfor¢os encontrados restritos a objetivos especificos e
aos processos de gestdo de alguns programas, mas raramente utilizados para
redesenhar suas estratégias e formas de operacdo” (CARVALHO. et al.., 2012, p.
904).

Esses esfor¢cos produziram muitos documentos, publicacdes e informacoes,
“e uma baixa capacidade de produzir uma visdo integrada do desempenho do
sistema de saude, como também do processo de gestdo no ambito do SUS”
(CARVALHO. et al.., 2012, p. 904).

1.6 Aspectos Gerais sobre as Redes de Atencdo a Sau  de (RAS)

Dawson, em 1920, registrou em seu relatério que as Redes de Atencdo a
Saude (RAS) foram resultados de debates que acarretaram em mudancas no
sistema de protecédo social no Reino Unido (LAVRAS, 2011, p.868).

O Ministério da Saude conceitua Redes de Atencdo a Saude como:

Redes de Atencdo a Saude sado disposicbes organizativas de agles e
servicos de saude, de diferentes aspectos tecnolégicos que tem como
objetivo a integralidade do cuidado da saude, alocando dispositivos
tecnolégicos, apoios técnicos e logisticos e de gestdo. (MS, 2010).

Mendes, estudioso desse assunto, aborda o conceito de redes de atencao a

saude da seguinte forma:

As redes de atencéo a salde sdo organizacdes poligarquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencdo primaria a salde — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o0 custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta
populacdo. (MENDES, 2010, p.2300).
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Pode-se constatar que ambos o0s conceitos sobre redes de atencdo a saude
exigem uma integracdo de conhecimento e gestdo bem ampla, e que geram
consequéncias no bem-estar geral da populagéo.

Conforme Mendes, as redes de atencdo a saude sao formadas por trés
fatores: a populacdo, a estrutura operacional e o modelo de atencdo a saude
(MENDES, 2010, p. 2300).

A populacéo é citada como primeiro fator, pois é o foco principal das redes de
atencao a saude, e os aspectos considerados relevantes sdo de natureza sanitaria e
econdmica (MENDES, 2010, p. 2300).

Esses elementos vao requerer habilidades de gestdo para estabelecer as
principais necessidades de cuidados de saude da populacédo, que deverdo ocupar
espaco na lista de prioridades (MENDES, 2010, p. 2300).

Mendes, ao tratar da estrutura operacional, considera que ela é formada
“pelos nés das redes e pelas ligagbes materiais e imateriais que comunicam em
diferentes n6s” (MENDES, 2010, p. 2301).

Os nés de rede sédo cinco: “o centro de comunicagdo, a atencao primaria a
saude; os pontos de atencdo secundarios e tercidrios; os sistemas de apoio; 0s
sistemas logisticos; e os sistemas de governanca da rede de atencdo a saude”
(MENDES, 2010, p. 2301).

Conforme explica o autor, “os trés primeiros correspondem aos nos das redes
e 0 quarto, as ligacbes que comunicam os diferentes nés”. E o ultimo é aquele que
integra os pontos (MENDES, 2010, p. 2301).

Segundo o autor, 0 centro de comunicacdo € constituido pela atencgéo
primaria a saude sua finalidade é servir de intercambiador dos fluxos e contrafluxos
do sistema de atencéo a saude.

Os pontos de atencdo secundarios e terciarios tratam de ofertas de servigcos
especializados, eles se diferenciam pela densidade tecnoldgica. Os sistemas de
apoio sao servicos prestados com qualidade que sustentam todos os pontos de
atencao a saude.

Quanto aos servigos logisticos sdo sistemas de informacdo determinantes
para a sustentacdo das redes de saude, € imprescindivel uma tecnologia confiavel
de coleta de dados e informacgbGes, bem como o tratamento dessas informacdes
(MENDES, 2010, p. 2302).
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Com relagdo ao terceiro fator, que formam as redes de atencéo a saude, o
modelo de atencado a salude, Mendes caracteriza da seguinte forma:

sdo sistemas légicos que organizam o funcionamento das redes de atencédo
a salde, articulando, de forma singular, as relacées entre a populacdo e
suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervengfes sanitarias,
definidos em funcdo da visdo prevalecente da saude, das situacdes
demografica e epidemiolégica e dos determinantes sociais da saude,
vigentes em determinado tempo em determinada sociedade. A necessidade
de se mudarem os sistemas de atencdo a salde para que possam
responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situaces de saude
dominadas pelas condi¢des crdnicas levou ao desenvolvimento de modelos
de atencao a salde. (MENDES, 2012, p. 2302).

Nesse trecho, citado por Mendes € ressaltada a énfase na oferta de servigos
pelas redes de atencdo a saude disponibilizados com eficiéncia, efetividade e
seguranca, ou seja, com qualidade. Como, também, a importancia da avaliacdo e do
diagnostico da qualidade dos servigos ofertados, visando a substituicio do modelo
em caso de deficiéncias.

Segundo Mendes, a literatura internacional registra evidéncias de que “as
redes de atencdo a saude pode melhorar a qualidade clinica, os resultados
sanitarios, a satisfacdo dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atengéo a
saude” (MENDES, 2010, p. 2303).

Mas, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) que existem segmentacdo e fragmentacdo na Rede (MENDES,
2010, p. 2303).

Segundo Mendes, ainda, ndo se conta com avaliacbes significativas que
facilitem a implantagcéo das Redes. Mas, evidéncias apontam que o desenvolvimento
dessas redes pode impactar positivamente na qualidade de oferta de acbes e
servicos de saude do SUS (MENDES, 2010, p. 2303).

N&o se pode deixar de mencionar, no ambito do SUS, as Linhas de Cuidado
(LC). Elas integram as Redes de Atencdo a Saude (RAS), e em uma RAS podem
perpassar diversas LCs. As LCs perpassam de forma transversal uma ou mais RAS.
Pode-se citar a LC infantil, em todas as RAS estao contidos procedimentos e acdes
direcionadas ao atendimento do cuidado da criangca. Para Malta e Merhy (2010),
Linhas de Cuidado séo:

A concepcdo da LC parte da missdo institucional do
estabelecimento/servico de salde, provendo mecanismos que garantam o
cuidado (Cecilio, 1997). A LC é alimentada por recursos/insumos que
expressam as tecnologias a serem consumidas pelos usuarios durante o
processo de assisténcia ao beneficiario, funcionando de forma sistémica e
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operando varios servigos. Esta tem inicio na entrada do usuario em
qgualquer ponto do sistema que opere a assisténcia: seja no atendimento
domiciliar, na equipe de salde da familia/atencdo basica, em servicos de
urgéncia, nos consultérios, em qualquer ponto onde haja interacéo entre o
usuario e o profissional de salde. A partir deste lugar de entrada, abre-se
um percurso que se estende, conforme as necessidades do beneficiario, por
servicos de apoio diagndstico e terapéutico, especialidades, atencdo
hospitalar e outros. (MALTA e MERHY, 2010, p. 595).

As Linhas de Cuidado estao relacionadas a um grupo especifico de pessoas e
suas informacdes precisam ser integradas a Rede. Salientam-se dois fatores
importantes da integracdo da Rede que € o feedback entre os integrantes das

Linhas de Cuidado e o planejamento das acfes de forma agregada.
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CAPITULO 2 — BASES METODOLOGICAS

2.1 Pergunta de Pesquisa

O Sistema Unico de Salde (SUS) ndo oferece a populacio brasileira a
qualidade de servicos de saude que melhore o bem-estar da populacdo. A grave
crise econdmica, social e financeira que assola o Brasil torna cada vez mais
escassos 0s recursos publicos, que mal empregados comprometem a qualidade de
vida da populacao.

A administragdo publica torna-se mais vulneravel na medida em que as
formas de controle sdo inadequadas. Os Sistemas de controle sdo orientados a
constatar e a evidenciar fatos de alcance, especialmente, relacionados aos aspectos
de legalidade e regularidade contabil, em detrimento dos conceitos de eficiéncia e
eficacia, economia e de resultados ou efeitos.

A consolidacdo das analises e diagnostico das acdes de auditoria,
respaldadas nas avaliacbes da qualidade dos servicos de saude ofertados a
populacdo, apontardo aos gestores formuladores do planejamento da salude os
pontos frageis e deficientes nas entregas de bens e servicos a sociedade, que
interferem no aperfeicoamento do sistema de saude, no desenvolvimento do
planejamento e na implementacéo das politicas publicas de saude.

Para o alcance dos objetivos pretendidos por essa pesquisa, foi proposta a
seguinte pergunta norteadora:

Como o monitoramento, a avaliacdo e a consolidacdo dos resultados das
auditorias com foco na eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas publicas de

saude influenciam na elaboracéo e implementacdo do planejamento em saude?

2.2 Objetivos da Pesquisa

2.2.1 Objetivo Geral da Pesquisa

O objetivo geral da Pesquisa € descrever os efeitos dos feedbacks de

auditoria sobre a implementacdo do planejamento.
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2.2.2 Objetivos Especificos
Os obijetivos especificos da pesquisa séo:
a) descrever as caracteristicas do processo de planejamento;
b) descrever os mecanismos de monitoramento e avaliacao; e

c) descrever o processo de auditoria do SUS, no qual possivelmente os

feedbacks da auditoria poderiam promover altera¢des na politica.

2.3 O Processo Metodologico
2.3.1 Estratégia de pesquisa

O processo Metodolégico dessa pesquisa é pautado em uma abordagem
qualitativa, tendo inicio na constru¢cdo de uma referéncia teérica preliminar (FLICK,
2009, p.20). A pesquisa tedrica preliminar direciona o estudo para um ponto central,
e auxilia no rumo da coleta de dados (FLICK, 2009, p.20).

Na visdo de Deslauriers (1991), a pesquisa qualitativa se preocupa em
explicar o porqué das coisas, as amostras grandes ou pequenas trazem informacgoes
profundas sobre o assunto (DESLAURIERS, 1991, p. 138).

2.3.2 Caracterizacéo da Pesquisa

Com base em seu objetivo geral, essa pesquisa € classificada como estudo
de caso descritivo, por detalhar como se caracterizam as relagdes de integracéo de
um programa publico especifico com as areas de monitoramento, avaliacdo e
auditoria. E ainda, como se desenvolvem o planejamento e auditoria na
implementacao desse programa (GIL, 2002, p.42).

Trata-se de uma estratégia de pesquisa de estudo de caso, bibliografica e
documental. Sera realizado estudo de caso para descrever 0 processo de
retroalimentacdo do programa, para esse fim foi utilizado material disponivel ao
publico e documental, pois sera feito uso de documentos de trabalho e relatdrios de
acesso mais restrito (VERGARA, 1998, p. 45).
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2.3.3 Selecao dos Casos

A estratégia de selecdo do caso integrante do estudo foi realizada com base
na analise do objeto da pesquisa, que trata das “Rela¢cbes entre os resultados das
Auditorias e a Implementacdo do Planejamento da Saude” (YIN, 2001, p. 44).

Foram selecionados os casos da Rede Cegonha e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com foco no SAMU 192 pela relevancia dos assuntos para a

populacao, a viabilidade de estudo e a interacdo com a auditoria.

2.3.4 Concepcéo da Estrutura

A estratégia da pesquisa tem como base o processo metodolégico, com uma
abordagem qualitativa do estudo de caso, tendo sido elaborado um referencial
tedrico preliminar. Seguido pela estruturacdo de um sistema de cdédigos
fundamentado no referencial tedrico que permite a classificacdo dos dados da
pesquisa (Apéndice A). Com a finalidade de proporcionar mais qualidade e
consisténcia as analises de evidéncias.

O processo desenvolvido possibilita interagir o que foi teoricamente elaborado
com as evidéncias constatadas no decorrer da pesquisa, e caracteriza a coleta de
dados em um processo seletivo, direcionando a pesquisa na melhor escolha do foco
(MILES e HUBERMAN, 1994, p.84).

O processo adotado, caracterizado como dindmico em espiral, possibilita que
haja no decorrer da pesquisa uma frequente correlacdo entre a teoria e as
evidéncias que foram constatadas (MILES e HUBERMAN, 1994, p.85). Essa
dindmica proporciona mais qualidade nos resultados da pesquisa e na consisténcia

das conclusoes.

2.3.5 Operacionalizagéo da Pesquisa

O objeto de pesquisa dessa dissertacdo é a investigacdo de como 0s
resultados gerados pela auditoria do SUS (DENASUS) tem sido suficientes para
gerar subsidios para avaliacdo de um Programa (LAVILLE, 1999, p. 155).

A intengéo é desenvolver conhecimentos capazes de subsidiar a elaboragéo
de acdes mais articuladas entre 0 DENASUS e as areas técnicas do Ministério da

Saude. Como, também, fornecer mais informacbes para favorecer o
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aperfeicoamento e implementacdo do planejamento das politicas de saude,
contribuindo para melhor aplicagdo dos recursos disponibilizados.

Para obtencdo da andlise proposta, sera verificada como é realizada a
implementacdo do planejamento do Programa e a gestdo das informacbes
fornecidas, como resultados das ac¢bOes de auditorias realizadas relativas ao
Programa. A escolha dos Programas esta vinculada a aspectos de viabilidade e

relevancia, como:

a) Caracterizacdo do tipo de implementacdo utilizada no programa,
caracterizacao do tipo de auditoria e as formas de retroalimentagéo (feedback) da

politica, que permitam identificar as etapas do processo de gestao;

b) Identificacdo de objetivos e metas estabelecidas no planejamento e o0s

resultados alcancgados registrados em documentos;

C) Programas de relevancia para a sociedade e que fazem parte da agenda do
governo federal; e

d) Apresentacdo de aspectos que possibilitam a caracterizagdo de atores

envolvidos, sua articulagao e integracdo com o processo.

2.3.6 Coleta de Dados

Os instrumentos integrantes da coleta de dados séo: a entrevista (Apéndice
B), pesquisa documental e folha suméaria (Apéndice C) (YIN, 2001, p. 128). No
sentido de viabilizar o trabalho de coleta de dados, foram elaborados indicadores
referentes ao referencial tedrico, que associados a uma estrutura de codigos
contribuem para a selecdo dos dados convergentes com o tema abordado e
propiciam a utilizacdo do significado dos resultados (GIL, 2002, p.146).

Foram entrevistados: o Gestor da Coordenacdo-Geral de Planejamento e
Orcamento (CGPO) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) em 29 de junho de
2016, técnico do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Saude (DEMAS)
da Secretaria Executiva (SE) executada em 07 de junho de 2016, Assessora
Técnica da Coordenacao-Geral de Saude das Mulheres em 17 de junho de 2016 e
técnico da Rede Cegonha em 08 de junho de 2016, Consultor do SAMU 192 em 09
de junho de 2016, Coordenador-Geral de Auditoria (CGAUD) do DENASUS e
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Coordenadora das Ac¢des Nacionais de auditoria da Rede Cegonha em 24 de junho
de 2016 e a Coordenadora das a¢Oes Nacionais de auditoria do SAMU 192, em 27
de junho de 2016.

Conforme recomendado por Yin (2001), para que o trabalho de estudo de

caso tenha consisténcia as fontes de evidéncias devem ser diversificadas.

2.3.7 Fonte dos Dados

Segundo Yin (2001, p. 120) e Flick (2009, p. 32), ao tratarem sobre estudo de
caso, o fundamento légico para se utilizar varias fontes de evidéncias é a
triangulagcdo. A triangulagcdo dos dados coletados (Apéndice C), entrevista
(Apéndice B) e pesquisa documental, permitem extrair as informacdes necessarias
para analise dos dados de forma confiavel para sustentar as conclusées. Com base
nisso, esse trabalho de pesquisa foi elaborado por meio desse processo como
alicerce para analise dos dados.

2.3.8 Analise de Conteuido

Nessa pesquisa, foi utilizada a Analise de Conteudo. Esse tipo de abordagem
propicia esmiugar processos (BARDIN, 1977).

A andlise de contelGdo € um conjunto de técnicas de analise das

comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos

de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/recepgéo
(variaveis inseridas) destas mensagens. (BARDIN, 1977, p.42).

Nessa técnica, o0 analista, ao tratar os dados e informacgbes, delimita as
unidades de codificagdo ou de registro (BARDIN, 1977, p. 36). A andlise de
contetdo é a analise dos significados ou de significantes (BARDIN, 1977, p. 34).

Segundo Bardin (1977), “a técnica consiste em classificar os diferentes
elementos nas diversas gavetas, segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um
sentido capaz de introduzir numa certa ordem na confuséo” (BARDIN, 1977, p.37).

A finalidade da classificacdo é deduzir informagfes que dizem respeito ao
assunto abordado (BARDIN, 1977, p.37). Essa abordagem visa proporcionar
deducdes “logicas e justificadas” (BARDIN, 1977, p.42).

Houve também a utilizacdo da técnica de observacdo direta pela
pesquisadora na area de auditoria.
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2.3.9 LimitagBes Metodologicas

Quanto as limitagcbes metodologicas, Yin (2001) ressalta que um dos fatores
limitadores no estudo de caso € o tempo para a conclusao da pesquisa (YIN, 2001,
P. 182).

Segundo Ventura (2007), ha limitacdes na obtencédo dos dados e dificuldade
na generalizacdo dos resultados obtidos (VENTURA, 2007, p. 386). Esse método
exige do pesquisador muita atencdo e cuidado no tratamento dos resultados
(VENTURA, 2007, p. 386).

Ventura (2007) recomenda para se evitar o viés a elaboracédo de um plano de
estudo de caso, e ainda rigor cientifico necessario ao planejamento do estudo de
caso, analise e interpretacdo (VENTURA, 2007, p. 386). Foi com base nesses
aspectos que essa pesquisa de estudo de caso elaborou um respaldo tedrico para
andlise dos dados coletados.

Conforme ressalta Yin (2001), quanto aos fatores limitadores dessa
metodologia, essa pesquisa constatou que houve dificuldade em conseguir marcar
as entrevistas, principalmente, considerando o tempo para a conclusédo do trabalho.

Houve receio de alguns participantes de conceder entrevista, devido a
transicdo politica. Outro fator encontrado foi quanto limitacdo de conhecimento aos

assuntos abordados.
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CAPITULO 3 — DESCRICOES DOS PROCESSOS DESENVOLVIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Para compreensao do processo e da inter-relagcdo entre os resultados das
auditorias e a implementacdo do planejamento em saude, serdo descritos nesse
capitulo como séo realizados e utilizados pelo Ministério da Saude os pontos que
foram considerados fundamentais para a implementacdo do planejamento em

saude.

3.1 Politicas Publicas de Saude e Implementacao

Ao se tratar, especificamente, sobre o tema saude, a partir da Constituicdo de
1988, a populacdo brasileira passou a ter direito a saude garantida pela
Constituicdo. Sendo criado o Sistema Unico de Satde — SUS. Cabendo aos
governos federal, estadual e municipal desenvolverem politicas publicas que
permitam o acesso da populagdo aos servicos de saude, como também, seus
aperfeicoamento e qualificacao (CF, 1998, Art. 196 e 198).

As Politicas de Saude sao formuladas pelo Ministério da Saude. Essa

organizacgdo tem a missao de:

Promover a salude da populagdo mediante a integragéo e a construcéo de
parcerias com o0s Orgdos federais, as unidades da Federagcdo, os
municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania (Lei 8.080, 1990, Art.
9°; Item Il, do Art. 16; Portal satde.gov.br).

Ao formular Politicas de Saude, os gestores ponderam em focar nas questdes
de quais serdo os beneficios, os custos e os efeitos que trardo para a vida dos
cidaddos (ENTREVISTA 7). As respostas a essas perguntas precisam ser coerentes
com a missdo do 6rgao de organizar e elaborar planos e politicas publicas que
estejam direcionadas para a promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude do povo
brasileiro (Lei 8.080, 1990, Art. 9° e Item Il do Art. 16).

O 6rgéo central para o funcionamento do Sistema Unico de Salde e de suas
politicas publicas de saude é o Ministério da Saude. Essa organizacdo prové o
funcionamento do SUS direcionando, além de recursos federais orcamentarios e
financeiros, estrutura de politicas publicas que atendam ao cidaddo e todo

arcabouco necessario, para oferecer aos cidadé@os brasileiros o funcionamento de
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um Sistema Unico de Salde, que ofereca acbes e servicos de salde de qualidade
para a populacao brasileira (MS, 2009, p.19).

Figura 3.1

A estrutura do Ministério da Saude, conforme o Decreto n°® 8.065/2013, de 7

de agosto de 2013. Competéncias e responsabilidades de cada componente da
estrutura.
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A organizacao do Ministério é direcionada para o fortalecimento da concepc¢ao
do SUS, que foi baseada em uma construcao democratica, em que 0s atores que
participam da formulacao das Politicas de Saude, coordenados pelo Estado, sejam
representantes do controle social atuantes nos Conselhos Nacional, estaduais,
municipais, e pelos gestores estadual, municipal e federal. A quantidade de atores é
imensa, considerando o niumero de municipios e estados do nosso pais (Apéndice B
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- ENTREVISTA 1, ENTREVISTAS3, ENTREVISTA 4 e ENTREVISTA 7) e (Apéndice
C).

Para a determinacdo dos problemas publicos de saude, os gestores
estabeleceram um eixo central que € a busca pela solu¢do do problema de saude
(ENTREVISTA7).

A responsabilidade de selecdo dos problemas publicos que compdem a
agenda é uma tarefa complexa e trabalhosa para os técnicos de planejamento e das
areas de avaliacdo, por esse motivo é fundamental a utilizacdo de instrumentos que
respaldem a tomada de decisdo. Além disso, outro aspecto que os técnicos devem
levar em consideracdo sdo 0s cenarios social, econdbmico e politico do pais
(SECCHI, 2014, p.10).

Na selecédo dos problemas publicos, os técnicos das areas de planejamento e
avaliacdo que atuam na Secretaria do MS responsavel por essa atividade e tém a
incumbéncia de formar a agenda da saude, lidam com atores que, além de
representarem grupos especificos da sociedade, detém muito poder politico
(Apéndice B - ENTREVISTA 07).

Mas, como as regras para elaboragdo das politicas sdo muito claras como
Leis, Decretos, Portarias, entre outros tipos de normas e legislagbes, ndo ha muita
interferéncia de cunho politico. Nesse estagio, sdo detectados conflitos devido a
diversidades de interesses e competicdo por uma fatia no orcamento (Apéndice B -
ENTREVISTA 07 e Apéndice C).

“Tem muita interferéncia politica, ndo € uma interferéncia em si, porque as
regras sdo muito claras, NE, entdo quando as regras sdo claras, a regra do
jogo é muito clara os atores sabem também como se comportar, agora, €
claro que tem um jogo de interesses, é que no fundo no fundo a disputa
pela apropriacdo dos recursos do SUS que sdo escassos € normal que os
diversos atores disputem a apropriacdo desses recursos” (Apéndice B —
ENTREVISTA7Y).

Esses atores, em decorréncia do limitado orcamento para a saude, disputam
uma fatia desse orcamento. Essa disputa se da entre atores, tanto do setor
filantrépico, quanto do setor publico e entre varios outros atores representantes de
grupos que fazem parte da sociedade, principalmente, para as areas de Média e Alta
complexidade, Atencdo Baésica, Saude Mental (Apéndice B - ENTREVISTA 07 e
Apéndice C).

A disputa desigual entre os atores pode acarretar sérios problemas ao

Sistema, mas a cooperacao pode fortalecer. Nesse sentido, o papel dos gestores da
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saude na instancia federal é fundamental na visdo de formacéo e educagéo, na
disseminagéo das informagdes de forma clara e de simples entendimento, e ainda
do conhecimento técnico entre o0s atores que participam da formulacdo e
operacionalizacdo da implementacdo das politicas de saude (Apéndice B -
ENTREVISTA? e Apéndice C).

O papel dos gestores do Ministério € saber harmonizar esses conflitos,
porque todos os atores sdo importantes na construcdo do SUS (Apéndice B -
ENTREVISTA 07 e Apéndice C). Esses conflitos técnicos e politicos na fase de
operacionalizacdo da implementacdo podem acarretar implementations gaps, isto €,
falhas de implementacéo.

Na competicdo pela selecdo dos problemas publicos de saude, os gestores
que detém o conhecimento, a informacéo, a capacidade técnica dos principais
sistemas de gestdo do SUS tém uma grande vantagem sobre aqueles que sao
amadores e ndo dominam os sistemas informatizados e tem uma baixa capacidade
de gestdo (Apéndice B - ENTREVISTA 7 e Apéndice C).

Diante desse fato, sdo estabelecidas diretrizes que deverao ser observadas:

» as atribuicdes dos gestores e as competéncias dos orgaos do SUS que
os habilitam para o exercicio de um poder de regulamentacdo, de
intervencao executiva e de fiscalizagao;

» 0s dispositivos legais em vigor; e
e as politicas sociais vigentes (BRASIL, 2009, p. 25).

Os profissionais que atuam na area de planejamento tém um papel importante
no sentido de favorecer o desenvolvimento da politica, por meio de cooperagéo
técnico-cientifico, oferecendo metodologias adequadas para formulagdo da politica,
intervindo na coordenacao e conduc¢ao do processo (BRASIL, 2009, p. 21).

Os problemas publicos de saude considerados de maior relevancia politica,
econdmica e aqueles tidos como urgentes sdo classificados na agenda como
prioritarios e 0s outros constam na agenda, para que ndo deixem de ser executados
(ENTREVISTA 7).

Depois de inserido o problema na agenda da saude, os técnicos de
planejamento e orcamento identificam as alternativas mais adequadas e indicam o0s
programas mais adequados para implantacdo da politica. Apds a definicdo dos
programas, serdo definidos os objetivos e os instrumentos legais que norteardo as
acOes (Apéndice B — ENTREVISTA 7).
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Com vistas a viabilizar o processo de evolugcdo dos programas, organizagao
das politicas de saude e prover o funcionamento do SUS, o Ministério da Saude
conta em sua estrutura com sete Secretarias. Nesse trabalho, o foco serd na
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), por ser essa Secretaria responsavel pela
formulagdo, apoio técnico e financeiro para implementacdo das politicas e
programas de saude.

Para atender os variados tipos de servicos fundamentais a manutencao do
SUS, a SAS tem uma estrutura ampla e complexa. Dentre as diversas atribuicdes,
essa Secretaria foi encarregada pela elaboragéo, inferéncia, apoio técnico e
financeiro para implementacéo das principais politicas de saude do pais (RAG, 2014
— Apéndice D e Apéndice B - ENTREVISTA 07).

A SAS é responsavel pelas politicas de Atencdo Basica, de Média e Alta
Complexidade, laboratorial, como também pela manutencdo da prestacao e servico
de saude dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro (RJ) (Apéndice B - ENTREVISTA
07).

Segundo o Artigo 14°, do Decreto 8.065/2013, compete a SAS:

Atencao a Saude:

| - participar da formulagao e implementagdo da politica de atencdo a saude,
observados os principios e diretrizes do SUS;

II - definir e coordenar sistemas de redes integradas de acdes e servicos de
salde;

Il - estabelecer normas, critérios, parametros e métodos para o controle da
gualidade e avaliacdo da atencéo a saude;

IV - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrbes
técnicos de atencao a saude;

V - elaborar e propor normas para disciplinar as relagcfes entre as instancias
gestoras do SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;
VI - coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividades
das unidades assistenciais do Ministério da Saude;

VIl - prestar cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional de Estados, Municipios e Distrito Federal;

VIl - coordenar a formulagdo e a implantacdo da politica de regulacao
assistencial do SUS;

IX - promover o desenvolvimento de acdes estratégicas voltadas para a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude, tendo como eixo estruturador
as acles de atencédo basica em saude;

X - participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas,
instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS
nos trés niveis de Governo;

XI - proceder a certificagcao das entidades beneficentes de assisténcia social
gue prestam ou realizam agdes sociais na area de saude, nos termos da Lei
no 12.101, de 27 de novembro de 2009;

XIl - normatizar, no que Ihe competir, sem prejuizo das competéncias de
outros 6rgdos do Ministério da Saude, as acbes e servicos de atencdo a
salide, no ambito do SUS;
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XIll - promover acbes de integracdo da atengdo basica aos servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo especializada, as a¢des de vigilancia em
salde;

XIV - promover acdes da rede de atencao a saude;

XV - apoiar financeiramente Estados, Municipios e Distrito Federal na
organizacao das ac8es de rede de atencdo a saude;

XVI - desenvolver sistemas, mecanismos de gestdo, de controle, de
monitoramento e de avaliacdo das acdes voltadas a organizacdo e
implementacao de redes de atencéo a saude;

XVII - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalegcam
a organizacao de sistemas de salude e a capacidade de gestdo do SUS nas
trés esferas de Governo; e

XVIII - definir diretrizes para as acdes estruturantes e emergenciais da
Forca Nacional do SUS. (RAG, 2014, p. 34- Apéndice D).

Com o objetivo de propiciar o alcance dos objetivos estabelecidos para a
SAS, o Ministério da Saude organizou a Secretaria em Departamentos, conforme
organograma a seguir: (Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013).

Figura 3.2

Organograma da SAS
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Fonte: BRASIL, 2014.

Em meio a varios Departamentos que compdem a SAS, estad o Departamento

de Acdes Programéticas Estratégicas (DAPES), que aborda Politicas por grupos
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populacionais, tratando das especificidades de cada grupo (Apéndice B -
ENTREVISTA 07 e RAG/SAS, 2014 — Apéndice D).

Para isso, conta com atores governamentais, estaduais e municipais, 6rgaos
de controle, interlocucdo com atores da Casa Civil e da sociedade. Grupos
representantes das mulheres, LGBTs, saude mental, idosos, aposentados,
movimentos sociais em geral, as organiza¢des meédicas, dos profissionais de saude,
uma quantidade enorme de atores (Apéndice B - ENTREVISTA 07 e RAG/SAS,
2014 — Apéndice D).

Nessa etapa, surgem de fatores de interferéncia como a integracdo e
articulacao entre os atores, assim como também, a informacéo e conhecimento dos
gestores que refletem na implementacdo dessas politicas de saude nacionais
(Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTAD).

O estudo de fatores de interferéncias da execuc¢do € realizado na elaboragéo
da Portaria, mas de maneira geral pelo gestor federal sem especificidades de cada
localidade. As Portarias sdo elaboradas de forma que se apliquem em todo o
territdrio nacional (Apéndice B - ENTREVISTA 3 e ENTREVISTA 4 e Apéndice C),
cabendo ao gestor local operacionalizar, elaborando um plano de acdo local
(Apéndice B - ENTREVISTA 3 e ENTREVISTA4 e Apéndice C).

Com referéncia a compreensao avaliativa das causas do funcionamento ou
nao da politica, o Gestor da Coordenacéo-Geral de Planejamento e Orcamento da
SAS/MS afirmou em entrevista, em 29 de junho de 2016, que uma das causas da
dificuldade de avaliacdo dos efeitos das politicas € a fragmentacao do financiamento
que dificulta o controle da execucéo:

A estratégia de financiamento para implementacao do SUS por um lado deu
certo por outro trouxe problemas, porque ela € muito fragmentada, os
repasses dos recursos financeiros sdo bem especificos, o0s incentivos sao
muito picotados e com regras especificas. Esses muitos detalhes dificultam
0 controle para execucdo e para a retroalimentacdo do planejamento
(Apéndice B - ENTREVISTAY).

Com relagéo ao financiamento das Politicas que integram o Sistema Unico de
Saude, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu no Artigo 198, 81°, que “sera
financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”.

As politicas publicas de saude séo financiadas com a arrecadacao de receitas
de impostos arrecadados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Essas

regras de financiamento sdo tdo especificas e bastante fechadas em seu proprio
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incentivo que acontecem situacdes que dificultam a gestdo da qualificacdo de
resultados (Apéndice B - ENTREVISTA?7).

Por exemplo: em um hospital funcionam no mesmo prédio, em andares
diferentes, a urgéncia e emergéncia, a maternidade e a saude mental. O
gestor federal repassa recursos para os estados e municipios por
intermédio de Redes, entédo sdo repassados recursos para financiamento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo
Psicossocial, o0 que acontece é que as vezes sobram recursos em uma
determinada Rede e falta em outra. Os gestores ndo usam 0s recursos que
estdo sobrando em uma Rede na outra, por temerem o questionamento dos
6rgdos de controle, pois as legislacdes sdo bem especificas. Isso acaba
gerando um problema. (Apéndice B - ENTREVISTAY).

Nesses exemplos citados, o gestor quis demonstrar que a fragmentacdo do
financiamento da implementacdo prejudica a avaliacdo dos resultados, e ainda, a
gestdo da implementacdo da execucdo e a retroalimentacdo do que foi planejado.
Ndo ha uma visdo gerencial da qualidade dos resultados da gestdo e da
implementacéo (Apéndice B - ENTREVISTA7 e Apéndice C).

As areas técnicas do MS sédo responsaveis pelos Programas e elaboracao
das Portarias que irdo nortear a implementacdo (ENTREVISTA7). E por meio de
visitas aos gestores, as a&reas técnicas realizam 0 acompanhamento da
implementacdo e quando h& suspeita de falhas no processo, a area técnica solicita
ao DENASUS a verificacdo mais aprofundada dos fatos (ENTREVISTAZ2).

Na analise do sucesso da implementacdo realizada pela area técnica
responsavel pelos Programas, sdo utilizados como estratégia indicadores baseados
em implantacdo, estrutura e manutengao, e em outros casos nos objetivos e metas

alcancados (Apéndice B — ENTREVISTAL) e (Apéndice C).

Exemplo: o Ministério estd com uma politica de construir Unidades Bésicas
(UBS) pelo pais, mais de 20.000 UBS, entdo tem uma politica de fortalecer
UBS. As metas séo construir, equipar e colocar em funcionamento. O MS
ajuda a construir, equipar e no custeio da UBS, quando comeca a funcionar.
Para a area técnica, o funcionamento dessas UBS sao considerados como
sucesso de implementacdo (Apéndice B - ENTREVISTA7). Outro_exemplo:
Chega a época do carnaval, o0 MS faz uma campanha e distribui um milhdo
de preservativos, se 0 MS repassou aos estados e municipios um milhdo de
preservativos sdo um indicador de sucesso (Entrevista7 Carlos Matus,
2016) (Apéndice B - ENTREVISTA 7). As areas técnicas alimentam os
sistemas de monitoramento e avaliacdo com indicadores de metas e
objetivos alcancados, mas esses indicadores nao refletem os resultados
dessas acdes na qualidade de vida da populacdo. (Apéndice B -
ENTREVISTA3, ENTREVISTA4 e ENTREVISTA7, Apéndice C e MELO,
2008, p.154).

Os cenarios politicos e econdémicos do pais sdo variaveis definitivas na

sustentacdo das Politicas Publicas de Saude, no momento em que a falta de apoio
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politico enfraguece a estrutura financeira dos Programas que compde a Politica
(Apéndice B - ENTREVISTA 7).

As avaliacbes efetuadas das politicas de saude sao respaldadas em
informacbes e dados inseridos nos Sistema de Controle, Acompanhamento e
Avaliacdo de Resultados (e’Car) pelas &reas técnicas que executam os Programas.

Os indicadores utilizados pela area técnica, corroborados com os resultados
de auditorias informadas pelo DENASUS, sédo utilizados pela area técnica e gestéao
do Programa, para inclusdo de informacdes nos sistemas de monitoramento e
avaliacao (Apéndice B — ENTREVISTA 2 e ENTREVISTA 4).

Na gestdo da saude, existem estados e municipios que contam com gestores
capacitados para administrar os desafios politicos e técnicos, mas, ainda é
acentuada a quantidade de gestores nos estados e municipios com despreparo para
exercer o cargo de gestor da saude (ENTREVISTA 7). E além do desafio técnico,
existe, também, o desafio institucional, que é a fragmentacdo organizacional que

afeta a integracdo do sistema.

3.2 Planejamento das Politicas de Saude efetuado pe lo Ministério da Saude

Na expectativa de melhorar o desenvolvimento e manter a estabilidade
econdmica, integradas com politicas sociais e de investimentos em infraestrutura, o
Brasil, nos ultimos oito anos, priorizou centralizar esforgcos na busca por um
planejamento que visasse ndo soO a eficiéncia do gasto publico, mas que almejasse
alcancar a eficacia e efetividade das acdes do governo, alicergcadas na Constituicao
Federal de 1988 (PPA 2012-2015 — Apéndice D).

Visando vencer desafios, no que se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS),
o0 planejamento tem sido cada vez mais consolidado como um importante
instrumento para diminuir a improvisacao e o desperdicio de recursos publicos (MS,
2013).

Considerando o contexto social, politico e econébmico do pais em que 0s
recursos para a saude sao limitados, o planejamento passou a ser um instrumento
fundamental na racionalizagcdo da organizacéo, do monitoramento e da avaliacao do
SUS de forma sistémica (MS, 2013).

No planejamento sao registrados 0s objetivos e 0s recursos direcionados para
alcance dos resultados (PPA 2012-2015 — Apéndice D) e (PNS 2012-2015 -
Apéndice D).
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Para a elaboracdo do planejamento das acfes das Politicas de Saude do
SUS, o Ministério da Saude, por meio de seus Departamentos, organiza a
interlocucdo entre os atores governamentais, gestores estaduais e municipais e
representantes da sociedade civil. Essa interlocucéo visa além de integrar, articular
e alinhar o planejamento entre esses atores, respaldar as tomadas de decisao para
os resultados desejados (Apéndice B — ENTREVISTA 7).

Os gestores que monitoram os instrumentos de planejamento identificaram o
alto grau de baixa capacidade técnica de compreensao dos principais Sistemas de
Gestdo do SUS (Apéndice B — ENTREVISTAY). Existem, ainda, aspectos como
heterogeneidade, desigualdades econbémicas, sociais e politicas entre os estados e
municipios, que contribuem para tornar mais complexa a implementacdo do
planejamento (Apéndice B — ENTREVISTA 7).

Com o intuito de viabilizar o planejamento, a Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu instrumentos de planejamento para a gestédo publica: o PPA, a LDO e a
LOA (CF, 1988, Art. 165).

O PPA estabelece de forma regionalizada as diretrizes, objetivos e metas da
Administragcdo Publica Federal, conforme disposto no Art. 165, da CF/88. A LDO em
consonancia com o PPA estabelece metas e prioridades da Administracdo Publica
Federal, e entre outros itens, orienta a LOA. A LOA por sua vez especifica 0s
projetos e atividades, as despesas e investimentos da Administracéo direta e indireta
com base na LDO (Manual Técnico de Or¢camento 2016, p. 83), (CF, 1988, Art. 165)
e (Apéndice B — ENTREVISTAY).

Para conseguir adaptar o planejamento a concep¢édo do SUS, o Ministério da
Saude desenvolveu, ao longo dos anos, um progressivo e exaustivo
estabelecimento de normas e regulamentos para operacionalizar o Sistema, focando
na determinacdo de estratégias, prioridades e metas para o desenvolvimento de
acoes e servicos de saude.

A consolidacdo do planejamento em saude foi fortalecida apés 2006 com a
assinatura dos Pactos pela Vida em defesa do SUS e da Gestdo. O Ministério
elaborou o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). O PlanejaSUS
estabeleceu trés instrumentos: O Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG).

No ambito do SUS, esses instrumentos sédo elaborados, primeiramente, pelos

gestores estaduais e municipais que encaminham para as areas técnicas
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responsaveis pelos Programas, que em seguida conduzem os documentos a
Secretaria de Atencgdo Basica (SAS), que analisa as informagfes confrontando com
0s objetivos das Politicas, para posteriormente autorizar a viabilizacdo dos repasses
financeiros para operacionalizacdo das acOes (Apéndice B — ENTREVISTAZ2,
ENTREVISTA3, ENTREVISTA4 e ENTREVISTA7). A SAS encaminha a Secretaria
Executiva o relatério desses instrumentos para que sejam monitorados e
supervisionados (Apéndice B - ENTREVISTAY).

Apesar da assinatura dos Pactos entre gestores do SUS, é marcante a
fragilidade da articulagdo no processo de elaboragéo, implementacéo e avaliagao
dos instrumentos de planejamento (Apéndice B — ENTREVISTAY).

A regulamentacdo da Lei n° 8.080/90, pelo Decreto n° 7.508, foi uma
conquista para o SUS. Mas, alguns mecanismos previstos no Decreto, como o
Contrato Organizativo de Ac¢do Publica (COAPS), ndo conseguiram sucesso em
suas adesOes pelos gestores estaduais e municipais. Por meio desses COAPS,
seriam efetuados os controles do planejamento, da gestdo participativa, e das
estratégias de avaliacdo das acdes e servicos de saude (Decreto n° 7.508 de 28 de
junho de 2011).

Decorrente desse Decreto, 0 Ministério passou por alteragbes em sua
estrutura, que acentuou ainda mais a fragmentacdo entre as areas chaves para
obtencdo da integracdo dos instrumentos, que contribuem para tornar o
planejamento efetivo. Diante da necessidade de articulagdo desses mecanismos de
planejamento, o Ministério passou a incentivar o Planejamento Estratégico (PE) (MS,
2013).

O Ministério passou a estimular um modelo de gestdo baseado em
resultados, no qual o desafio estda centrado na adocdo de estratégias de
planejamento, monitoramento e avaliagdo (MS, 2013).

Para desenvolver as estratégias de planejamento, o MS define o
planejamento tatico e operacional. O planejamento tatico € decidido apdés a
realizacdo de oficinas transversais com as areas técnicas do 6rgao para discussao e
distribuicdo dos objetivos, no MS o responsavel por essa atividade é o
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo (DEMAS/SE).

E quanto ao planejamento operacional, € atribuicdo das areas técnicas/MS

responsaveis pelos Programas que tratam da operacionalizacédo das ac¢fes, ou seja,
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da definicio do modo em que serdo realizadas as execucdes (Apéndice B —
ENTREVISTA) e (MS, 2013).

As areas técnicas analisam os objetivos e os fatores de interferéncia, e
elaboram suas propostas de planejamento e orcamento, utilizam o monitoramento e
auditoria para prevencao, acompanhamento, corre¢ao dos desvios ocorridos na fase
da implementacdo para e avaliagdo, a fim de retroalimentar o planejamento
estratégico do Ministério (Apéndice B — ENTREVISTA2, ENTREVISTA3 e
ENTREVISTA 4 e RAG/SAS, 2014 — Apéndice D).

3.3 Monitoramento e Avaliagdo das Politicas de Saud e Realizada pelo

Ministério da Saude

Esse tépico foi formulado com base no documento elaborado pelo Ministério
da Saude, referente ao Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015
(MS, 2013), que consta de uma entrevista com a técnica do Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo (DEMAS) do SUS, e ainda o Coordenador Geral de
Planejamento e Orcamento (CGPO) do Ministério da Saude.

Como estratégia de planejamento e de uma visdo mais sistémica a fim de
permitir uma atuacdo consciente no processo de implementacdo de politicas e
programas, 0 Ministério da Saude investiu em uma mudanca de cenario no
desempenho das fungées do Departamento de Monitoramento e Avaliagao do SUS
(DEMAS), que passou a compor a Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS - Apéndice B - ENTREVISTAL).

A principal funcdo desse Departamento, DEMAS, € a harmonizacéo entre os
instrumentos de planejamento e gestdo, centralizando esforgos no aperfeicoamento
de alocacao dos recursos disponiveis.

A gestéo priorizou o0 alinhamento estratégico entre o Plano Plurianual (PPA),
Plano Nacional de Saude (PNS) e Programacéo Anual de Saude (PAS) e procurou
utilizar como ferramenta o planejamento, monitoramento e avaliacdo para
proporcionar mais transparéncia as agbes produzidas e os fatos ocorridos na
implementacdo das acdes, buscando maximizar a eficiéncia e eficacia (MS, 2013,
p.5) e (Apéndice B - ENTREVISTAL) e (Apéndice C).

Ainda, com o intuito de incentivar o processo de planejamento como
estratégico do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satude tem procurado

incentivar um modelo de gestdo voltado para resultados, mas para iSso € necessario
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a consolidagao da utilizagdo dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo para dar sustentacdo as tomadas de decisbes (MS, 2013, p.9), (Apéndice
B - ENTREVISTAL) e (Apéndice C).

Para elaboracdo do planejamento estratégico, o0 DEMAS realizou oficinas
transversais com representantes de todas as secretarias (MS, 2013, p.9), (Apéndice
B - ENTREVISTAL) e (Apéndice C).

O planejamento estratégico € composto pelo planejamento das areas técnicas
e das secretarias do MS. As areas técnicas alimentam o sistema de monitoramento
e avaliagdo. O sistema é alimentado com os dados quantitativos e com dados
qualitativos (e-Car) (Apéndice B - ENTREVISTAL) e (Apéndice C). Esses dados e
informacdes sdo utilizados para elaboracdo do planejamento estratégico do MS
(Apéndice B - ENTREVISTAL) e (Apéndice C).

O Ministério da Saude adotou o Planejamento Estratégico Situacional (PES)
gue é uma metodologia de Planejamento Estratégico Publico, que prioriza os
problemas publicos e foca nos jogos politicos, econémico e social (MS, 2013, p.13).

Nesse modelo, € considerado o sistema social, e ndo apenas a analise
econdmica para selecdo dos problemas publicos, que comporéo o plano (MS, 2013,
p.13), (Apéndice B - ENTREVISTAL e Apéndice C).

Segundo o Planejamento Estratégico do MS 2011-2015, a selecdo das
prioridades dos problemas € realizada: por meio da analise situacional, que apés a
participacdo de atores como técnicos do 6rgao representantes da gestdo da saude,
se consolidam em um plano de agao corroborado politicamente (MS, 2013, p.13),
(Apéndice B - ENTREVISTAL e Apéndice C).

O Planejamento Estratégico do MS 2011-2015 mencionava quatro etapas em
que esta constituido o Planejamento Estratégico Situacional (PES): Momento
explicativo, Momento normativo; Momento estratégico; e Momento tatico-operacional
(MS, 2013, p.13).

No desenvolvimento do processo, sao realizadas revisdes com a finalidade de
proporcionar o feedback aos atores envolvidos e possibilitar as alteragbes nas
mudancas de rumos ocorridos na implementacao (MS, 2013, p.14).

ApoOs reunides e debates, foi consolidado o Planejamento Estratégico “...que
expressava as prioridades de gestdo, cujas politicas e compromissos seriam

acompanhadas e geridos ao longo de sua execuc¢ao...” (MS, 2013, p.14).
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O DEMAS faria 0 monitoramento da operacionalizagdo do planejamento
executado pelas areas técnicas, respaldado nos planos de agédo definidos pelos
gestores (MS, 2013, p.14).

Foram designados os responsaveis pelas acfes que teriam a funcédo de
apontar os problemas e alternativas adequadas para solugédo (MS, 2013, p. 15).
Outras estratégias foram adotadas para a operacionalizacdo do planejamento e
monitoramento das a¢des (MS, 2013, p. 15).

Em seguida, no ano de 2012, o DEMAS deu continuidade ao processo de
planejamento, aprimorando a revisdo do plano estratégico realizando as “oficinas do
planejamento organizadas por Objetivos Estratégicos” (MS, 2013, p. 15).

Isso proporcionou mais integracdo entre as secretarias e entidades
vinculadas. O produto dessa oficina foi a revisdo dos planos melhor elaborada e
estruturada e uma diminuigao dos itens a serem monitorados (MS, 2013, p. 15).

As areas técnicas do MS foram incumbidas de proceder ao detalhamento
operacional dos planos de acdo, o levantamento de indicadores e metas
guantitativas e como alimentar a ferramenta de monitoramento adotada pelo MS
(MS, 2013, p. 18).

Desse processo de debates e estabelecimento de prioridades, resultou o
Plano Nacional de Saude (PNS), coerente com o estabelecido no Plano Plurianual
(PPA) do governo federal, especificadas pela Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO)
e operacionalizadas pela Lei Orcamentaria Anual (LOA) (MS, 2013, p. 18) e
(BARROS, 2012, p.15).

O Plano estratégico do MS é monitorado durante 0 ano com a participacao de
técnicos atuantes nos Programas. Esse monitoramento permite a identificacdo de
dificuldades na execucdo do plano, realizando o acompanhamento, ajustes de
desvios e auxiliando na tomada de decisdo. O espaco de monitoramento tem a
intencao de gerar integragao entre os gestores (MS, 2013, p. 27).

A sistematica de monitoramento foi sendo aperfeicoada a cada ano entre o
periodo de 2011-2015, proporcionando monitoramentos de ac¢fes semanais,
mensais, trimestrais que retroalimentavam o planejamento estratégico (MS, 2013, p.
34).

No sentido de buscar a inovacdo o Ministério adotou um acompanhamento
dos resultados, esse acompanhamento era para facilitar a realizagcdo de acoes

preventivas e ndo sO corretivas, para isso escolheu “um instrumento gerencial
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proprio para planejamento das acdes de governo, desenvolvido pelo Servico Federal
de Processamento de Dados (SERPRO)” (MS, 2013, p. 27) e (Apéndice B -
ENTREVISTAL).

A area técnica deveria registrar o controle, acompanhamento e avaliacdo no
sistema e-Car com informacdes e dados quantitativos e qualitativos, para subsidiar a
tomada de decisdo. Nessa ferramenta, eram incluidos registros de avaliacdo de
indicadores de metas fisicas e metas alcancadas. Contendo, também, as analises
subjetivas dos responsaveis pelas acbes (MS, 2013, p. 28), (Apéndice B -
ENTREVISTAL, ENTREVISTA3 e ENTREVISTA4).

O campo para as analises subjetivas ou avalia¢cdes tinha como finalidade
detectar as causas dos problemas para implementacédo do que foi planejado para a
consolidacéo da politica (MS, 2013, p. 28), (Apéndice B - ENTREVISTAL e Apéndice
C).

O DEMAS atribuiu a responsabilidade as éareas técnicas de registrar no
sistema a avaliacdo das acbOes e servicos (Apéndice B - ENTREVISTAS3),
(ENTREVISTA4) e (Apéndice C), a fim de que essas informacdes contribuissem com
subsidios para as avaliacdes de eficiéncia, eficacia e efetividade das Politicas
Publicas de Saude e qualificacdo das tomadas de decisdo pelos gestores do
Ministério da Saude.

3.4 Auditoria realizada pelo DENASUS

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS é o componente
federal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), conforme estabelecido no Decreto
n°® 1.651/1995, que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS, e tém suas competéncias definidas no Artigo n° 37,
do Decreto n° 8.065/2013.

O DENASUS desenvolve seus trabalhos de auditoria do Sistema Unico de
Saude (SUS) com uma capacidade técnica de 748 servidores, lotados nos 27
estados, 0s quais sdo denominados Servicos de Auditoria (SEAUD) e Divisao de
Auditoria (DIAUD), e na Unidade Central no Distrito Federal (RAA/DENASUS, 2015-
Apéndice D).
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7

Esse Departamento € integrante da estrutura da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS) e exerce atividades

de auditoria e fiscalizacdo no ambito do SUS.

Figura 3.3

Organograma DENASUS
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Fonte: Portal SNA - http://sna.saude.gov.br/organograma.cfm

O DENASUS executa atividades de auditoria, visita técnica e cooperacao
técnica. Com relacdo as atividades de Visita Técnica, sao atividades utilizadas para
formulagcdo de diagndstico e as atividades de Cooperacdo Técnica para
fortalecimento do SNA, conforme disposto nos incisos | e V, do Art. 37, do Decreto
n° 8.065/2013 (RAA, 2015 — Apéndice D).

Quanto as auditorias executadas pelo Departamento, sédo verificacbes
apoiadas em técnicas apropriadas, que sustentam as constatacdes e evidéncias

encontradas em conformidade com as normas e Leis vigentes e seus resultados
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possibilitam avaliar a necessidade de acdes corretivas (Apéndice B — ENTREVISTA
3, ENTREVISTA4, ENTREVISTAG6 e ENTREVISTA7) e (Apéndice C).

As auditorias realizadas e registradas em relatérios contém informacdes
respaldadas em fatos comprovados em documentos e verificagdes in loco (no local)
(BRASIL, 2011, p.15).

As auditorias efetuadas pelo DENASUS séo auditorias de controle interno
gue tem como funcéo apontar desvios de execucdo de padrbes determinados pelos
gestores dos Programas e Politicas de Saude (Apéndice B — ENTREVISTA 5 e
ENTREVISTAG) e (Apéndice C).

As acOes de controle realizadas pelo Departamento sdo apuracbes de
compatibilizacdo da conformidade entre as legislagcdes pertinentes e vigentes
relativas ao setor publico, com os fatos encontrados (Apéndice B — ENTREVISTA 5
e ENTREVISTAG). Essas informagfes sdo analisadas e reunidas em relatorios de
auditoria, que € o documento oficial encaminhado aos demandantes (BRASIL,
2011).

As demandas de auditorias podem ser por meio de dendncias realizadas
pelos cidadaos e 6rgaos de controle interno e externo, como também, definidas na
Programacao Anual de Atividades (PAA) (BRASIL, 2011, p.8), (Apéndice B —
ENTREVISTA 5 e 6) e (PAA, 2015 — Apéndice D).

ApoOs o encerramento do “Relatorio Final’, ele € encaminhado as areas
competentes, internas e externas, para conhecimento e providéncias cabiveis
(Portaria GM/MS n° 743 de 18 de abril de 2012 e BRASIL, 2011, p.29).

Quanto aos casos que envolvem recursos financeiros do SUS repassados
nas modalidades fundo a fundo e convénios ou instrumento congénere, identificados
como irregularidades, desvios ou ndo aplicacdo de recursos, serdo analisados
conforme os fatos constatados e as legislacbes pertinentes e vigentes, e
posteriormente encaminhados aos 0rgaos competentes para as devidas
providéncias (MS, 2014, p.11).

Com referéncia as auditorias contidas no planejamento do Departamento,
elas sdo resultado de reunibes com as areas técnicas do MS e técnicos do
DENASUS designados para essa tarefa, ou ainda, agdes continuadas estipuladas
em Leis e Portarias (PAA, 2015 - Apéndice D), (BRASIL, 2011, p.19), (Apéndice B -
ENTREVISTA4) e (Apéndice C). Quando sdo produtos de planejamento com as

areas técnicas, elas sao em decorréncia da necessidade de maiores detalhamentos
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de fatos detectados pelo monitoramento da coordenacgao do Programa, e podem ser
auditorias preventivas, corretivas e de acompanhamento (BRASIL, 2011, p. 16) e
(Apéndice B - ENTREVISTA4 e ENTREVISTADS) e (Apéndice C).

Essas auditorias tém como finalidade fornecer as areas técnicas do MS
informagdes claras, precisas e fidedignas a respeito dos fatos apurados (BRASIL,
2011, p. 15).

E relevante ressaltar que as auditorias resultantes de reuni&o com as areas
técnicas sdo relativas as atividades constantes na agenda do MS (PAA, 2015 -
Apéndice D).

Os Programas que estdo contidos na agenda do MS servem de parametros
para a elaboracdo do Plano Anual de Atividades (PAA) do DENASUS. No ano de
2015, o PAA previu a realizacdo de 1.294 atividades de controle. Deu inicio a
realizacdo de 1.289 e foram encerradas 826 atividades, aquelas atividades que nao
foram encerradas permaneceram em execucao em 2016 (PAA, 2015 — Apéndice D).

Nesse total previsto constante no PAA, as acdes tidas como prioritarias foram:
Programa Farmacia Popular do Brasil, no Relatorio de Gestdo (RAG), no Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU 192, Rede Cegonha e Plano Estadual de
Atencédo Oncoldgica.

Em 2015, foram executadas 282 auditorias na Farmacia Popular, 65
auditorias no RAG, 86 auditorias no SAMU 192, 56 auditorias na Rede Cegonha. As
atividades do Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica tiveram sua execucao adiada.
E o restante de auditorias que formam o total realizado é referente a outros objetos
auditados (PAA, 2015 — Apéndice D).

Os coordenadores de acbOes nacionais de auditoria juntamente com a sua
equipe constroem relatorios com resultados obtidos a partir de indicadores pré-
estabelecidos nos Protocolos.

Por meio desses relatérios, o SNA, conforme disposto no item Il, do Art. 2°, do
Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995, deverdo fornecer informacdes sobre
as acdes e servicos de saude, que permitam ao gestor avaliar a estrutura, os
processos aplicados e os resultados alcancados, para aferir sua adequacao aos
critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade das acbes e
servicos desenvolvidos no ambito do SUS.

Para que o DENASUS, unidade Central do SNA, pudesse viabilizar o

cumprimento de suas atribuicbes, ele foi estruturado com trés coordenagdes:
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Coordenacéo-Geral de Auditoria (CGAUD), Coordenacédo-Geral de
Desenvolvimento, Normatizacédo e Cooperacdo Técnica (CGDNCT) e Coordenacao-
Geral de Infraestrutura e Logistica (CGIL).

A CGAUD ¢é responsavel pela andalise das demandas, planejamento,
operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das auditorias. A CGDNCT é
responsavel pela normatizacdo e cooperacao técnica e desenvolvimento. E a CGIL
responsavel pela infraestrutura e logistica (Portal SNA - http://sna.saude.gov.br/
organograma.cfm).

Em entrevista realizada com o Coordenador-Geral de Auditoria (CGAUD), em
exercicio, no dia 24 de junho de 2016, ele informou que a Coordenagdo de
Monitoramento e Avaliacdo (CMAUD) contida na estrutura, apenas monitora as
atividades de auditoria, e que esse acompanhamento é referente aos prazos a
serem obedecidos para cumprimento das metas estabelecidas em portaria para
serem atingidas pelo Departamento (Apéndice B - ENTREVISTA 8
CGAUD/DENASUS/SGEP/MS.

E quanto a avaliacdo, ela € em relacdo ao quantitativo de auditorias
programadas, realizadas, encerradas, canceladas e n&o realizadas, assim como,
dos motivos de devolugbes de relatorios de auditorias as equipes de auditorias que
operam nos estados e municipios, isso quer dizer que 0 monitoramento e a
avaliacdo realizados pelo departamento € em relacdo a estrutura do relatorio, do
cumprimento dos prazos estabelecidos, dos respaldos legais pertinentes e vigentes,
e do cumprimento dos preceitos legais para o encerramento da auditoria (Entrevista
com o Coordenador da CGAUD, em 24 de junho de 2016).

Conforme o Coordenador afirmou, esse tipo de monitoramento e avaliacao &
necessario para manter a qualidade dos resultados dos relatérios, atendimento de
metas e fornecimento de informacdes para a elaboracdo do Relatério Anual de
Gestaéo (RAG) do Departamento (Apéndice B - ENTREVISTAS8
CGAUD/DENASUS/SGEP/MS).

3.5 Gestao da Saude

Nos anos 1990, no sentido de proporcionar mais estabilidade e recuperacéo a
deterioracdo dos servicos publicos ofertados a populacdo, a reforma do Estado

passou a ser indispensavel para estabilizar e sustentar a economia. Essa reforma
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tinha como foco uma administracdo publica mais eficiente e direcionada ao
desenvolvimento da cidadania (PEREIRA, 1998, p.79).

E para atingir suas finalidades, o Governo Federal criou as funcbes de
Governo, que dividem as acbOes governamentais em diversas fungbes. Essas
funcbBes de Governo sdo: saude, educacdo e seguranca (PEREIRA, 1998). Para
viabilizar o desenvolvimento dessas funcdes elas sao divididas em programas de
governo no Orcamento Geral da Unido. Em seguida, esses programas Ssao
discriminados em acdes, que serdo desenvolvidos com a finalidade de atingir
objetivos e metas estipuladas (PDR, 1995, 65).

O ponto principal seria alcan¢car uma administracdo publica mais eficiente,
voltada para resultados de melhores servigos prestados ao cidaddo (PDR, 1995, p.7
— Apéndice D).

Com referéncia a saude, a Constituicdo Federal de 1988 dispde que a gestdo
do SUS seréd descentralizada, e os estados e municipios passaram a assumir
responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, os quais devem desenvolver
acOes de promocdo e prevencdo da saude. Cabe aos estados e municipios a
execucao das politicas de saude (Lei n° 8.080, 1990, Art.17 e 18).

Nesse contexto, a funcdo do Ministério da Saude é de gestor federal
representante da Unido, que tem como prerrogativa oferecer recursos para melhorar
as condicdes de saude da populacao.

O Ministério se dedica em organizar e coordenar a formulagdo das politicas
de saude, viabilizar a execuc¢ao por meio de normas e Portarias que regulamentem a
implementacgdo da politica, bem como realizar repasses financeiros para dar suporte
a consolidacao das acoes.

Outra funcdo € coordenar nacionalmente as acdes de planejamento,
orgamento, monitoramento e avaliacdo dos resultados obtidos (Lei n°® 8.080, 1990,
Art.16) e (Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTADS).

Firmado na concepcdo democratica de gestdo do SUS, o Ministério
empreende esforcos no sentido de elaborar suas politicas com a participacdo de
diversos representantes da sociedade civil, organizagbes publicas e privadas
(Apéndice B — ENTREVISTA 7).

A Gestdo da Saude é baseada, principalmente, pela participacdo e
desempenho dos gestores estaduais e municipais, e do financiamento do Sistema
(Apéndice B — ENTREVISTAY).
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Para a formulacdo das Politicas o Ministério da Saude conta com uma
diversidade de atores, conforme afirma o Coordenador-Geral de Planejamento e
Orcamento da Secretaria de Atencdo a Saude, em 29 de junho de 2016, homeado

para o cargo em abril de 2015:

“Atores Governamentais, gestores estaduais, municipais, Casa Civil,
orgdos de controle, sociedade civil, grupos representantes de mulheres,
grupos repres. LGBTSs, grupos de salde mental, grupos rep. De idosos,
aposentados, movimento sociais em geral, e as organizacdes médicas, as
organizacGes das profisses de salde, tem uma miriade de atores”
(Apéndice B — ENTREVISTA7?).
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CAPITULO 4 — CASOS ESTUDADOS

Com a finalidade de corroborar as informacdes pesquisadas em documentos
e entrevistas junto aos gestores das areas da Coordenacao-Geral, Planejamento e
Orcamento(CGPQO) da SAS/MS, do Departamento de Monitoramento e Avaliacéo
(DEMAS)/SE/IMS e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS)/SGEP/MS, foram investigados o0 processo de implementacao,
monitoramento e avaliacdo de dois Programas de relevancia para a sociedade,
relativos a Rede Cegonha e Rede de Atencédo a Urgéncia e Emergéncia com foco no
SAMU 192.

4.1 Programa da Rede Cegonha
4.1.1 Contexto da Rede Cegonha

Com relacdo a Rede Cegonha, foi elaborada pelo Ministério da Saude a
Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do SUS, a
Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é a reunido de estratégias com a finalidade de
proporcionar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como garantir a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudavel (Portaria GM/MS n° 1459, de 24 de junho de 2011, Art.1°).

A sistematizacdo dessa rede tem como finalidade preservar o direito de
acesso, acolhimento e resolubilidade, buscando reduzir a mortalidade materna, fetal
e infantil, enfatizando o componente neonatal, desencadeando em acdes visando
assegurar a linha de cuidado com base na atencao basica até a alta complexidade
(Portaria GM/MS n° 1459, de 24 de junho de 2011, Art.6°).

A Rede Cegonha tem como diretrizes:

I- garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacéo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;
[I- garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro;

lll- garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento;

IV - garantia da atengcdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro
meses com qualidade e resolutividade; e

V - garantia de acesso as acdes do planejamento reprodutivo. (Portaria
GM/MS n° 1459, de 24 de junho de 2011, Art.4°).

Segundo o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015, a

Rede Cegonha contou com a adesdo de todos os estados brasileiros e
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aproximadamente 5 mil municipios aderiram ao Programa (MS, 2013,p.50). E consta
no Relatério Anual de Gestao (RAG) 2014 que:

Até o presente momento, realizaram a adesao aos componentes da atengéo
basica 5.488 municipios, abrangendo aproximadamente 2.586.148
mulheres no pais. A adeséo regional da RC alcangou 223 regides de saude
(51% das CIR). Até o momento, todos os estados e 98% dos municipios
brasileiros aderiram a Rede Cegonha, e vém qualificando a atencao ao pré-
natal, ao parto e nascimento e ao puerpério, compromisso dos gestores
presentes em seus Planos de Acédo Regionais (PAR-RC) (RAG, 2014,
p.343).

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2014 da Secretaria de Atencédo a
Saude (SAS) registrou que “O plano orgcamentario da Rede Cegonha (8585 PO
0004), teve uma dotacao final de R$ 839.630.191,00, cuja despesa empenhada foi
de R$ 835.986.079,00, representando 99,57% do total disponibilizado” (RAG/SAS,
2014, p.260- Apéndice D).

Segundo o RAG 2014, com relagéo as responsabilidades da area técnica da
Rede Cegonha integrante da SAS/MS.:

6.2.2.2.1 REDE CEGONHA

A area técnica € responsavel, juntamente com coordenacgfes estaduais e
municipais de salde da mulher, pela implementacdo das acg6es da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004). De modo geral,
essas acles estdo relacionadas ao enfrentamento da violéncia contra a
mulher, ao planejamento reprodutivo, a assisténcia ao climatério, a
assisténcia as mulheres negras, as mulheres do campo e da floresta, a
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), ao pré-
natal humanizado e de qualidade, a qualidade de atencdo ao parto e
nascimento, ao incentivo ao parto natural e a reducdo do nimero de
ceséareas desnecessarias, a reducdo da mortalidade materna e controle do
céncer de colo e de mama. (RAG, 2014, p.342).

Com relacéo a implementacao, consta no RAG 2014, que a acédo de Apoio a
implementacdo da Rede Cegonha (20R4), teve uma dotacdo or¢camentaria final de
R$ 160.056.400,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 118.992.802, representando
74,34% do total disponibilizado. Considera-se também que a meta fisica programada
foi realizada em 94,18% (RAG, 2014, p.342 — Apéndice D).

Visando colaborar para a implantacdo da Rede Cegonha no Brasil, com a
finalidade de reduzir a mortalidade materna e infantil no pais, o Ministério da Saude
firmou Termos de Cooperagdo com o Instituto Nacional de Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente Fernandes Figueira — IFF (RAG, 2014, p. 349). Essa
cooperacao entre o MS e IFF permitiu a atuacdo do COLETIVO DE APOIADORES
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institucionais em rede. Conforme registros dos RAG 2014 eles sao distribuidos da
seguinte forma:

...sendo 34 apoiadores institucionais de maternidades, inseridos no
cotidiano do processo de trabalho constituindo alinhamentos conceituais,
tedricos e metodoldgicos para a construcdo de Plano de Acdo Local (da
maternidade) e acompanhamento avaliativo, considerando as diretrizes da
RC; 21 apoiadores institucionais tematicos, atuando no ambito estadual
para articulacdo e desenvolvimento de acBes de implementacdo da Rede
Cegonha nas regifes de saude, com vistas a organizagdo do Plano de Agéo
Regional (PAR) e auxiliando na construcéo do plano de trabalho do(a)
apoiador(a) institucional de maternidade ofertando espacos de supervisao
deste plano; e 17 apoiadores institucionais matriciais, assessorando o
coletivo de Apoio Institucional com oferta de conhecimentos clinico-politico-
metodolégicos que auxiliam o fortalecimento da capacidade de analise e
intervencao,

atuando na interlocugcdo com apoiadores(as) institucionais tematicos(as) e
de maternidade e com os servigos/coletivos.(RAG, 2014, p.349).

O Relatorio de Gestdo de 2014 demonstra que o principal objetivo das acdes
do Ministério da Saude, voltadas para Rede Cegonha, tem foco em “Promover
atencao integral a saude da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha,
com especial atencdo as areas e populacdes de maior vulnerabilidade” (RAG, 2014,
p.341 — Apéndice D).

O objetivo de implementacdo da Rede Cegonha exige da area técnica do
Ministério dispor de informacfes confiaveis para alimentar o monitoramento e
avaliacdo continua do planejamento estratégico (Apéndice B - ENTREVISTAY) e
(RAG, 2014, p. 354 — Apéndice D).

4.1.2 Gerenciamento da Rede Cegonha

A politica da Rede Cegonha (RC) foi definida pelo Governo Federal e o
Ministério da Saude (MS) foi encarregado de desenvolvé-la. O financiamento dessa
politica foi previsto no orcamento federal com receita de arrecadacdo de impostos
pela Unido, estados e municipios (Apéndice B — ENTREVISTA 4).

A Rede Cegonha foi considerada pelo governo federal de grande interesse
para a sociedade, por se tratar da garantia dos direitos humanizados as mulheres e
as criancas (Apéndice B — ENTREVISTA 4).

O Ministério da Saude encarregou a Secretaria Executiva/SE e a Secretaria
de Atencdo a Saude/SAS pela coordenacdo, organizacdo, formulacdo da politica,

planejamento, orcamento e estratégias taticas.
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Para isso, essas Secretarias contaram com a participacdo de diversos
gestores e técnicos atuantes na saude como o proprio Ministro da Saulde,
assessores do ministro, da Vigilancia em Saude, Comissdes Intergestoras Regionais
(CIB e CIS) e a area técnica do MS (Apéndice B - ENTREVISTA 4) e (Apéndice C).

A Politica da RC consta como prioritaria na agenda do governo e da saude
desde 2011, e foi corroborada no PPA 2012-2015 e também no PPA 2016-2019
(Apéndice B - ENTREVISTA4) e (Apéndice C).

Para a elaboracdo dos objetivos da politica, foram reunidos atores das
instancias estaduais e municipais - Comisséao Intergestora Bipartite (CIB), Comisséao
Intergestora Tripartite (CIT) e Comisséo Intergestora Regional (CIR), os técnicos do
Ministério da Saude, e ainda, 0s atores estratégicos que séo: os coordenadores de a
saude, de atencao as mulheres, criangas, adolescentes e a saude do homem.

Foi considerada, também, a questdo hospitalar de atencdo basica. Ressalta-
se, aqui, que apesar da diversidade de atores ndo houve registro de fatores
conflitantes entre os participantes.

E com base na Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), elaborou-se a politica da Rede Cegonha, que foi
normatizada e regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.459, em 24 de junho de
2011. Nessa Portaria, constam as fases operacionais de implementacdo e a
governanca dessa Rede (Portaria GM/MS n° 4.279/2010), (Portaria GM/MS n°
1.459/2011) e (Apéndice B - ENTREVISTA4).

Ao elaborar a Portaria GM/MS n° 1.459, referente a implementagcdo e
governanca, foram estudados fatores de interferéncias ambientais e estruturais, bem
como as externalidades positivas e negativas, conforme informacdes obtidas em
entrevista com 0s gestores e técnicos atuantes no gerenciamento e area técnica da
Rede Cegonha (Apéndice B - ENTREVISTA4) e (Apéndice C).

A partir dessas informacbes, foi elaborado o planejamento de
operacionalizacdo das a¢fes juntamente com os gestores estaduais, municipais, 0s
técnicos do Ministério da Saude e os representantes de areas estratégicas com
relacdo ao assunto (Apéndice B - ENTREVISTA4).

Para implementacdo do Programa, a gestdo dividiu as coordenacdes em 5
eixos. O Grupo encarregado pelo eixo faz uma matriz com acgdes para realizagcdo em

1 ou 2 anos, com objetivos e a¢des. O acompanhamento dessas ac¢des é distribuido
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pelos técnicos atuantes na coordenacdo. Nos estados e municipios 0s gestores da
saude nomeiam pessoas responsaveis por essa atividade.

Com relacdo as fases operacionais de implementacdo e a governanca da
Rede Cegonha, em 2011 foram iniciadas as acfes de monitoramento e avaliagao.

Entdo, foram realizadas reunides quinzenais no Gabinete do Ministro para
discutir as acdes prioritarias, as metas a serem alcangadas e as acdes realizadas. E
a partir de 2012 foram introduzidas a essas reunides de monitoramento e avaliacédo
os resultados das auditorias (Apéndice B - ENTREVISTA4).

Outro fator importante no monitoramento foi que o Ministro da Saude a época
se reunia quinzenalmente com a &area técnica e 0s assessores tinham um
acompanhamento sistematico. A Casa Civil e a Presidéncia da Republica
acompanhavam mensalmente essa agenda, com indicadores muito precisos e
concretos (Apéndice B - ENTREVISTA4).

O monitoramento das acdes da Rede Cegonha era realizado amplamente
pelo Ministério da Saude (Apéndice B - ENTREVISTA4), (Apéndice C) e (CAD.
PLANEJASUS, 2010, p.13). E para atingir esse objetivo foi designado em portaria,
um grupo executivo da RC do MS, composto pelas areas técnicas da Saude da
mulher, crianga, homem, atencdo bésica, atencdo hospitalar e vigilancia em saude.
Esse grupo realizava reunides semanalmente com uma equipe de monitoramento e
avaliacdo da SAS (Apéndice B - ENTREVISTA4 e Apéndice C).

Considerando a importancia politica do Programa, a SAS também priorizava a
RC em sua agenda (Apéndice B - ENTREVISTA4 e Apéndice C).

Para o monitoramento sistematico das agfes e servigcos desenvolvidos pela
RC, foram definidos indicadores de acompanhamento que era integrado e articulado
entre as instancias do MS e do Governo Federal (Apéndice B - ENTREVISTA4) e
(Apéndice C). Esse monitoramento é realizado pela gestdo da RC, juntamente com
a area técnica, que acompanha desde o cumprimento da formulacdo de
instrumentos de planejamento, que deverdo ser elaborados pelos estados e
municipios, instrumentos como: o Plano de Saude (PS), a Programacao Anual (PAS)
e 0 Relatério Anual de Gestdo (RAG), como monitora a execucdo das acbes por
meio de documentos e interlocu¢cdes com os gestores de saude locais.

Essas informacdes sdo analisadas pelo gerenciamento do Programa com

base em indicadores de metas a serem alcancadas e acdes do Programa,
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posteriormente sdo consolidadas e incluidas no Sistema de monitoramento e
avaliacdo do DEMAS (Apéndice B - ENTREVISTAA4).

As informacdes inseridas no Sistema de monitoramento e avaliacdo do
DEMAS séo utilizadas pelos gestores responsaveis pelo monitoramento e avaliacao
das estratégias de implementacdo das politicas de saude para andlise do
Planejamento Estratégico Situacional do Ministério da Saude (Apéndice B -
ENTREVISTA 1). Essas informacfes sao utilizadas, também, pela CGPO/SAS
para avaliacdo das Politicas Publicas de Saude e posteriores estudos de alocacfes
orcamentérias e repasses financeiros (Apéndice B — ENTREVISTA 7).

Com o intuito de cumprir com a tarefa de avaliar o Programa, a area técnica
utiliza indicadores de alcance das metas, e para isso recorre a informacdes
disponibilizadas pelos gestores estaduais e municipais, e aos relatorios de auditorias
encaminhados pelo DENASUS (Apéndice B — ENTREVISTA2 e ENTREVISTA 4).

Assim como séo inseridas no sistema, essas informacdes serdo o alicerce
para a elaboracdo do planejamento das acfes que norteardo o Programa no
proximo periodo. E para a elaboracdo do planejamento a gestao do programa reune
todos os técnicos das coordenacdes, e diante de algumas limitacbes técnicas
contrata especialistas para orientagcao dos trabalhos a serem executados (Apéndice
B — ENTREVISTA2 e ENTREVISTA 4).

As acdes referentes ao planejamento estratégico das acdes que serdo
implementadas nos estados e municipios, além da participacdo dos técnicos do
Programa que monitoram cada estado, contam, ainda, com a participagdo de
representantes da gestdo da salude desses locais e atores estratégicos de cada area
especifica (Apéndice B — ENTREVISTA2 e ENTREVISTA 4) e (Apéndice C).

O Ministério distribui 0os objetivos entre as suas areas técnicas e depois a
gestdo dos programas escolhe as acbes e 0s meios para realizar os objetivos, de
forma democratica respeitando os preceitos do SUS (Apéndice B - ENTREVISTAL,
ENTREVISTA2, ENTREVISTA4 e ENTREVISTA7Y) e (Apéndice C).

Ao realizar o monitoramento sistematico das acdes e detectar a necessidade
de informagBes mais aprofundadas sobre o assunto, a &rea técnica solicita a
auditoria interna do Ministério, isto €, ao DENASUS a realizacdo do controle e
apuracao dos fatos (Apéndice B - ENTREVISTA2 e ENTREVISTA4) e (Apéndice C).

As auditorias solicitadas ao DENASUS sobre a Rede Cegonha tém suas

origens em demandas de apuracdo de dendncias ou solicitagbes de atividades de
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prevengdo, acompanhamento e correcao efetuadas pela gestdo do programa
(Apéndice B - ENTREVISTA2, ENTREVISTA4 e ENTREVISTA 5) e (Apéndice C).

ApOs a realizacdo das auditorias solicitadas, o DENASUS encaminha o
Relatorio Final da acdo para conhecimento da area técnica e da gestdo do Programa
(Apéndice B — ENTREVISTA 5).

Esses relatérios de auditoria contém informacdes sobre a utilizacdo dos
recursos humanos e financeiros disponibilizados para o desenvolvimento do
Programa compatibilizados com as normas vigentes sobre o assunto. Quanto a
demandas especificas de denuncias sdo apuradas a veracidade dos fatos relatados,
por meio de documentos e verificacdes in loco e encaminhadas as analise e
resultados conforme determinam os dispositivos legais.

As acOes de auditoria decorrentes de Protocolos elaborados entre o
DENASUS e a area técnica da Rede Cegonha obedecem ao que foi estipulado no
Protocolo e seus resultados sdo consolidados e encaminhados a area técnica e
gestdo da Rede Cegonha (Apéndice B — ENTREVISTA 5).

4.2 Programa do SAMU 192

4.2.1 Contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia com  foco no SAMU 192

O Ministério da Saude, considerando as principais causas de mortes no
Brasil, nas regies metropolitanas, na faixa etéria de 15 a 49 anos, e o alto nivel de
incapacidade fisica permanente ou temporaria, que geravam perdas econdémicas,
previdenciarias e altos custos nos tratamentos de complicacbes na saude de
pessoas acometidas de acidentes, envenenamentos e Vvioléncias, perante o
diagnostico de que boa parte das complicagbes poderia ser evitada se 0s
atendimentos na fase aguda fossem apropriados, resolveu desenvolver mecanismos
de incentivo para implantacédo de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para
Atendimento a Urgéncia e Emergéncia (MS, 2001, p. 5).

O Ministério da Saude estabeleceu, ainda, na Portaria GM/MS n° 2.048, em 5
de novembro de 2002, e no Art. 1°, na forma de seu Apéndice, o regulamento

técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia nos paragrafos 1° e 2°:

81° os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servigos e envolve temas como a elaboracdo dos Planos



95

Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica
das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-
hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda
a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicao de grades
curriculares para capacitacdo de recursos humanos da area;

§2°Este Regulamento € de carater nacional devendo ser utilizado pelas
Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
implantacdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na
avaliacdo, habilitacdo e cadastramento de servicos em todas as
modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na
area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestagao de
servigos aos usuarios do Sistema Unico de Salude”. (PORTARIA GM/MS n°
2.048, de 5 de novembro de 2002, §1° e 2°).

Em 2011, a Portaria GM/MS n° 1.600 reformulou a Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo de Urgéncias (RUE), no
Sistema Unico de Satde — SUS (PORTARIA GM/MS n° 1600, de 7 de julho de

2011).

A Rede de Atencao de Urgéncias (RUE) é formada por:

Promocédo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saulde;
Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias; Salas de Estabilizacdo; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;
Componente Hospitalar; Atencdo Domiciliar; e Forga Nacional de Saude do
SUS (RAG, 2014, p.365).

O Servico de Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU 192 foi instituido pelo

Decreto n°® 5.055, de 27 de abril de 2004, e sua redefinicdo foi estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012, que trata das diretrizes para a

implantagcdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua

Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as

Urgéncias.

A Politica prioriza os principios do SUS, com énfase na construcao de redes
de atencdo integral as urgéncias regionalizadas e hierarquizadas, que
permitam a organizacdo da atencdo, com o objetivo de garantir a
universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a
integralidade na atencéo prestada (Portal da saude: saude.gov.br, acessado
em 01/07/2016).

O item |, do Art. 2°, do Capitulo | trata das definicbes para efeito da Portaria

de redefinicéo, e conceitua o SAMU como:

| — SAMU 192: componente assistencial mével da Rede de Atencdo as
Urgéncias tem a finalidade de chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdargica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante 0 envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado
por uma Central de Regulacdo das Urgéncias; (Portaria n°® 1.010 de 21 de
maio de 2012 Art. 2° item 1).
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A Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012, cita no Art. 2° do
capitulo | outros conceitos que serdo tratados no documento, mas que nao serao
abordados, por nédo se tratar do foco dessa pesquisa.

No modelo adaptado para o Brasil, as Unidades Mdveis para atendimento de

urgéncia podem ser dos seguintes tipos:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico
ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no
minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico;

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um
enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcacéo: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado,
contando com o condutor da embarcagdo e um auxiliar/ técnico de
enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e um
enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior
em enfermagem com treinamento para conducdo de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um
condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Paragrafo Unico. Situacdes excepcionais serdo analisadas pela area técnica
da Coordenacéo-Geral de Urgéncias e Emergéncias do Departamento de
Atencdo Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude
(CGUE/DAE/SASIMS), no sentido de se disponibilizar o tipo de Unidade
Mével mais adequado as peculiaridades regionais (PORTARIAGM/MS n°
1.010, de 21 de maio de 2012, Art.6°).

Quanto aos recursos financeiros destinados ao SAMU, conforme o
RAG/SAS/MS 2014, teve uma dotacdo final de R$ 923.661.260, e o valor de
despesa empenhada foi de R$ 912.138.940, representando aproximadamente
98,75% do total de recursos destinados ao programa (RAG, 2014, p.368 — Apéndice
D).

Os registros do RAG/SAS/MS 2014 constam que o SAMU 192 conta com:

Em 2014, o Samu 192 operou com 3.292 Unidades Moéveis habilitadas.
Dessas, 2.484 (75%) sao Unidades de Suporte Basico, 575 (18%) Unidades
de Suporte Avancado, 218 (7%) Motolancias, oito Equipes de Embarcacéo
e sete Equipes de Aeromédico (RAG/SAS/MS 2014, p.30).

Segundo dados registrados no RAG/SAS/MS 2014, o Servi¢co de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU192), conta com uma cobertura populacional de
aproximadamente de 150,7 milhdes de habitantes (RAG, 2014, p.30 — Apéndice D).
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4.2.2 Gerenciamento do SAMU 192

Ao se tratar sobre o SAMU 192, esse Programa foi idealizado apds sugestao
dos técnicos do Ministério da Saude e analises dos modelos de atendimento pré-
hospitalar existentes a época. O seu financiamento foi previsto no orcamento federal
com receita de arrecadacdo de impostos pela Unido, estados e municipios
(Apéndice B — ENTREVISTA 3).

Apés analises da proposta dos técnicos do Ministério, 0s gestores
consideraram que o SAMU 192 poderia ser um programa de relevancia no avanco
ao atendimento as vitimas de agravos (Apéndice B — ENTREVISTA 3) e (Apéndice
C).

O SAMU 192 foi considerado pelos gestores como uma solugdo a um
problema coletivo, e apds ser discutido pelos diversos atores envolvidos foi
consolidado em um Programa integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia do MS
(Apéndice B — ENTREVISTA 3) e (Apéndice C).

A partir disso, o Ministério resolveu implantar e estudar a escolha de um
modelo que se adequasse as necessidades da populagao brasileira. Foi selecionado
o modelo Francés de atendimento pré-hospitalar, entdo assinou um acordo bilateral
entre o Brasil e a Franca. O motivo principal da escolha desse modelo era que em
suas viaturas de suporte avancado havia a obrigatoriedade da presenca de um
médico, e ndo de paramédicos conforme os outros modelos (RAG, 2014, p.386),
(Apéndice B - ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

Os atores que participaram da formulacdo da Politica foram técnicos do
Ministério da Saude, especialistas na area de Urgéncia e Emergéncia do Ministério e
representantes de outras instancias da Saude no ambito do SUS, no Brasil
(Apéndice B - ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

O Governo Federal apoiou a iniciativa e o Programa passou a fazer parte da
agenda prioritaria do governo (Apéndice B - ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

Antes de fazer parte da agenda do governo, o Programa passou pelo crivo de
diversos gestores e representantes do SUS como: Ministro da Saude, Comisséo
Intergestora Tripartite (CIT), Camaras Técnicas, Secretario da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS), ou seja, uma série de atores atuantes na saude (Apéndice B -
ENTREVISTA3) e (Apéndice C).
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Como o Programa do SAMU ainda n&o existia no Brasil, houve alguns
conflitos por parte dos gestores, muitas dulvidas, insegurangcas e inquietacdes
(Apéndice B - ENTREVISTA 3) e (Apéndice C).

ApoOs a resolucao dos conflitos, 0 SAMU 192 passou a fazer parte da agenda
da saude como prioritario. Atualmente, ndo é mais considerado prioritario na agenda
da saude, porque j& cobre mais de 70% da populacdo brasileira (Apéndice B -
ENTREVISTAS3), (Apéndice C) e (RAG/SAS/MS, 2014, p. 30 — Apéndice D).

No momento de implantacdo do Programa, foram realizados estudos de
causas externas com indicadores que apontassem os fatores de interferéncias
(Apéndice B - ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

Esses fatores de interferéncia foram estrategicamente enfrentados pelos
gestores nos estados e municipios. O Ministério elaborou o Programa e as normas
para implementacédo, mas os gestores locais que elaboraram o plano de acéo de
operacionalizacao e implementacéo das acdes locais (Apéndice B — ENTREVISTAS3)
e (Apéndice C).

Nesse momento, foram observadas pelos gestores locais, as externalidades
positivas e negativas, principalmente, em relacdo ao transito (Apéndice B
ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

Na busca por indicadores positivos a area técnica do SAMU 192 trabalhou
preventivamente, desenvolvendo atividades educativas, como por exemplo:
esclarecimentos a populacdo sobre trote e causas externas (Apéndice B -
ENTREVISTA3).

De acordo com o técnico, quando o cenario econdmico estava mais favoravel
financeiramente para a saude no pais, havia maior facilidade com relagcéo
manutencdo, implementacdo e expansdo do Programa (Apéndice B -
ENTREVISTA3).

Embora o Programa seja considerado pelos gestores da saude como um
programa de sucesso e relevancia, a area técnica ndo conta com indicadores e
relatorios de avaliacao (Apéndice B - ENTREVISTAS3) e (Apéndice C).

A maneira pela qual a &rea técnica que administra 0 Programa e tem
conhecimento das localidades em que o servigo € bem estruturado e aqueles que o
SAMU é deixado em segundo plano é visualizada pelos relatérios de auditoria
(Apéndice B - ENTREVISTAS3).
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Segundo a declaracdo do técnico que trabalha no Programa do SAMU 192,
os relatorios fornecidos pelo DENASUS, quanto a estrutura dos servigcos nas
diversas localidades, contém dados que podem ser utilizados para o monitoramento
e avaliacdo da eficiéncia e eficacia do Programa (Apéndice B - ENTREVISTA3 e
ENTREVISTAG) e (Apéndice C).

Essas informagfes sdo reunidas e inseridas no Sistema (e'Car) de
monitoramento e avaliacdo utilizado pelo DEMAS/SE e pela CGPO/SAS para
monitorar e avaliar os Programas (Apéndice B — ENTREVISTA 1, ENTREVISTA3 e
ENTREVISTA7Y).

Com relacdo aos desafios encontrados na implementagdo do SAMU 192, o
principal foi quando aconteceram as mudancas de gestores estaduais e municipais.
Quando esses gestores nao tinham conhecimento do Programa e da sua
importancia para a sociedade, alguns tomaram decisfes que acarretaram sequelas
negativas para populagéo local e para o Programa (Apéndice B - ENTREVISTAS3).

Outro desafio foi a fragmentacéo institucional no que se refere a integracao
entre 0s gestores responsaveis pela implementacdo do Programa com a area
hospitalar e pré-hospitalar (Apéndice B - ENTREVISTAS).

O Planejamento Tatico é estabelecido pelo DEMAS/SE e pela CGPO/SAS. O
DEMAS realiza Oficinas Transversais, para em conjunto realizar a elaboragédo do
Planejamento do Planejamento Estratégico do MS. E a SAS realiza a avaliacao e
consolidacédo das previsbes de Planejamento e Orcamento encaminhadas pelos
Programas.

Com referéncia ao Planejamento estratégico das acdes desenvolvidas pela
area técnica do Ministério da Saude, ele é realizado todo ano. S&o elaborados o
Plano de Saude (PS) e a Programacédo Anual (PAS). No planejamento, sao previstas
as acoes a serem realizadas em ambito nacional, registradas a previsao da evolucao
do Programa, quanto de recursos financeiros serd investido em implementacéo e
inovacado, cursos de capacitacdes e a meta de quantas pessoas serdo atingidas
(Apéndice B - ENTREVISTA3) e (Apéndice C).

Posteriormente, essas acbOes sao acompanhadas e monitoradas para
elaboracdo do Relatério de Gestdo (RAG) (Apéndice B - ENTREVISTA3) e
(Apéndice C). Os relatérios elaborados pela area técnica abordam apenas aspectos
quantitativos de implantacdo e expansdo do Programa (Apéndice B -
ENTREVISTA3), (RAG, 2014) e (Apéndice C).
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Com a finalidade de obter informagfes mais precisas para o monitoramento
do SAMU 192, séo solicitadas acdes de controle ao DENASUS. Essas ac¢0es de
auditorias podem ser tanto pontuais, como ac¢des planejadas no ambito nacional
(Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTA 6) e (Apéndice C).

As acles pontuais, geralmente, sdo para apuracdo de denudncias realizadas
pelos usuérios. Essas auditorias sdo de conformidade e corretivas para ajustar
incorrecbes ou desvios financeiros, para que a populacdo possa ser mais bem
atendida (Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTAG) e (Apéndice C).

Com relacdo as auditorias planejadas em ambito nacional, séo definidas entre
o DENASUS e a area técnica, e tém a finalidade de verificar se o servi¢co est4 sendo
bem gerido e se esta funcionando adequadamente como rege as normas, ou seja,
auditorias com enfoque na conformidade legal.

Para a realizagdo dessas auditorias foi elaborado um Protocolo em conjunto
entre os dois Departamentos, direcionado para detectar algum desvio de natureza
legal (Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTAG), (Apéndice C) e (CAD.
PLANEJASUS, 2010, p.14). Os resultados dessas auditorias sao utilizados para
prevencdo, acompanhamento, e correcédo de falhas ocorridas na implementacao do
Programa (Apéndice B - ENTREVISTA3 e ENTREVISTAG) e (Apéndice C).
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CAPITULO 5 — ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No sentido de verificar a existéncia dos feedback da implementacdo do
planejamento em saude, por meio dos resultados das auditorias e sua efetiva
utilizacdo, esse trabalho teve como foco de observacéo as etapas do processo de
planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha e do
SAMU 192.

Para isso, a pesquisa buscou obter duas visfes: a do gerenciamento dos
gestores das politicas de saude e a dos gestores e técnicos que administram e
executam os Programas, com o0 objetivo de compreender a retroalimentagdo das
informacdes sobre eficiéncia, eficacia e efetividade.

Um aspecto relevante sobre as decisdes de selecdo das Politicas Publicas a
serem desempenhadas na Saude foi a concentracdo de esforcos do Governo no
desenvolvimento de politicas Distributivas, que beneficiassem a coletividade e
tivessem o seu financiamento apoiado em receitas de impostos.

Nos casos da Rede Cegonha e do SAMU 192, ha uma consideracao de que o
problema é coletivo e foi ponderado entre os diversos atores representantes de
organizacdes publicas e privadas bem como de segmentos da sociedade.

No caso do programa da Rede Cegonha, o Governo Federal considerou como
um problema coletivo e na fase de elaboracédo do Programa houve a participacédo de
diversos gestores e técnicos atuantes na saude.

Em relacdo ao SAMU, houve a participagdo dos diversos atores na
formulagdo da politica e na implementacdo e o problema, também, foi considerado
de interesse coletivo.

Conforme entrevista com o enfermeiro e consultor do SAMU 192, que atua no
Programa desde sua elaboracdo em 2002, em 09 de junho de 2016, os atores que
participaram da formulagdo do Programa foram técnicos e especialistas na area de
Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude e do Brasil.

Assim, uma vez que as evidéncias da pesquisa apontam que o problema foi
considerado coletivo e contou com a efetiva participacdo de diferentes atores
representantes de organizagcdes publicas, privadas e da sociedade civil, nos
diferentes casos estudados, e observa-se que as politicas analisadas foram

formuladas e organizadas de forma multicéntrica e democratica.
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Na elaboragéo dos Programas, que contou com a atuacéo de diversos tipos
de representantes atuantes na saude, na Rede Cegonha atores como Ministro e
Assessores, a participacdo de técnicos da Vigilancia em Saude, Comissdes
Intergestoras Regionais(CIB e CIS) foi verificado que nao houve registro de conflitos
entre os participantes, de acordo com informa¢gBes da Assessoria Técnica da
Coordenacédo Geral de Saude das Mulheres, em 17 de junho de 2016.

Mas como o SAMU 192 era algo novo no Brasil, surgiram por parte dos
gestores estaduais e municipais inquietacdes e varios tipos de conflitos gerados
pelas duvidas e insegurancgas, informacdo concedida pelo consultor atuante no
SAMU 192 a aproximadamente 10 anos.

Em decorréncia desses conflitos, o Ministério da Saude (MS) teve a
preocupacao de apresentar o Programa aos gestores, esclarecendo sua finalidade e
perspectivas. Com isso, os conflitos tém sido resolvidos e o Programa vem se
adequando a realidade brasileira.

Ressalta-se que na elaboracdo do Programa do SAMU 192, a pesquisa
constatou fatos que reforcam a teoria de Bozeman e Pandey, que indica como
critério de analise de uma politica publica o “conteddo técnico” e o “contetdo
politico” e salienta a “geracdo de conflitos”, pois foi verificado que os objetivos e
ordenamento do Programa surgiram de uma sugestdo técnica, mas que seus
meétodos de implementacéo suscitaram conflitos entre os gestores da saude.

Inicialmente, o Governo Federal considerou os dois Programas como
prioritarios em sua agenda. Os gestores da saude, diante dos diversos problemas
publicos de saude enfrentados pela populagéo e a escassez de recursos destinados
para o seu desenvolvimento, delimitaram os problemas que fariam parte da agenda,
da saude analisando suas causas, 0S responsaveis, os empecilhos a serem
encontrados e avaliaram suas possiveis maneiras de solu¢des ou diminuicdo de
suas consequéncias negativas e em seguida estruturam a agenda.

Essas decisdes estao alinhadas a teoria de Sjoblom sobre a identificacdo de
um problema publico, pois essa hipotese destaca que a identificacdo do problema
envolve a sua percepc¢ao, a definicdo ou delimitacdo e a avaliacdo da possibilidade
de solugéo.

Articulados com essa teoria foram canalizados esforcos para formacdo da
agenda da saude direcionada para acoes e servicos de saude, que identificassem

provaveis beneficios no bem-estar da populagdo, em concordancia com o conceito
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de John Kingdon sobre formacdo da agenda, quando afirma que a agenda é a
reunido de problemas, que recebem especial atencdo dos governantes em um
determinado momento.

A Rede Cegonha foi definida como prioritaria ha Agenda da Saude desde
2011 e sua prioridade foi confirmada no PPA 2016-2019, devido a necessidade na
visdo do Governo de continuidade e expansao do Programa e pretendendo a
adesdo de mais municipios brasileiros, isso implica garantia orcamentaria e
financeira para desenvolvimento de suas acoes.

Quanto ao SAMU 192, inicialmente, foi definido como um Programa prioritario,
mas apoés sua implantacdo ter alcancado 70% de cobertura da populagéo brasileira
deixou de sé-lo, isto €, significa que o mesmo podera sofrer cortes orcamentarios e
financeiros (Apéndice Il - ENTREVISTA 3).

Embora os servigcos do SAMU 192 ainda ndo tenham sido implantados em
todo territério nacional, o Ministério da Saude ainda n&o conseguiu formar um
diagnéstico, para saber os motivos dos problemas, pois ele depende de um cenario
econdbmico positivo para conquistar recursos que facilitem a investigacao,
manutencao, implementacdo e expansdo nas demais localidades do pais.

Foi constatado pela pesquisa, que a Rede Cegonha foi estabelecida pelo
Governo Federal, para que o Ministério da Saude desenvolvesse o Programa e
definisse objetivos e acbes, que deveriam ser implementadas pelos estados e
municipios, significando a utilizagdo do modelo top-down de implementacao.

Evidencia-se que, com relacdo ao Programa do SAMU 192, o modelo de
implementacéo caracterizado foi o bottom-up, pois 0s objetivos e operacionalizacao
das acdes foram estipulados em conjunto com os Estados e Municipios que sao os
implementadores do Programa.

Na formulacdo dos Programas, os gestores e técnicos responsaveis pelo
desenvolvimento dos Programas realizaram estudos sobre a implementacgéo, para
verificar quais seriam as facilidades e os empecilhos que afetariam a execucéo das
acoes.

No caso da Rede Cegonha, na etapa do planejamento, foram estudados
fatores de interferéncias ambientais e estruturais, e externalidades positivas e
negativas que pudessem influenciar no acesso, acolhimento e seguranca da saude

das criancas.
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Os gestores do SAMU 192 estudaram apenas as causas externas,
principalmente, relacionadas ao transito, em virtude da finalidade de chegar,
rapidamente, a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude.

Como compete ao Ministério da Saude coordenar, organizar e orientar as
acOes dos Programas e das Politicas, os gestores dos Programas providenciaram
Portarias, que orientassem aos gestores da saude dos Estados e Municipios como
deveriam ser feitas as acdes de implementacdo, elaborando Portarias contendo
conceitos, diretrizes, objetivos, operacionalizacdo das acfes e as regras para
destinagao das aplicagdes dos recursos financeiros repassados pelo MS e aplicados
pelos estados e municipios. Mediante essas normas legais, foi possivel a realizagéo
do controle dos Programas e Politicas.

Os efeitos das praticas acima foram avaliadas pelos dirigentes e técnicos, que
trabalham no gerenciamento do Programa, por meio de reunibes de monitoramento
das execucdes. O monitoramento realizado pela Rede Cegonha teve especial
atencdo da Presidéncia da Republica, Casa Civil, Gabinete do Ministro da Saude e
outras instancias do governo que demandavam o acompanhamento sistematico do
Programa.

Esse fato implicou a necessidade de indicadores precisos e concretos que
possibilitassem a andlise da evolugcdo do Programa. A geréncia da Rede Cegonha
efetuou o acompanhamento da implementacdo por meio do monitoramento de
indicadores de alcance de metas.

Nesse momento, foi detectada pelos servidores da Rede Cegonha a
importancia dos resultados das auditorias, pois suas informagfes dos fatos seriam
mais precisas, detalhadas e fidedignas.

Depoimento da Assessora Técnica da Coordenacdo-Geral de Saude das
Mulheres, em 17 de junho de 2016:

“Pra gente no ambito da Rede Cegonha a auditoria ela foi estratégica,
porque ela surge ja no periodo de inicio de implementacdo da Rede.
Quando a gente fez uma conversa com o Diretor a epoca colocando que era
importante uma auditoria, mas uma auditoria formativa, que reorientasse as
praticas para alcancar o modelo de atencdo ao parto e ao nascimento. A
auditorias tem um papel fundamental na Implementacdo para dar subsidio
para monitorar, acompanhar, para interferir na Implementacéo. Exatamente
ir corrigindo colocando pra frente a Politica” (Apéndice B — ENTREVISTA 4).

No caso do Programa do SAMU 192, devido as suas caracteristicas, 0s

administradores locais foram estrategicamente enfrentando 0s problemas e
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buscando as solu¢cdes. O Ministério apenas orientou por meio de Portarias,
assessoramentos e suportes técnicos.

Em virtude das caracteristicas e disponibilidade de informacdes, 0os gerentes
do SAMU 192 utilizaram apenas indicadores de metas alcancadas, recorrendo como
ferramenta os resultados das auditorias para acompanhamento do Programa.

Por intermédio dos resultados dos indicadores de alcance de metas e dos
relatorios de auditoria do DENASUS, a gestdo da Rede Cegonha vem efetuando
suas avaliacbes do Programa. Quanto ao SAMU 192, foi evidenciado que as
avaliacOes produzidas sdo respaldadas somente nos resultados das auditorias
fornecidas pelo DENASUS.

ApOs a elaboracdo das avaliagfes, conforme determinado pelo Departamento
de Monitoramento e Avaliagdo (DEMAS), os técnicos dos Programas inserem as
informagdes no Sistema de Controle, Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados
(e’Car), apropriado para o armazenamento dos dados.

Com isso, os Programas efetuam o feedback ao DEMAS e a CGPO. Por meio
dessas informacgdes, o DEMAS monitora os Programas, e em conjunto com a CGPO
avalia as estratégias de planejamento e orcamento das Politicas Publicas de Saude.

Os resultados gerados pelos feedbacks das areas sédo fundamentais para a
gestdo, pois é com base nesses dados e informacgfes, que tém sido avaliadas a
eficiéncia e eficacia das estratégias, que foram definidas no planejamento. A
pesquisa apontou que o conhecimento afeta nas tomadas de decisao dos dirigentes.

Foram evidenciadas fragilidades nas informacdes prestadas pelos Programas,
gue sao decorrentes de deficiéncias técnicas e institucionais no desenvolvimento
dos Programas.

Foram detectadas por meio do monitoramento deficiéncias técnicas no
planejamento do Programa da Rede Cegonha, o que significou problemas na
implementacgdo. A gestao precisou contratar um especialista da area para auxiliar no
prosseguimento da atividade.

Quanto ao SAMU 192, as fragilidades das informac¢fes foram evidenciadas no
registro dos dados incluidos no Sistema pelos responsaveis estaduais e municipais
na etapa de feedback, pois € considerada acentuada a auséncia de conhecimento
técnico. Isso implica sequelas negativas na implantacdo e manutencdo do Programa
e acarretam problemas para a populacéo local. Conforme declaracdo do Consultor
do Programa do SAMU 192, em 09 de junho de 2016:
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“O que acontece muito é que quando ha mudancas de gestores estaduais e
municipais 0s novos gestores ndo tem conhecimento daquela politica, se os
técnicos locais ndo orientam ele até que o MS va la ou ele busque essa
informacao ele ndo vai ter a informac&o e muitas vezes a decisdo dele pode
impactar negativamente até no Programa. Por exemplo: a falta de
investimento por ndo entender ser tdo importante o Programa” (Apéndice B
— ENTREVISTA3).

Com relacdo aos desafios institucionais, o principal fator encontrado foi a
fragmentacao institucional referente a integracdo com as areas pré-hospitalar e
hospitalar. Constatada, principalmente, pelo SAMU 192, no recebimento de
pacientes nas portas de emergéncia dos hospitais, comprometendo assim a saude
dos cidadaos.

Identificou-se que, na formulacdo do planejamento, os técnicos dos
Programas utilizaram estratégias de procedimentos de ac¢des de implementacao,
visando alcancar as metas estabelecidas para um determinado periodo. Essas
informacgdes sdo consolidadas e ficam contidas nos Planos e Programacdes Anuais
de Saude dos Programas, indicando a aplicacédo dos instrumentos de planejamento
na implementacao.

As evidéncias demonstraram que esses documentos serviram para embasar
a elaboragcédo do Relatorio Anual de Gestéo, referente as execugdes realizadas no
periodo, e, ainda, serviram como apoio para 0 monitoramento sistematico das acées
efetuadas pelos implementadores dos Programas da Rede Cegonha e do SAMU
192. Essa integracdo entre essas ferramentas indicam a inter-relacdo entre os
instrumentos de planejamento e 0 monitoramento.

A fim de nortear a gestdo dos Programas, quanto as atividades que deveriam
estar contidas no planejamento do Programa e precisariam ser desenvolvidas,
destaca-se que o0 DEMAS e a SAS estabeleceram o Planejamento Tatico do Orgéo,
distribuindo os objetivos entre as areas da organizacdo, implicando assim em mais
eficiéncia no planejamento estratégico dos Programas e das Politicas de Saude,
pois cada area ficaria centrada em desenvolver estratégias focadas em seus
objetivos.

Em decorréncia do planejamento tatico, e determinagdo dos objetivos, a
gestdo da Rede Cegonha e do SAMU 192 analisaram o0s objetivos e decidiram o
planejamento indicando o que deve ser feito e como deve ser feito, para atingir as

metas do Programa.
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Os dirigentes planejaram suas atividades estabeleceram o tempo e o0s
recursos que seriam necessarios para execucdo das acodes, definindo suas
estratégias operacionais, caracterizando a utilizacdo das atribuicbes do
planejamento operacional.

A Rede Cegonha estabeleceu 5 eixos de acao e distribuiu entre as
coordenacdes e cada grupo elaborou uma matriz com agdes para a realizacdo em 1
ou 2 anos. A estratégia da gestdo do SAMU 192 foi elaborar o planejamento interno
da coordenacao e o planejamento operacional no ambito nacional.

Isso significa que a implementacdo do Planejamento em Saude depende
fundamentalmente da implementacéo do Planejamento operacional dos Programas
distribuidos pelo pais.

Para monitorar a execucdo das acbes, 0s técnicos que desempenhavam as
atividades de acompanhamento concluiram que seria necessario obter informacdes
mais especificas sobre cada agéo realizada pelos agentes implementadores, pois
era necessario certificar-se de que as informacfes registradas nos documentos
eram auténticas.

Depoimento do Coordenador-Geral de Planejamento e Orgamento em 29 de
junho de 2016:

“A lacuna no conhecimento acaba por prejudicar todo o Sistema e gerar
erros na execucdo, nos municipios, na horizontalidade do SUS, erros
bobos” (Apéndice B — ENTREVISTAY).

Entdo para monitorar as acgles, sustentados na Lei e no conceito do
DENASUS sobre auditoria, a gestdo do Programa da Rede Cegonha e do SAMU
192 concluiu que o instrumento ideal para fornecer essas informacgbes era a
auditoria.

As respostas adquiridas pelos relatérios de auditoria de apuracdo de
denuncias apontaram para a gestdo e para a area técnica dos Programas que as
auditorias poderiam ser fonte de outros tipos de conhecimentos, fundamentais para
as analises da eficiéncia, eficicia e efetividade dos Programas.

Conforme o item Il, do art. 2°, do Decreto Lei 1.651/95, o SNA devera formular
a avaliacdo: da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados,
para aferir sua adequacao aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia

e efetividade, isso indica que o DENASUS, como 6rgdo central do SNA, deve
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fornecer relatorios, que contenham dados e informacdes, que possibilitem aos
gestores dos Programas analisarem o desenvolvimento do Programa.

Verificou-se que o DENASUS exerce suas funcdes por meio de atividades de
auditoria, visita técnica e cooperacdo técnica para fortalecimento do SNA,
materializando esses resultados em forma de relatérios e disponibilizados aos
demandantes, isso significa que o Departamento atende os critérios do TCU, para
obter evidéncias sobre a demanda e relatar os resultados.

Com relacao aos resultados das demandas do Programa da Rede Cegonha e
do Programa do SAMU 192, evidenciou-se em entrevista com o Coordenador-Geral
de Auditoria e com os técnicos dos Programas, que as solicitacdes ndo sdo mais so
voltadas para apuracédo de denuncias e somente pontuais, depois da elaboracdo dos
respectivos Protocolos.

As auditorias e visitas técnicas passaram a realizar estudos e pesquisas que
respaldem a formulacdo de diagnostico, acompanhamento, prevencdo e correcao
dos atos praticados pelos responsaveis nos Estados e Municipios, assim,
significando que as informagdes poderiam ser utilizadas para avaliacdo da eficiéncia
e eficicia das estratégias e das acbes de operacionaliza¢cdo dos Programas.

Conforme declaracdo dos técnicos e gestores dos Programas, esses
resultados foram efetivamente utilizados, para corrigir irregularidades do uso dos
recursos financeiros destinados a manutencdo e implementacdo dos Programas e
detectar a falta de cumprimento das determinacdes, contidas nas Leis e Portarias,
por se tratarem de auditorias operativas e de conformidade.

Por meio dos produtos das auditorias decorrentes dos Protocolos, sao
identificados preventivamente os pontos de dificuldade de implementacdo dos
Programas. E, também, sdo fontes de dados para as analises de desempenho,
apontando a eficiéncia e eficicia do Programa.

Mas, apesar de estar previsto em Lei, que o DENASUS deve apresentar
avaliacbes de efetividade, foi evidenciado que os relatérios encaminhados aos
Programas da Rede Cegonha e do SAMU 192 nao proporcionaram o feedback
necessario de informag0des suficientes para essas avaliagdes.

Assim, constatou-se, entéo, a fragilidade do conhecimento da efetividade dos
Programas de Saude da Rede Cegonha e do SAMU 192, perante as disposi¢des do

Ministério da Saude a esse respeito.
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Segue abaixo, um quadro resumo dos principais topicos que caracterizam 0s

casos estudados:

QUADRO | — RESUMO DOS CASOS ESTUDADOS

Item

REDE CEGONHA - RC

REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA - SAMU 192

REDES DE ATENCAO A
SAUDE

Redes de Atengdo a Saude sédo disposi¢des organizativas de agles e servigos de salde,
de diferentes aspectos tecnolégicos que tem como objetivo a integralidade do cuidado da
saude, alocando dispositivos tecnoldgicos, apoios técnicos e logisticos e de gestao.

|- garantia do acolhimento com avaliagéo e
classificacéo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal;

Il - garantia de vinculagdo da gestante a
unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

lll-garantia das boas praticas e seguranga

A Politica prioriza os principios do SUS, com
énfase na construgdo de redes de atencéo
integral as urgéncias regionalizadas e
hierarquizadas que permitam a organizagao
da atenc&@o, com o objetivo de garantir a
universalidade do acesso, a equidade na
alocacéo de recursos e a integralidade na
atencdo prestada.

DIRETRIZES ~ .
na atencéo ao parto e nascimento;
IV - garantia da atencéo a saude das
criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e
V -garantia de acesso as agoes do
planejamento reprodutivo.
E a reunifio de estratégias com a finalidade |SAMU 192 - componente assistencial mével
de proporcionar a mulher o direito ao da Rede de Atencéo as Urgéncias que tem a
planejamento reprodutivo e a atengao finalidade de chegar precocemente a vitima
humanizada a gravidez, ao parto e ao apos ter ocorrido um agravo a sua salde (de
puerpério, bem como garantir a crian¢a o natureza clinica, cirlrgica, traumatica,
direito ao nascimento seguro e ao obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
crescimento e desenvolvimento saudavel. outras) que possa levar a sofrimento, a
DEFINICAO DO sequelas ou mesmo a morte, mediante o
PROGRAMA envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero “192” e
acionado por uma Central de Regulag&o das
Urgéncias;” (Portaria n°® 1.010 de 21 de
maio de 2012 Art. 2°item I).
Distributivas Distributivas
Politicas Contetdo polttico Contetdo técnico

TIPO DE POLITICA

"Multicéntrica" - problema coletivo e
participacao de diversos atores publicos e
privados. Ela é mais interpretativa menos
positivista

"Multicéntrica" - problema coletivo e
participagao de diversos atores publicos e
privados. Ela é mais interpretativa menos
positivista

AGENDA

Consta na Agenda prioritaria do Governo.

Consta na Agenda, mas nao € mais
prioritario.

ESTUDOS SOBRE
IMPLEMENTAGAO

Houve estudos de fatores de interferéncia
ambientais e estruturais

Houve estudos de causas externas e fatores
de interferéncias

MODELO DE
IMPLEMENTACAO

"top-down"

“bottom-up " |
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REDE DE URGENCIAE

ltem REDE CEGONHA - RC -
EMERGENCIA - SAMU 192
Houve estudos de Externalidades Positivas |Houve estudos de Externalidades Positiva e
ESTUDOGS DE e Negativas. Negativas
EXTERNALIDADES

EFEITOS DA PRATICA DE

Houve avaliagdo da estratégia pela gestéo
do Programa.

Foram estrategicamente enfrentados pelos
gestores locais.

IMPLEMENTACAO

Acompanhamento Sistemético com Acompanhados pelos resultados das
ACOMPANHAMENTO DA |indicadores. verificacdes de auditoria.
IMPLEMENTACAO

FATORES DE CONFLITO

N&o houve conhecimento de conflitos entre
os atores.

Houve conflitos

AVALIACAO

Baseada em indicadores de metas a serem
alcancadas e acdes realizadas.

N&o conta com indicadores e relatérios de
avaliacdo

"FEEDBACKS"

"FEEDBACK" - Area técnica
p/ DEMAS

Area Técnica retroalimenta o DEMAS/SE
com informagdes inseridas no Sistema
(e'Car)

Area Técnica retroalimenta o DEMAS/SE
com informagdes inseridas no Sistema
(e'Car)

"FEEDBACK" - Area técnica
p/ SAS

Area Técnica retroalimenta a CGPO/SAS
com informacdes sobre o Programa.

Area Técnica retroalimenta a CGPO/SAS
com informacdes sobre o Programa.

INDICADORES DE
AVALIACAO

Indicadores de alcance das metas -
eficiéncia e eficacia.

Monitoramento e avaliagéo da eficiéncia e
eficacia do Programa pelos relatérios de
auditoria.

DESAFIOS TECNICOS E

Houve desafios técnicos

Houve desafios técnicos e institucionais

INSTITUCIONAIS

E elaborado o planejamento das acdes O Planejamento estratégico das agles é
PLANEJA}MENTO realizado todo ano
ESTRATEGICO

PLANO, PAS E RAG

Sao elaborados pela Coordenagao-Geral de
Saude das Mulheres.

Sao elaborados pela Coordenagao-Geral do
SAMU 192

Realizado sistematicamente

As acdes sdo acompanhadas e

MONITORAMENTO monitoradas.
PLANEJAMENTO TATICO: DEMAS e PLANEJAMENTO TATICO: DEMAS e SAS
SAS PLANEJAMENTO OPERACIONAL - E feito
PLANEJAMENTO OPERACIONAL - Gestéo |todo ano o Planejamento de Gestédo no
ESTRATEGIA e area técnica do Programa ambito nacional, e planejamentos internos da

coordenacao.
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Item

REDE CEGONHA - RC

REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA - SAMU 192

AUDITORIA

TIPOS DE AUDITORIA

AUDITORIA INTERNA - DENASUS realiza
auditorias internas

AUDITORIA INTERNA - DENASUS realiza
auditorias internas

DENASUS FAZ AUDITORIA RC

DENASUS FAZ AUDITORIA SAMU 192

RC RECEBE RELATORIO DE AUDITORIA
DO DENASUS

AREA TECNICA RECEBE RELATORIO DE
AUDITORIA DO DENASUS

AUDITORIA DE DENUNCIA

AUDITORIA DE DENUNCIA

AUDITORIA PONTUAL

AUDITORIA PONTUAL

AUDITORIA DE CONFORMIDADE

AUDITORIA DE CONFORMIDADE

AUDITORIA DE ACOMPANHAMENTO

AUDITORIA DE ACOMPANHAMENTO

AUDITORIA OPERATIVA (em parte)

AUDITORIA OPERATIVA (em parte)

AUDITORIA PREVENTIVA AUDITORIA PREVENTIVA
TIPO DE AUDITORIA

AUDITORIA CORRETIVA AUDITORIA CORRETIVA.

E realizado E realizado
CONTROLE

AS AUDITORIAS DE PROGRAMAS|AS AUDITORIAS DE PROGRAMAS
EFICIENCIA PERMITEM AVALIAR A EFICIENCIA E|PERMITEM AVALIAR A EFICIENCIA E
EFICACIA E EFICACIA DO PROGRAMA EFICACIA DO PROGRAMA

O "feedback" do DENASUS NAO PERMITE |O "feedback"” do DENASUS NAO PERMITE

QUE A AREA TECNICA REALIZE A QUE A AREA TECNICA REALIZE A
EFETVIDADE AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DO AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DO

PROGRAMA

PROGRAMA

Fonte: Elaborado pela autora da Pesquisa com base nas entrevistas e documentos.
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CONCLUSAO

Com base nos dados e analises contidas no estudo apresentado nos
capitulos anteriores, pretende-se nessa parte do trabalho responder a pergunta de
pesquisa que norteou o desempenho das atividades.

Primeiramente, ressalta-se que foi verificada a fragilidade das informacgdes
concedidas pelos técnicos dos casos estudados, devido a deficiéncia técnica dos
gestores estaduais e municipais, quanto ao feedback, relativo as acgbes de
implementagcdo dos Programas, logo pode-se supor que 0S mecanismos de
monitoramento e avaliagdo podem gerar avaliagdes inconsistentes.

Evidenciou-se que os indicadores de avaliacdo desenvolvidos pelos Casos
Estudados s&o essencialmente de eficiéncia e eficacia.

Com relacdo aos estudos e informacgOes de fatores de interferéncia séo
insuficientes para alimentacdo da avaliagdo do Planejamento do Programa. E o
monitoramento e avaliacdo ndo apontam os problemas que impedem o avanco do
sistema.

Evidenciou-se, também, a falta de cumprimento da integralidade do item I, do
Art. 2°, do Decreto n° 1.651/95, pois os resultados fornecidos pelas auditorias
subsidiam apenas as analises da eficiéncia e eficacia dos programas, com
informacdes e dados sobre as conformidades legais encontradas na execucdo dos
Programas da Rede Cegonha e do SAMU 192.

A pesquisa constatou que o Departamento Nacional de Auditoria do SUS né&o
proporciona aos gestores da saude e dos Programas da Rede Cegonha e do SAMU
192 resultados que demonstrem a influéncia dos Programas e Politicas no bem-
estar da populacdo, em virtude disso 0s gestores ndo conseguem avaliar se a
politica esta sendo efetiva para a sociedade.

Essa falta de feedback da auditoria, quanto a efetividade torna o
monitoramento e avaliagcdo vulneraveis, o que implica na dificuldade de
implementacdo do planejamento do Programa, pois na medida em que a auditoria
deixa de disponibilizar aos gestores aspectos de interferéncias, que contribuem para
a nao efetividade da Politica, as externalidades negativas podem desvirtuar as
acOes das metas estabelecidas.

As informacOes resultantes das auditorias ndo disponibilizam aos gestores

aspectos que interferem na implementagédo do Planejamento em Saude.
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Os estudos sobre efetividade podem indicar aspectos de natureza
epidemiologica e cultural que devem ser considerados na elaboragdo do
planejamento de cada localidade.

E ainda, por meio desses resultados sdo indicados os pontos delicados da
gestdo da saude em cada Estado ou Municipio. E fundamental que os avaliadores
tenham respaldos Uteis e confidveis para a tomada de decisdo, a fim de avaliar a
continuacéo do financiamento da Politica, a sua permanéncia na agenda da saude,
a necessidade do emprego de novas técnicas de implementacdo ou até mesmo a
extin¢cdo da politica, por se tratar apenas de gargalo financeiro e objeto de dispéndio
dos limitados recursos da saude.

Ressalta-se, ainda, que quanto aos aspectos da Gestdo das Politicas
Plblicas de Saude a acentuada fragmentacdo entre os Departamentos de
Monitoramento e Avaliagao (DEMAS) e a Auditoria (DENASUS) nao contribuem para
o aperfeicoamento da gestdo das Politicas.

O monitoramento, avaliacdo e os resultados das auditorias néo indicam a
estratégia adequada para a implementacdo do Planejamento dos Programas e
Politicas.

Concluiu-se que o feedback dos resultados das auditorias sao insuficientes
para avaliar a efetividade da implementacdo do planejamento das Politicas Publicas
de Saude.

O método utilizado para o estudo teve que considerar o tempo estipulado para
desenvolvimento da pesquisa. Entdo, destacam-se como limitagcbes: a dificuldade
nas marcacgfes de entrevistas, o temor de alguns gestores e técnicos de conceder
entrevista em razdo da transicdo politica, indisponibilidade de tempo do gestor titular
da Rede Cegonha e auséncia de conhecimento dos entrevistados sobre os assuntos
abordados.

Sugere-se que futuros estudos trabalhem na expansédo da aplicacdo da
analise de conteudo a outros Programas de Saude no ambito do SUS, a fim de
contribuir para a legitimidade técnica e merecimento de maior rigor e respeito por

parte dos pesquisadores na sua aplicacao.
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RECOMENDACOES

As recomendacbOes s&o pertinentes para 0s Programas nas mesmas
condi¢cbes pesquisadas. As sugestdes que se seguem foram apresentadas de forma
agregada, pois 0s aspectos analisados de planejamento, monitoramento, avaliacéo,
auditoria, gestao e os casos estudados sdo considerados estreitamente relacionados
entre si.

Primeiramente, merece especial atencdo as caracteristicas do feedback da
gestdo dos Programas para o Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS/DEMAS e a Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento da Secretaria
de Atengdo a Saude/CGPO, sugerindo uma deficiéncia na consisténcia dos
conhecimentos gerados pelos dados e informacdes inseridos pelas areas técnicas
dos Programas da Rede Cegonha e do SAMU 192.

Considerando que o objetivo da gestédo € a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e
efetividade das Politicas de Saude, as informacgfes prestadas pelos Programas
permitem apenas a avaliacdo da eficiéncia e eficacia.

O que se pretende € que as tomadas de decisdo sejam respaldadas em
conhecimentos substanciais, que indiqguem os Programas e Politicas de Saude do
SUS, que séo efetivos e influenciam no bem-estar da populacao brasileira. Dessa
forma, os gestores da saude poderiam analisar por meio dos resultados a
elaboracao das acdes mais adequadas a serem adotadas pelo planejamento.

A alternativa proposta pela pesquisa é de que o DENASUS desenvolva
estudos sobre avaliacdo da efetividade dos Programas e Politicas, com a finalidade
de oferecer aos gestores do Ministério elementos que disponibilizem pontos
fundamentais para essa avaliagdo, uma vez que os fatos e pareceres das auditorias
devem ser fidedignos, conforme os normativos legais.

Na perspectiva da administracdo publica gerencial, que tenha como foco os
resultados e que oportunizem a efetividade das a¢des do governo relativas a saude,
o0 planejamento, monitoramento, avaliagdo e auditoria precisam estar integrados
entre eles e alinhados com os objetivos da organizacéo.

Em relacdo ao monitoramento, cuja necessidade € comprovada pelos dois
casos estudados, recomenda-se o0 monitoramento sistematico das acbes de

implementagéo, a fim de maximizar o proveito dos recursos humanos e financeiros
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Com referéncia a avaliacdo, como ferramenta de feedback, observa-se que é
um mecanismo fundamental para que a saude atinja a efetividade de suas ac¢des e
metas. A avaliacdo deve ser capaz de proporcionar informacdes sobre o quadro
atual, para servir de parametro para concepc¢ao de novas atividades.

Mas, para que os instrumentos de monitoramento e avaliagao sejam utilizados
corretamente € necessario que os dados e informagdes registrados nos sistemas e
documentos sejam veridicos e reflitam a realidade dos aspectos de interferéncia na
implementacédo dos Programas.

Embora tenham sido pesquisadas as rotinas de integragdo das ferramentas
de planejamento, apenas em dois Programas do Ministério da Saude, é visivel a
interferéncia das deficiéncias técnicas na geracdo de conhecimento a ser utilizado
pela gestdo das Politicas.

Uma das alternativas a ser adotada que facilite o desenvolvimento das
atividades, € a apresentacdo dos Programas aos gestores da saude nos Estados e
Municipios, de forma que nas mudancas de gestdo, 0s responsaveis pela
implementacdo e manutencao das acdes tenham orientacdes sobre os Programas e
as consequéncias, a respeito das informacgdes a serem fornecidas e das decisdes a
serem tomadas.

Na direcdo de sustentar as analises avaliativas de efetividade, a seguir séo
apresentados alguns caminhos que podem trazer beneficios para o direcionamento
do planejamento em saude. A gestdo poderia motivar os gerentes dos Programas a
estudarem ainda mais os fatores de interferéncias da implementacéo, estimularem a
elaboracao de indicadores de avaliagcéo de efetividade, intensificarem a utilizagdo do
monitoramento respaldado em indicadores e auditorias, promovendo mais
integracao entre os implementadores e os dirigentes e técnicos dos Programas.

Juntamente com esses procedimentos, a gestdo poderia fortalecer os
mecanismos de controle na busca pela comparagao entre os resultados esperados e
os resultados encontrados, em conformidade com o conceito de avaliacdo de
processo. Recomenda-se que, além de permitir comparag¢des, os mecanismos de
controle apontem a acao corretiva.

Por outro lado, para que isso aconteca € necessario que o DENASUS se
dedique a praticar acbes de auditorias, voltadas ndo sO para as conformidades

legais, como observado na pesquisa, mas também para o diagnostico do efetivo
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desempenho das estratégias de enfrentamento dos problemas publicos de saude e
dos resultados alcangados.

Além de propor o aperfeicoamento dos mecanismos de controle, sugere-se
que sejam direcionados esforcos em pesquisas sobre as causas dos efeitos
limitadores de avaliagdo da efetividade, e também, avaliacbes de impacto das
Politicas de Saude, sustentados no conceito de avaliacdo de impacto.

Recomenda-se que para que as relacdes entre os resultados das auditorias
contribuam para a implementacdo do Planejamento em Saude, o gestor publico
aperfeicoe, integre e oportunize a utilizacado dos resultados averiguados como peca
importante no feedback do planejamento e nas avaliacGes de eficiéncia, eficacia e
efetividade dos Programas e Politicas de Saude.

Aliado a todas essas alternativas, o Ministério precisa buscar cada vez mais
consonancia com as realidades politicas e econdmicas do pais, com a finalidade de
obter mais apoio politico para a salude e recursos financeiros que permitam a
implantacéo das Politicas de Saude do SUS.

No sentido de contribuir para o desenvolvimento tedrico e pratico, sao
sugeridos novos estudos sobre a influéncia da auditoria nas andlises de eficiéncia,
eficacia e efetividade do planejamento. Ou ainda, estudos sobre impactos da

auditoria na implementacao do planejamento em saude.
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APENDICE A — INDICADORES DE ANALISES DE DADOS
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CODIGO| OBJETO DEFINICAO INDICADORES
A polttica é considerada pulblica quando o|Atuacgdo de diversos atores
Politica problema é coletivo; admite outros atores na|e atuacédo de atores
PACO1 o ~ . - . o
Multicéntrica elaboracéo da implementacao; e interpretagéo|politicos
surge de atores politicos.
Coercado imediata e direta, sdo leis que|Elaboracéo da politica por
Poltica regulam os comportamentos individuais ou|Normas e Leis que regulam
PAC02 o :
Regulatéria coletivos comportamentos
individuais e coletivos
Coercao imediata, apesar de aplicar de forma|A politica é elaborada pela
" coercitiva com aplicabilidade instantanea|politica coercitiva,
Politica ; . ~ . . )
PACO03 . considera o ambiente, sdo aquelas tributam|considera o ambiente,
Redistributiva L )
um grupo em beneficio de outro tributam um grupo em
beneficio de outro
Utilizam as receitas de impostos arrecadadas|A poltica utiliza receita de
global para beneficios individuais, conforme ofimpostos.
PACO4 Politica Distributiva autor seu poder de coercdo € tido como

remota da conduta individual, essas poliicas
sdo exercidas mais comumente pelo governo
federal

As politicas s&@o de coercdo remota, atingem

A politica é de forma

Politica o cidad&@o indiretamente, sdo regras que|coercitiva que moldam as
PACO5 . s L0 C o
Constitutiva moldam as competéncias da dindmica das|dinamicas das politicas
politicas
Admitidos pelo governo como problema|Diagnéstico de um
PANO6 Problema Publico |Publico problema publico
Agenda é a lista de questbes ou problemas|Formacéo da Agenda
PAPO7 Agenda g questbes oup ¢ 9
gue recebem alguma atencao séria
e x Tomadores de decisdo selecionam as|Escolha das alternativas
Identificacdo das .
PAPO8 . alternativas
alternativas
Na etapa da implementacdo sédo fundamentais| Existéncia de avaliagbes
Estudos sobre ) . =
PAIO9 . ~ os estudos para visualizar os aspectos que|da execucao
implementacdo |. ~
interferem na execucdo
Fatores Aspectos que interferem na implementacéo|Observagdo que indiquem
ambientais de |ambientais fatores ambientais de
PAI10 . P . L
interferéncias na interferéncia
implementacéo
_ |Aspectos que interferem na implementacdo|Observagéo que indiqguem
Fatores estruturais | estryturais fatores estruturais de
PAI11 |pterferen0|as~na interferéncia
implementacéo
Fatores Aspectos que interferem na implementagdo|Observacao que indiqguem
PAIL2 organizacionais de |organizacionais fatores organizacionais de
interferéncias na interferéncia
implementacéo
Fatores de Aspectos que interferem na implementacéo de|Observacao que indiqguem
PAIL3 comunicacdo de |comunicacéo fatores de interferéncia na
interferéncias na comunicacao
implementacao
Fatores de Aspectos que interferem na implementacdo de|Observacao que indiquem
PAIL4 coordenacdo de |coordenacédo fatores de interferéncias na

interferéncias na
implementacéo

coordenacao
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CODIGO| OBJETO DEFINICAO INDICADORES
Nesse modelo os atores politicos sdo quem|Os implementadores ndo
Modelo de elaboram as polticas publicas e os|interferem na politica,
PAI15 Implementacdo |implementadores tratam  apenas  dos|apenas a executam
top-down caminhos administrativos para que as acgles
acontecam
Nesse modelo os atores implementadores tém|Os atores implementadores
Modelo de participacédo no processo de apuracao do intereferem no
PAIL6 Implementacdo |problema e na selecéo das solugfes durante a|redirecionamento da
bottom-up execucao da politica. politica
Externalidades |[S&o aquelas que interferem positivamente na|Observacdo de um fator de
PAIL7 positivas na politica publica interferéncia positiva
implementacao
Externalidades |[S&o aquelas que interferem negativamente na|Observacdo de um fator de
PAI18 negativas na politica publica interferéncia negativa
implementacao
PAILO Efeitos da pratica |Andlise da pratica das estratégias de|Avaliacdo da estratégia de

de implementacdo

implementacéo

implementacéo

Verificacdo da sustentabilidade do que foi

Acompanhamento da

PAI20 AcompanhamenNtO acordado na formulagéo da politica sustentabilidade da
da Implementacéo . =
implementacéo
Fatores de Conflitos entre os atores Informacdes e registros de
PAI21 : .
conflitos conflitos
E entendida como um processo que implica| Anélise avaliativa contendo
julgar, emitir um julgamento de valor, tendo por|comparacdo do encontrado
base uma andlise do que foi realizado[com o ideal a ser
PAA22 Avaliacéo (intervencd@o, acdo, servicos, procedimento,|alcancado
etc.) ou uma analise do resultado obtido,
sempre em comparagdo com um referencial
considerado com o ideal a ser alcancado.
Retrolalimentagdo do processo. Estudo da|lnformacdes do
PAF23 "feedbacks" evolucdo do que foi proposto, situagdo|desempenho das acoes e
encontrada e do que foi realizado. acoes corretivas
Indicadores de [Avaliar relevancia, eficiéncia, efetividade,|Avaliacdo do impacto das
PAA24 o« . . ~ P,
avaliacao resultados, impactos ou sustentabilidade. acoes da politica
PAD25 Desafios técnicos Compreensédo da causa do problema a ser[ReuniGes técnicas
abordado e dos objetivos buscado
PAD26 Desafios Problemas de Integracéo e inovacéo Entraves institucionais
institucionais
E o processo de estruturar e esclarecer os|Registros contendo os
PAP27 Planejamento |cursos de acdo da empresa (organizacdo) e|cursos de acdo e 0s
estratégico 0s objetivos que deve alcancar objetivos a serem
alcancados
PAP28 Plano Contera os objetivos, d{retr|zes e metas para|Plano
guatro anos em conformidade com o PPA
PAP29 Programacdo |Operacionaliza as a¢des previstas no Plano  |Programacgéo Anual
Anual
Relatério Anual de | Reégistra os resultados alcancados Relatério anual de gestéo
PAR30 N
Gestao
(0] acompanhamento continuado de|Relatorios contendo
compromissos (objetivos, metas e acgles),|registros de execugdo das
PAM31 Monitoramento |explicitando em planos, programag8es ou|agOes objetivos e metas ao

projetos, de modo a verificar se estes estdo
sendo executados conforme preconizado

longo do processo
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CODIGO

OBJETO

DEFINICAO

INDICADORES

PAS32

Estratégia

E a escolha das acBes e dos meios para
realizar os objetivos

Relatdrios contendo as
acdes e 0s meios que
serdo utilizados para
alcance dos objetivos

PAS33

Estratégia
Operacional

Modo de
organizagao

praticar as estratégias da

Modo de praticar as
estratégias

PAP34

Planejamento
tatico

Distribui os objetivos nos diversos setores e
departamentos da organizagdo

Distribuicdo dos objetivos
entre as areas da
organizagao

PAA35

Auditoria

Auditoria  é 0 exame sistematico e
independente dos fatos pela observagéo,
medicdo, ensaio ou outras técnicas
apropriadas de uma atividade, elemento ou
sistema para verificar a adequagdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as acdes e seus
resultados estdo de acordo com as
disposic¢des planejadas.

Relatério de Auditoria

PAA36

Auditoria Interna

A auditoria interna, como processo de reviséo,
tem carater permanente, com o objetivo de
assessorar a administracdo no desempenho
efetivo de suas fungBes e responsabilidades e
de constituir um controle gerencial. O controle
interno se faz através do exame e da
verificagdo quanto a adequacéo e eficacia a
um custo razoavel. O auditor, a partir de suas
analises, sugere orientagcdes para elaboracéo
ou reformula¢gBes nos padrdes e rotinas

Relatério de auditora com
avaliacdo dos padrbes e
rotinas internas

PAA37

Auditoria externa

A auditoria externa, por sua vez, é realizada
por profissionais liberais, completamente
independentes da organizagdo a ser auditada,
diminuindo, dessa forma, a subordinacédo dos
auditores a poltica vigente da organizacao, o
gue parece proporcionar uma maior isengao

Relatério de auditorias de
outros 6rgéos

PAA38

Auditoria
Operativa

Auditoria Operativa esta relacionada a analise
sistematica das atividades, programas,
projetos dos sistemas governamentais.

Relatério de auditoria com
analise das atividades dos
programas quanto a
eficiéncia na aquisigéo e
aplicacdo de recursos

PAA39

Auditoria de
desempenho

A auditoria de desempenho operacional
procura examinar 0S  aspectos da
economicidade, eficiéncia e eficacia

Relatério de auditoria e
avaliacé@o dos aspectos de
economicidade e
eficiéncia, do programa

PAA40

Auditoria de
programa

Trabalha com a avaliagdo de programa,

examina os resultados, isto é, a efetividade
dos programas e projetos

Relatdrio de auditoria com
andlise dos resultados, isto
é, eficacia e da efetividade
do Programa

PAA41

Auditoria de
Conformidade

Auditoria de conformidade tem o objetivo de
verificar a obediéncia de normas e
regulamentos, buscando evitar fraudes e
desvios de recursos

Relatdrio de auditoria que
relata a obediéncia a
normas e regulamentos
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CODIGO| OBJETO DEFINICAO INDICADORES

PAA42 Auditoria Parcial Audltor_la para verificacdo de um objeto Relato_rlo de aud|t_or|a de
determinado um objeto determinado

PAAA3 Auditoria completa Auditoria de verificacéo geral do objeto Relatorio de auditoria de

verificacdo do objeto geral

PAA44

Periodicidade da
auditoria

Periodo a ser apurado pela auditoria

Abrangéncia auditada

PAA45

Auditoria
preventiva

nao
sua

E atuacdo
conformidade
ocorréncia

objetiva sobre uma
potencial, evitando

Auditoria para evitar
ocorréncia desvios de
rumos

PAA46

Auditoria
acompanhamento

Processo de orientacdo no qual o orientador,
mediante contato com 0  processo,
acompanha o] desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s)

Auditoria de
acompanhamento do
processo

PAA47

Auditoria corretiva

E a eliminacdo da causa de uma ndo
conformidade evitando sua recorréncia

Auditoria para apuracdo de
irregularidade ou
improbidade

PAA48

Relatério de
Auditoria

Tem por finalidade relatar os fatos observado
dos dados obtidos e das andlises efetuadas
sobre o desempenho do auditado, ensejando
como produto final sugestbes e/ou
recomendacdes para prevencdo e correcao
de rumos

Relatério de auditoria

PAT49

Controle

Funcbes do controle envolvem: a definicdo de
medidas de desempenho; a verificacdo
sistematica do desempenho efetivo; a
comparacdo entre os padrdes e objetivos
planejados e o desempenho efetivamente
observado; e, finalmente, o estabelecimento
de medidas corretivas (no caso de verificarem
desvios significativos)

Verificagdo de desvios

PAES0

Eficiéncia

E a palawa usada para indicar que a
organizacdo utiliza produtivamente, ou de
maneira econdmica, seus recursos. Quanto
mais alto o grau de produtividade ou
economia na utilizacdo dos recursos, mas
eficiente a organizacéo

Acompanhamento da
utilizacao dos recursos
disponibilizados

PAE51

Eficacia

A palavra para indicar que a organizacao
realiza seus objetivos. Quanto mais alto o grau
de realizacdo dos objetivos, mais a
organizagao é eficaz

Acompanhamento do
alcance dos objetivos

PAES52

Efetividade

a transformacéo de insumos em produtos que
gerem impactos positivos

Acompanhamento da
gualidade das acdes e
servicos disponibilizados

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA DA PESQUISA




APENDICE B - ENTREVISTA

1) Quem sdo os atores que participam da elaboragdo da Politica?

2) E realizada a avaliacdo da sustentabilidade da politica?

3) Ela consta na agenda como problema prioritario?

4)  Quais sao os atores que participam da elaboragdo dos objetivos da politica?

5)  Sao realizados estudos para a implementacé@o da politica?

6)  Sao realizados estudos de interferéncias de fatores de aspectos ambientais, estruturais, organizacionais, de
comunicac¢éo e de coordenagédo?

7) O implementador da politica se envolve na causa do problema e na integracéo de implementacéo?

8) Oimplementador da politica se envolve na solugao do problema?

9)  Nesses estudos consta andlise de externalidades positivas e negativas?

10) Ha registros ou conhecimento de conflito entre os atores envolvidos na elaboragao da poltica?

11) Sao realizados relatérios de avaliacdo da politica? Eles contém indicadores de avaliagdo?

12) Esses relatdrios de avaliagdo sdo encaminhados aos gestores envolvidos?

13) Os gestores tém conhecimento das causas e dos objetivos da politica?

14) Tem registros ou conhecimento de problemas de integragéo e inovagéo?

15) Ha comprometimento dos gestores com o desenvolvimento da politica?

16) E elaborado planejamento das a¢es?

17) Sao elaborados Planejamento estratégico, plano, programacao anual e relatério de gestao?

18) Ha registros de acompanhamento da execugdo das agdes, objetivos, metas ao longo do processo?

19) Existem relatdrios contendo os meios pelos quais serdo executados os objetivos?

20) Com relagao as auditorias, sdo demandas pela area técnica? Sao solicitadas auditorias as areas interna ou
externa ao 6rgdo? Para qual setor?

21) As auditorias solicitadas sdo para atender demandas pontuais ou para avaliagdo do da politica ou do
programa?

22) Essas auditorias sdo preventivas, de acompanhamento ou corretivas?

23) Os relatérios de auditorias recebidos constam informagdes suficientes para detectar problemas na
implementagéo do que foi planejado?

24) As informagdes contidas nos relatérios de auditoria retroalimentam com informacdes suficientes para avaliar
a eficiéncia, eficacia e efetividade da politica?

25) As auditorias tém avaliado a eficiéncia, eficacia e efetividade dos programas que comp&em a politica?

26) O planejamento da poltica utiliza os resultados das auditorias dos programas para retroalimentar a
implementacdo dos programas e da politica? Dé exemplo(s).

27) Quando os resultados das auditorias foram utilizados para o planejamento suas informagdes foram
suficientes para a selecdo da tomada de decisédo do que deveria ter mais atencédo para ter mais qualidade?

28) Quais os tipos de auditorias mais adequadas para a continuidade da implementacao do planejamento da
politica ou do programa? ( ) pontuais ou ( ) de avaliagéo da eficiéncia, eficacia e efetividade do programa ou da
politica

FONTE: Elaborado pela autora da Pesquisa.
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APENDICE C - FOLHA SUMARIA DOS DADOS CODIFICADOS

FOLHA DE SUMARIO DOS DADOS CODIFICADOS

D001

PACO1

DECODIFICACAO I TRECHO

REFERENCIA

SAMU 192, RC e SAS - Os atores que participam
da elaboragéo da politica: Atores Governamentais,
gestores estaduais, municipais, Casa Civil, 6rgéos
de controle, sociedade civil, grupos representantes
de mulheres, grupos repres. LGBTS, grupos de
saude mental, grupos rep. De idosos, aposentados,
movimento sociais em geral, e as organizagdes
médicas, as organizacles das profissdes de
salde, tem uma miriade de atores.

POLITICA MULTICENTRICA

ENTR.1

ENTR.4

ENTR.7

DEMAS/SAS - As Poltticas séo elaboradas pelas
areas técnicas do MS. Apds serem estalecidas as
prioridades de governo as areas técnicas
juntamente com outros atores elaboram a politica.
POLITICA MULTICENTRICA

ENTR.1

D002

PANO6

O SAMU 192 foi pensado de acordo com a idéia
de um Sistema Francés fazendo adaptacéo para a
realidade do Brasil.

PROBLEMA PUBLICO

ENTR.3

RC - Detectada como Problema Publico pelo
Governo Federal
PROBLEMA PUBLICO

ENTR.4

D003

PAPO7

RC - Desde 2011 a Rede Cegonha (RC) sempre
foi uma agenda muito prioritaria nos espagos de
governanca do SUS. E foi corroborada no PPA
2012-2015 que agente fala das Redes Tematicas e
agora novamente no PPA 2016-2019.

SAMU nédo é mais prioritario, mas consta na
agenda do governo.
AGENDA

ENTR.3

ENTR.4

D004

PAPO8

SAMU 192 - Vem sendo falado na expansdo da
cobertura, mas ndo é mais prioridade que tinha
anos atras, até pq ele ja tem mais de 70% de
cobertura da populacéo brasileira. As localidades
que ndo tem SAMU 192 sdo varios os fatores
de dificuldade para implantacdo, e tem mais o
cenério financeiro do pais tudo isso influéncia para
o] crescimento.
IDENTIFICAGAO DE ALTERNATIVAS

ENTR.3

SAS - Cada uma tem as regras especfficas e tdo
fechadas em suas proprias caixinhas, que
acontecem situagdes diversas.

ENTR.7

D005

PAI 09

PAI10

PAI11

SAMU 192 - Mas o que sei sobre isso é que na
época tirou-se essa idéia pelo fato de se enxergar
indicadores de causas externas , o0 pessoal teve
esse olhar de causas externas por indicadores
De outros problemas cardiovasculares também, e
que no pais ndo existia olhar para esse problema.
ESTUDO SOBRE IMPLEMENTAGAO E
FATORES DE INTERFERENCIAS NA
IMPLEMENTACAO

ENTR.3

FONTE: Elaborado pela autora da Pesquisa.
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APENDICE D - DOCUMENTOS CONSULTADOS

- Constituicao Federal 1988, Art. 196.

- Publicacdo/MS: Ministério da Saude. “MAIS GESTAO E MAIS SAUDE.
Governaga para resultados no Ministério da Saude” , 2009;

- Relatério Anual de Gestdo/RAG 2014 da Secretaria de Atencdo a Saude/SAS;

- Ministério da Saude — Série Cadernos de Planejamento. Vol 7 — “Sistema de
Planejamento do SUS — uma construcdo coletiva. Form ulacdo de politicas
especificas de saude” , 2009.

- Portal da saude - portalsaude.saude.gov.br/
- Plano Plurianual (PPA) —2012-2015

- Ministério da Saude — Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (PE S),
2011-2015. Resultado e Perspectivas. Brasilia-DF, 2013.

- Plano Nacional de Saude(PNS) 2012-2015
- Manual Técnico de Or¢camento (MTO) 2016
- Relatério Anual de Atividades DENASUS/SGEP/MS 2015 (PAA, 2015).

- Publicacdo do Ministério da Saude — Série “Auditoria do SUS- Orientacdes
Béasicas ” Vol.1 — Brasilia-DF. 2011.

- Lei 8.080/90

- Série Auditoria do SUS — Vol 1 — “Devolucdo de Recursos em Auditoria do SUS
(Orientacdes Basicas) Brasilia — DF. 2014.

- PES 2011-2015
- Portaria GM/MS n° 743, de 18 de abril de 2012
- Decreto n° 8.065/2013

- Relatorio Anual de Gestédo da Secretaria de Atencédo a Saude — RAG/SAS/MS
2014.

- Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado — Bresser Pereira 1995 (PDR,
1995);

- Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995

REDE CEGONHA

- Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011

- Portaria GM/MS n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010
SAMU 192

- Portaria GM/MS n® 1.010 de 2012
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- Decreto n° 5.055/ 2004

- Publicacdo Urgéncia e Emergéncia/MS, 2001
- Portaria GM/MS n° 2.048 de 2002

- Portaria GM/MS n°® 1.600 de 2011
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

NP

Universidade de Brasilia

Faculdade de Economia, Administracdo e ContabiéidaBACE

Curso: Mestrado em Economia e Gestao Publica - IPEA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar comonétio(a) da pesquisa “Relagdes entre os resultaios
Auditorias e a Implementagdo do Planejamento ddé&a@spectos de Monitoramento e Avaliacdo”, exeleupela
Universidade de Brasilia, com o objetivo de avamrepresentacfes sobre o tema por gestores ssfofiis do Sistema
Unico de Salde. Esta pesquisa esta sendo reafietalpesquisadora Cleide Carvalho Toscano de Almeieylado ao
Programa de P6s-graduacdo em “Economia e Gestéic® @a Universidade de Brasilia.

A sua participagéo ira requerer um tempo de cezc20dminutos, e vocé terd liberdade para respatelacordo
com a sua percepgéo sobre o assunto.

Vocé podera recusar-se a responder qualquer unmgedamtas que lhe cause constrangimento, bem auiulir
interromper sua participagdo a qualquer momenfzedquisa.

As informag0@es coletadas nesse estudo fardo padessertacdo de mestrado do pesquisador e padsiditar em
publicagGes em periddicos cientificos e livrosn@estigador se obriga a ndo revelar sua identidgaé/acidade em
qualquer publicacgéo.

Antes de assinar este termo, vocé deve informplesemente sobre 0 mesmo, nao hesitando em formular
perguntas sobre qualquer aspecto que julgar cozveni

Esclarecimentos poderéo ser feitos a qualquer mmnakenpesquisa. O contato com o pesquisador Czadealho
Toscano de Almeida podera ser feito, se necesgamioneio do telefone 3254-8936, cel. 99273-919pa@umeio do e-mail
cleide.toscano@gmail.com.

Informacgdes sobre o Curso de Mestrado em Econof@estio Publica podem ser obtidas na SecretafidG&-
UnB pelo telefone 61 3107-0743.

Local e Data: , / (2016

Nome do (a) participante:

(LETRA DE FORMA)

Assinatura do (a) participante:

Pesquisador Responsavel (assinatura):

Cleide Carvalho Toscano de Almeida



