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RESUMO

Este é um projeto de intervencdo que propde a estruturacdo de uma governanca de
monitoramento integrado das intervencdes (politicas e programas) do Sistema Unico de Saude
(SUS), coordenados nacionalmente pelo Ministério da Saude (MS), denominada GOMOII-SUS. A
necessidade e a pertinéncia dessa proposta foram constatadas em levantamento realizado pela
Coordenacdo-Geral de Monitoramento e Avaliacdo do SUS no MS (CGMA/MS) em 2020, e
corroborada por questionario online e entrevistas realizadas para o presente projeto. O questionario
foi do tipo survey, com 19 perguntas fechadas, sendo 15 com alternativas (no formato da escala
likert), e enviado para 141 gestores e técnicos que estdo ou estiveram no MS a partir de 2011.
Foram recebidas 109 respostas completas. As entrevistas foram virtuais, realizadas com 10
pessoas-chave, dentre aquelas que responderam ao questionario online, e que estdo ou estiveram
no MS a partir de 2011, envolvendo ministros, secretérios, diretores e coordenadores-gerais,
seguindo 0 mesmo roteiro das perguntas elaboradas para o questionario online. Entre os principais
achados estdo: fragilidades no desenho das intervencgdes, relacionadas principalmente a delimitacdo
do problema e a definicdo dos objetivos; auséncia de estratégias de implementacdo e de fluxo
padronizado com parametros para 0 monitoramento das intervencgdes; acesso intempestivo a dados
e informacdes e monitoramento insulado das intervencdes do SUS. Nesse contexto, a estruturacéo
da Governanca de Monitoramento Integrado das Intervencdes do SUS (GOMOII-SUS) é
apresentada para ser instituida através de portaria do MS, estabelecendo conceitos, métricas,
instrumentos, competéncias, responsabilidades, prazos e instancias consultivas e decisorias
abrangendo, inclusive, abordagens relacionadas a teoria da mudanca, a teoria do programa e a

matriz do modelo logico.

Palavras-Chave: monitoramento, intervengées, governanca.
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ABSTRACT

This is an intervention project that proposes the structuring of integrated monitoring
governance for the interventions (policies and programs) of the Unified Health System (SUS),
nationally coordinated by the Ministry of Health (MS), called GOMOII-SUS. The need and
relevance of this proposal were identified in a survey conducted by the General Coordination of
Monitoring and Evaluation of SUS at MS (CGMA/MS) in 2020 and corroborated by an online
questionnaire and interviews conducted for this project. The questionnaire was a survey type, with
19 closed questions, 15 of which had alternatives (in the Likert scale format), and was sent to 141
managers and technicians who are or have been at MS since 2011. A total of 109 complete
responses were received. The interviews were virtual, conducted with 10 key people, among those
who responded to the online questionnaire, and who are or have been at MS since 2011, involving
ministers, secretaries, directors, and general coordinators, following the same script of questions
prepared for the online questionnaire. Among the main findings are: weaknesses in the design of
interventions, mainly related to problem delimitation and objective definition; lack of
implementation strategies and standardized flow with parameters for monitoring interventions;
untimely access to data and information and isolated monitoring of SUS interventions. In this
context, the structuring of integrated monitoring governance for the interventions (GOMOII-SUS)
is presented to be instituted through an MS ordinance, establishing concepts, metrics, instruments,
competencies, responsibilities, deadlines, and consultative and decision-making instances,

including approaches related to the theory of change, program theory, and the logical model matrix.

Keywords: monitoring, interventions, governance.
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| - INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado o maior sistema de satide pablica do
mundo. Passadas mais de trés décadas de sua inscri¢do na Constituicdo Federal, é possivel apontar
avancos indiscutiveis relacionados ao acesso da populacdo a a¢Ges e servigos publicos de salde,
bem como identificar grandes desafios a serem enfrentados para a evolucgéo e consolidacdo do

sistema.

Entre os avancos, destacam-se: i) O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI),
reconhecido como um dos maiores e melhores do mundo, apesar das imensas dificuldades
vivenciadas na pandemia de covid-19, relacionadas, principalmente, ao atraso na aquisicdo de
vacinas pelo governo federal; ii) um dos maiores programas de transplantes de 6rgaos do mundol;
e iii) o Programa Nacional de HIV/AIDS, notorio mundialmente pela abrangéncia e efetividade no

atendimento aos usuarios do programa.

Por outro lado, os grandes desafios do SUS estdo ligados diretamente a sua designacéo
constitucional e infraconstitucional. Financiar e organizar um sistema de satde publica universal,
integral e gratuito, numa logica tripartite de pactuacdo, com dire¢do Unica e descentralizada em
cada esfera governamental, num pais com 203 milhGes de habitantes, dimensbes geograficas
continentais, grande diversidade étnico-cultural, desigual e com arranjo federativo complexo da a

dimensédo do imenso desafio que é consolidar o SUS no Brasil (Paim, 2018).

No contexto de atuagdo predominantemente estatal, por meio de governo estabelecido,

foi publicada na Constituicdo Federal a estruturagdo do SUS em politicas publicas:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. (Brasil, 1988, on-line).

1 O SUS financia cerca de 90% dos tratamentos de terapia renal substitutiva (TRS), que compreende tanto a dialise (hemodialise e
dialise peritoneal) quanto o transplante renal. (Rodrigues, 2022).



Na literatura da ciéncia politica, numa perspectiva panordmica, a politica publica
possui 0 seguinte ciclo: i) inser¢do na agenda governamental de um determinado problema
identificado; ii) elaboracdo de alternativas para tratar esse problema identificado; iii) escolha
(decisdo) da melhor alternativa a ser utilizada, levando-se em consideracao os custos e 0s impactos
esperados; iv) elaboracdo (planejamento) da politica publica, a partir da alternativa escolhida; v)
implementacdo da politica publica; vi) monitoramento da implementacao da politica publica; e vii)

avaliacdo da politica publica.

A partir da criacdo do SUS, em 1988, dezenas de politicas publicas foram criadas para
conformarem as acdes e servicos puablicos de satide (ASPS)? que sdo disponibilizados aos usuarios
do sistema. Essas politicas publicas ou intervencdes® em salde visam, em linhas gerais,
disponibilizar o acesso da populacédo a saude basica, de média e alta complexidade; proporcionar
as vigilancias sanitéria e epidemioldgica, incluindo a promogéo da salde, a prevencdo e o combate

as doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis; e disponibilizar medicamentos a populacéo.

Entre erros e acertos, desde sua criacdo, o SUS possui indiscutiveis conquistas,
explicitadas nos programas de referéncia citados anteriormente, além de outras estratégias exitosas,
como a de Equipes de Satde da Familia (ESF) que, entre 1980 e 2015 (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2018), atuou decisivamente para a redu¢do da mortalidade infantil de 85 para 14 por mil
criancas nascidas vivas. O Programa Farmacia Popular, criado em 2004, organizou a
disponibilizacdo a populacdo de medicamentos para hipertensdo, diabetes e asma, em cerca de 5

mil farmacias, publicas e privadas, espalhadas em todo o pais.

Apesar das conquistas, a efetivacdo dos principios do SUS enfrenta diversos desafios,
como subfinanciamento, desigualdades regionais, infraestrutura precaria em muitas cidades, entre
outros. A universalidade esbarra na dificuldade do acesso da populacédo aos servicos de satde. A
equidade do acesso se depara com as desigualdades sociais, econémicas e regionais. A

integralidade enfrenta obstaculos na integracdo efetiva entre os diferentes niveis de atencéo e na

2 As ASPS estdo definidas no caput do art. 198 da Constituicao Federal, que as coloca como integrantes de uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico, organizado. (Brasil, 1998).

3 Segundo o Glossario de Monitoramento e Avaliagcdo do Ministério da Saude, intervencdo ¢ a “Interferéncia governamental com
intencdo de mudar determinada situagdo e seu resultado. Nota: pode ocorrer por meio de politicas, programas, projetos, acdes,
atividades etc.” (Brasil, 2022b, p.59).



promocao de acdes preventivas. A participacdo popular muitas vezes enfrenta obstaculos politicos

e estruturais que limitam o engajamento da sociedade na gestdo e controle social do SUS.

Nesse contexto, Vieira et al. (2023), na concepgao do projeto Prioriza SUS*, apontaram
que o problema central do sistema (problema publico) é a dificuldade de acesso tempestivo, efetivo
e equitativo a atengdo a saude. Dentre as causas identificadas, esta a provisao insuficiente de bens
e servicos de saude, oriunda da “gestdo estratégica deficiente (causada por processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo deficientes e insuficientes) ”” (Vieira et al., 2023, p.25).
Em outras palavras, 0 monitoramento inadequado e intempestivo contribui para a gestao estratégica
deficiente do SUS que, ao fim e ao cabo, leva a dificuldade de acesso oportuno da populagéo as

acOes e servicos publicos de satde (ASPS).

1.2 Breve historico

Em outubro de 2019, a nova gestdo da Coordenacdo-Geral de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS (CGMA)? iniciou um trabalho de reconstrucéo da respectiva equipe, que contava
apenas com quatro servidores a época. O primeiro passo foi resgatar iniciativas passadas
relacionadas a elaboracdo de uma governanca de monitoramento integrado das politicas e

programas do SUS.

Em 2011, no inicio do governo da presidenta Dilma Rousseff e sob a gestdo do entdo
ministro da Saude Alexandre Padilha, foi criado, no &mbito da Secretaria-Executiva do Ministério
da Saude (MS), o Departamento de Monitoramento e Avalia¢do do SUS (Demas), com o intuito
de organizar e sistematizar os processos de monitoramento e avaliacdo das politicas e programas
do SUS coordenados pelo MS. Dessa iniciativa, originou-se uma experiéncia considerada, por
muitos gestores, como um case de sucesso na perspectiva de um monitoramento integrado das
intervengdes do SUS, expresso numa sistematica de monitoramento do planejamento estratégico

do MS, para o periodo 2011-2015. Esse case sera tratado em topico especifico mais a frente.

4 Projeto desenvolvido pela Coordenagdo de Estudos e Pesquisas em Salde e Assisténcia Social, da Diretoria de Estudos e
Politicas Sociais, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Cosas/Disoc/Ipea), com o objetivo de discutir os problemas do
SUS que criam barreiras para o acesso da populacdo aos servigos e bens de satde e propor solugdes exequiveis para aqueles
definidos como prioritérios.

5 Coordenagdo-Geral integrante, na ocasido, do Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminacao de Dados e
Informacdes Estratégicas em Salde, da Secretaria-Executiva, do Ministério da Satide (DEMAS/SE/MS).



Em 2016, foi criado um grupo de trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS (PNMA-SUS), com a participacdo de diversas areas do
Ministério da Saude que atuavam nessa tematica. Algumas ideias e contribui¢des surgiram dessa
iniciativa, mas ndo foram suficientes para o alcance do objetivo proposto e os trabalhos do referido

grupo foram descontinuados.

Em 2018, a Secretaria-Executiva do MS solicitou ao Demas que apresentasse uma
proposta de PNMA-SUS, com a respectiva estratégia de implementacao e o orcamento previsto.
Essa tentativa, no entanto, ndo prosperou por dois motivos principais: 0 orcamento atribuido a
implementacdo da politica, em torno de R$ 3 milhdes/ano; e o estabelecimento de competéncias a
estados e municipios pela Unido, que foi preliminarmente considerado inconstitucional. Embora
todas essas iniciativas ndo tenham alcancado o éxito pretendido, elas forneceram um conjunto de
subsidios e informac6es Uteis para o trabalho que foi iniciado em 2019. Nesse contexto, a pequena
equipe da CGMA comegou a prospectar como as secretarias finalisticas do Ministério da Saude

efetuavam o monitoramento das politicas e programas sob sua responsabilidade.

1.3 Os primérdios da governanca de monitoramento no MS

Desde o inicio, a ideia foi organizar um fluxo de dados e informacdes que envolvesse
todos os pardmetros de monitoramento estabelecidos para as politicas e programas. Foram
utilizados painéis de indicadores, dashboards, matrizes e plataformas on-line, com a finalidade de
construir uma sistematica de monitoramento das intervencbes e acbes, com informacdes
atualizadas e qualificadas, que viabilizasse um processo, estruturado e continuo, de tomada de

decisdo pela alta gestdo da salde.

Dessa forma, a partir de 2020, foi iniciado um mapeamento para compreender o
tamanho e como as intervencBes eram monitoradas pelas secretarias do Ministério®. Foram

enviados oficios a cada uma das secretarias, com as seguintes questdes:

e Quais sdo as politicas de saude sob a responsabilidade da secretaria?

6 Este mapeamento foi realizado pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas), junto as secretarias
finalisticas do Ministério da Saude, por meio de um processo eletrdnico, criado no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), sob
0 n°25000.007896/2020-31.



e Quais sdo 0s programas e/ou projetos vinculados a essas politicas?
e Quais sdo os objetivos e diretrizes das politicas?

e Quais sdo 0s normativos, documentos legais ou técnicos de criagdo/langcamento das politicas?

Adicionalmente, foram realizadas reunides, com os gabinetes de todas as secretarias,

cujas pautas giravam em torno das seguintes questdes:
e Foi utilizado algum modelo tedrico para a elaboracdo das politicas, programas e projetos?
e Quais as estratégias de implementacao das politicas, programas e projetos?

e Existem Planos de Trabalho com cronograma de execucdo, definicdo de metas, entregas,

produtos, resultados e indicadores?

A partir desses dois levantamentos, foram identificadas 53 politicas nacionais de satude
sob a coordenacdo das secretarias do MS, que se desdobravam em 158 programas e/ou projetos,

conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Levantamento das intervencgdes em salde coordenadas pelo MS por secretarias

0 I (o]
SECRETARIAS NAcionAls | PRoYETOS

Atencdo Especializada em Saude 16 18
Atengao Priméria em Saude 18 49
Vigilancia em Saude 06 53
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Salde 06 09
Trabalho e Educacéo em Saude 01 12
Saude Indigena 01 01
Gestdo em Salde 05 16

TOTAL 53 158

Fonte: Elaboracgdo propria, a partir das informagdes do Processo SEI n° 25000.007896/2020-31.

Nesse complexo universo das intervences em saude coordenadas pelo MS, a quase

totalidade delas possuia, ao menos, um dos apontamentos inicialmente identificados a seguir:



e Problema central da intervencdo nédo esta claramente delimitado;

e Politicas sem diretrizes estabelecidas;

e Intervencdes sem objetivos claros;

e Politicas sem programas ou projetos vinculados;

e Intervencdes sem o amparo de normativos;

e Politicas e programas elaborados sem a utilizacdo de modelos teéricos;

e Programas e projetos sem cronogramas de implementacao (com produtos e entregas a serem

realizados e metas e resultados a serem alcanc¢ados);

¢ IntervencGes com alta mobilizacdo de recursos humanos e tecnoldgicos para obtencédo de dados

e informacdes rotineiras; e

e IntervencBes sem parametros de monitoramento (linhas de base, indicadores, metas, produtos

previstos e resultados esperados).

Dado esse contexto, era possivel inferir que existiam diversas lacunas na conformacao
das intervencdes sob a coordenacdo do MS. Inevitavelmente, essas lacunas geraram diversas
consequéncias, especialmente a falta de parametros necessarios ao monitoramento da

implementacado das politicas e programas coordenados nacionalmente pelo Ministério.

Existia, ainda, uma grande amplitude de maturidade entre as areas técnicas do MS,
considerando a estrutura de monitoramento das intervencGes. Alguns departamentos e
coordenacdes adotavam estratégias de monitoramento que buscavam estabelecer um conjunto de
parametros (metas, entregas, produtos, resultados e indicadores) e ferramentas que permitissem
estabelecer um cronograma de implementagdo das intervengdes e, consequentemente, monitora-
las. Raras eram as areas técnicas (ilhas de monitoramento) que monitoravam tempestivamente as
intervencdes sob sua responsabilidade. E a maior parte das areas monitoravam precariamente ou

ndo monitoravam as intervencgdes de sua responsabilidade.

Ainda em 2020, quando iniciou-se o levantamento das politicas nacionais efetuado pela

CGMA/DEMAS, conforme mencionado anteriormente, constatou-se a necessidade de o MS



estruturar uma governancga de monitoramento das politicas e programas de salde do SUS. A ideia,
por tras dessa necessidade, era a de valorizar o Sistema Unico de Salide, cuja magnitude impacta

diretamente a vida da grande maioria da populagéo brasileira.

Para além de uma boa prética de gestdo, que contribui para o funcionamento mais
eficiente do SUS, estabelecer uma governanga de monitoramento integrado das intervengdes em
salde se justifica, também, pelo cumprimento das competéncias regimentais do MS e pelo

atendimento as recomendacdes de drgdos de controle.

Nessa toada, cabe destacar que, em outubro de 2021, o Tribunal de Contas da Unido

(TCU) exarou as seguintes recomendac6es por meio do Acordao 2.428/2021-Plenério:

[...] 9.1. recomendar, com fundamento no art. 250, inciso Ill, do Regimento
Interno do TCU:

9.1.1. a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Saude, em
especial ao Departamento de Atencéo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncias, que,
no processo de revisdo das normas referentes a contratualizacdo de hospitais e a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, siga o processo de avaliagéo de politicas
publicas preconizado no documento “Avaliacdo de Politicas Publicas - Guia
Prético de Andlise Ex-Post” do Governo Federal, em especial a etapa de “analise
de diagndstico do problema”;

[...]

9.14. a Secretaria Executiva do Ministério da Salde, em especial ao
Departamento de Monitoramento e Avalia¢do do SUS, que, para a formulagdo da
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagio do Sistema Unico de Satde, seja
institucionalizada uma agenda concreta e coerente com 0s problemas
identificados nos modelos anteriores, com prazos estabelecidos e responsaveis por
cada acdo, e identifique, de forma clara, a estratégia que sera utilizada para que 0s
gestores do SUS se apropriem das informagfes geradas a fim de subsidiar o
processo de tomada de decis&o; (Brasil, 2021b, p. 1).

Em janeiro de 2023, o Decreto n® 11.358, de 1° de janeiro de 2023 (revogado pelo
Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023) aprovou a estrutura regimental e o quadro

demonstrativo de cargos do Ministério da Salude, estabelecendo que:

[...] Ao Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
Informagdes Estratégicas em Saude compete:

[...]

Il - sistematizar e disseminar informac@es estratégicas para subsidiar a tomada de
decisdo em saude;

[.]



IV - articular e integrar as a¢cBes de monitoramento e de avaliagcdo do Ministério
da Salde;
V - coordenar a formulacgdo e a implementacdo da Politica de Monitoramento e
Avaliagdo do SUS, no nivel federal, em articulacio com os demais entes
federativos; (Brasil, 2023, on-line).
Dessa forma, o presente projeto de intervencao, além de preencher lacunas regimentais
de atuacdo do Ministério da Salude, promove, também, boas praticas de gestdo ao propor a
instituicio de uma governanca de monitoramento integrado para as politicas e programas

coordenados pelo MS.

1.4 Problema, justificativa e objetivos do projeto

O monitoramento das politicas e programas do SUS é um assunto necessario,
porquanto tem elevado impacto na vida das pessoas. Beaud (1997, p. 50-51) ensina que um assunto
deve ser aprofundado e caracterizado por uma questdo principal, ou questdo de pesquisa: “4
questdo principal deve ser crucial, central e essencial no tocante ao assunto escolhido. Ela néo
deve ser paralela a ele nem estar dele desconectada ou fora dos eixos”. Ademais, a resposta a

questdo de pesquisa conduz a uma hipétese de solucdo do problema de pesquisa

Ja Medeiros (2009, p. 33-34), aponta que a indagacdo minuciosa do assunto € etapa
essencial de éxito da pesquisa e contribui para a percepcdo e delimitacdo do problema: “ao
selecionar um assunto, o estudioso leva em consideracdo seu gosto pessoal, de valor relevante,
teorico ou pratico, para o grupo a que pertence’”. Ainda, as propriedades e caracteristicas do

assunto auxiliam na descrigdo do problema de pesquisa:

e Problema: O Ministério da Salude ndo possui uma governanca de monitoramento das
intervencdes do SUS padronizada e integrada, o que torna o processo de tomada de deciséo pela

alta gestdo um processo fragilizado.

e Questdo de pesquisa: Como estruturar uma governanca de monitoramento integrado das

intervengdes do SUS coordenadas nacionalmente pelo Ministério da Saude?

e Justificativa: O monitoramento das intervences do SUS é fragmentado, despadronizado e
pouco efetivo. Dessa forma, a instituicdo de uma governanga de monitoramento integrado das

intervencdes do SUS contribuira para:



— A avaliacdo continua e melhoria das intervenc6es do SUS.

- O aprimoramento da tomada de deciséo tempestiva e qualificada.

- O fortalecimento da transparéncia e do controle social.

— O suporte ao planejamento e a formulacédo das politicas e programas do SUS.

- A promocdo da inovagdo na gestdo do Ministério da Saude.

- A facilitacdo da comunicacdo e da gestdo do conhecimento.

A Figura 1 traz um mapa explicativo das causas e consequéncias do problema

identificado para o presente projeto de intervengéo:

Figura 1 — Mapa explicativo do problema
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PROBLEMA: O Ministério da Satide nao possui uma governanga padronizada e integrada de monitoramento

das intervenges do SUS, o que torna a tomada de decisao, por parte da alta gestao, um processo fragilizado
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com linguagem e estrutura
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Fonte: Elaboracdo propria.

Lassance (2022b) apontou que o objetivo de um Projeto de Intervencdo (PI) é a

mudanca a ser alcancada, a solucao que se pretende ter em méos. Ou seja, a solugdo proposta para

o problema identificado. Nessa linha, o presente Pl pretende apresentar uma proposta que subsidie

0 MS no exercicio de sua competéncia organica de coordenar nacionalmente o SUS:
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e ODbjetivo: Apresentar uma proposta de governanca para um monitoramento integrado das
intervengdes do SUS coordenados nacionalmente pelo Ministério da Salde, que torne viavel a
estruturacdo de fluxo continuo para tomada de decisdes mais qualificadas e tempestivas pela

alta gestdo da pasta.

Decorre, dessa proposta, um objetivo especifico, inerente aos processos de
monitoramento e presente no levantamento feito pela Coordenacdo-geral de Monitoramento e
Avaliacdo (CGMA), em 2020:

e Objetivo especifico: Estabelecer um fluxo continuo de coleta de dados que envolva todas as
areas técnicas do MS e gere as informacfes e dados necessarios as avaliagcBes ex-post das

politicas e programas do SUS

O alcance dos objetivos acima, na perspectiva de longo prazo, pode propiciar impactos

importantes e estruturantes para o SUS, tais como:

Pardmetros para avaliacdo das intervencfes em salde bem estabelecidos;

Gestores do SUS com uma visdo integrada de funcionamento do sistema;

Distribuicdo mais eficiente dos recursos federais monetarios e ndo monetarios do SUS e;

Aumento do acesso da populacdo as acdes e servicos publicos de saude (ASPS).

Contribuir para 0 aumento do acesso da populacdo as ASPS &, sem davida, o impacto
mais relevante potencialmente provocado pelo presente projeto, pois 0 aumento do acesso da

populacdo aos servicos de salde publica constitui, seguramente, um dos maiores desafios do SUS.
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Il - ASPECTOS INSTITUCIONAIS DO MONITORAMENTO NO SUS

2.1 A saude na Constituicdo Federal

O Sistema Unico de Sadde na Constituicdo Federal de 1988 (CF 88) representa uma
conquista da sociedade brasileira, a partir da atuagio do chamado movimento sanitarista’, que
exerceu um papel fundamental na inclusdo do direito a satde na Carta Magna (Souto; Oliveira,
2016). O apice da atuagdo do movimento sanitarista pré-constituicao foi a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, que estabeleceu as bases para a insercdo na CF 88 dos principios da

universalidade, integralidade, equidade e participacao social (Arouca, 1987).

Esses principios representam conquistas historicas, mas também grandes desafios de
implementacao e efetivagdo das politicas e programas de saude do SUS, ligados, principalmente, as
dificuldades de oferecer acesso equitativo e universal em um pais com enorme desigualdade social,
com uma populacdo diversa e de necessidades complexas; de integrar efetivamente diferentes niveis
de atencdo a salde e de promover a participacdo social, dada a falta de estrutura na maioria dos

municipios, em um cenario que demanda esfor¢os continuos do governo e da sociedade.

Em consequéncia, a identificacdo de problemas, a insercdo na agenda, a escolha de
alternativas, o desenho e a implementacdo das intervencdes em saude publica carregam as
complexidades advindas dos principios constitucionais do SUS, que devem ser observadas na

concepcdo de qualquer politica publica ou programa de governo na area da saude.

Nesse contexto, 0 monitoramento das intervencdes em salde torna-se desafiador e
especialmente importante para o alcance de seu maior objetivo: fornecer informagdes tempestivas

e qualificadas para subsidiar a tomada de decisdes pelos gestores do SUS.

Monitorar é a capacidade de aferir se as intervencdes estdo alcancando seus objetivos
e produzindo os resultados esperados, permitindo que sejam identificadas lacunas e oportunidades

de melhoria, orientando a tomada de decis6es e a melhor alocagdo de recursos.

7 Com o objetivo de defender a democracia e propor um sistema de saude universal, 0 movimento sanitarista, ou Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), foi um projeto civilizatdrio, de carater contra hegemdnico, surgido (no inicio da década de
1970) no contexto da luta contra a ditadura militar, que expressava a indignagdo da sociedade brasileira frente as desigualdades e
a mercantilizacdo da salide (Souto; Oliveira, 2016).
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Ao fim e ao cabo, os principios e diretrizes constitucionais do SUS serdo plenamente
alcancados na medida do monitoramento das intervengdes que o integram. Assim, 0 monitoramento
é fundamental para identificar desigualdades no acesso aos servigos de salde e nas condicGes de
salde da populacdo, por meio da analise de dados e indicadores que permitem, inclusive, observar

disparidades regionais, socioecondmicas e étnico-raciais.

2.2 O monitoramento na Lei Organica do SUS

Com o objetivo de regulamentar o funcionamento do SUS e reforcar os principios
estabelecidos na Constituicdo Federal, a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990) estabelece as diretrizes e bases do Sistema. Além disso, define as competéncias e
responsabilidades das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) na organizagéo e na

execucdo das acdes e servicos de saude, estabelecendo uma relacdo de cooperacao entre elas.

Dentre as competéncias da direcdo nacional, previstas na Lei para a do SUS, estdo a
formulacdo, o acompanhamento e a avaliacdo das intervencfes em salde que conformam o SUS,

abrangendo, inclusive, as ac@es e servicos de saude (Brasil, 1990).

Prevé, também, a criacdo de um sistema de informacdo em saude integrado e
descentralizado para coleta, analise e divulgacdo de dados e indicadores de satde. Outro aspecto
importante da legislacdo é a garantia da participacdo da comunidade na formulacdo, execucéo,
monitoramento e avaliacdo das politicas de salude, por meio dos conselhos de salde e outros

mecanismos de controle social.

2.3 O papel do Conselho Nacional de Saude na governanca de
monitoramento

Os conselhos de saude do SUS séo regulamentados, principalmente, pela Lei n°
8.142/90, que estabelece as bases da participacdo social no sistema, além da composicéo; das
competéncias; do funcionamento; e da realizacdo das conferéncias de saude. O Conselho Nacional

de Saude (CNS) ¢ a instancia federal de controle social do SUS.
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Entre outras competéncias, ele é responsavel pela aprovacdo do Plano Nacional de
Saude (PNS) e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG)®. O CNS tem representacio paritaria, sendo
50% de usuarios do sistema, 25% de trabalhadores na area da saude e 25% gestores e prestadores
de servicos do SUS, e se reune em sessdo plendria mensalmente. A Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT)® integra 0 CNS, com representantes do Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),

além do Ministério da Salde.

O CNS tem um papel de 6rgéo deliberativo e fiscalizador, que inclui a responsabilidade
de avaliar os relatérios elaborados pelo MS, entre eles o Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de
Contas (RQPC) — apresentado nos meses de maio, setembro e fevereiro — com o objetivo de
demonstrar o desempenho do Ministério da Saude (MS) referente aos dados acumulados do
quadrimestre anterior. O RQPC tem o foco na Programacéo Anual de Saide (PAS), que representa

a execucao anual das metas e objetivos do Plano Nacional de Saude.

Conforme mencionado anteriormente, o Boletim de Monitoramento do SUS (BM-
SUS), elaborado e publicado pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, sera
apresentado ao CNS a cada publicacdo. Dessa forma, o Conselho podera analisar o desempenho
dos indicadores e verificar se os recursos estdo sendo alocados de forma eficiente, além de

identificar possibilidades de melhoria na implementacéo das politicas.

2.4 O papel dos 6rgéos de controle no monitoramento do SUS

Embora o foco tradicional de atuacdo dos 6rgdos de controle seja na aplicacdo dos
recursos orcamentarios e financeiros na implementacdo das politicas publicas, os 6rgdos de
controle explicitam, em seus relatorios, guias e decisbes, lacunas e desafios importantes
relacionados ao monitoramento e alcance dos resultados nas politicas e programas do SUS. Na
esfera federal, a Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU)

exercem o controle interno e externo, respectivamente, da gestdo do SUS.

8 O Ministério da Saude elabora 0 PNS e 0 RAG e apresenta ao Conselho Nacional de Salde.
9 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit.
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Em 2018, a Controladoria Geral da Unido (CGU) analisou o processo monitoramento
e avaliacdo das transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude, abordando conceitos de
governanca e gestdo, além da atuacdo dos atores envolvidos no processo, entre eles o Conselho
Nacional de Saude (CNS) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS):

[...] o processo em questéo sugere a realiza¢do, por parte do Ministério da Salde,
de quatro atividades: (I) monitoramento e avaliagdo do desempenho
orcamentério-financeiro; (Il) monitoramento e avaliacdo dos resultados dos
programas/politicas de satde; (I11) verificacdo e andlise das informacGes
constantes do Relatério de Gestdo; (IV) geracdo de produtos voltados para a
tomada de deciséo. (Brasil, 2019, p. 17)

Ainda de acordo com a CGU, essas atividades se referem a conformidade do processo
de monitoramento e avaliacdo, mas também ao aprimoramento da implementacéo e aplicacdo dos
recursos nas politicas publicas. Na perspectiva do Tribunal de Contas da Unido (TCU), as politicas
publicas devem ser concebidas e estruturadas, desde o inicio, para que o desempenho e o alcance
dos seus resultados e objetivos sejam acompanhados tanto pela sociedade quanto pelos gestores

dessas politicas (Brasil, 2021c).

Ademais, a institucionalizacdo de estruturas e a elaboragdo de um plano de
monitoramento e avaliagdo sistemética da politica publica baseado em indicadores e metas bem
definidos para observar o desempenho da politica sdo fundamentais. O monitoramento constitui a
etapa em que as rotinas e processos sdo transformados de intencBes em aces, resultando na

producdo dos efeitos concretos da politica pablica.

2.5 Planejamento Estratégico do MS: um case de sucesso

Em 2011, o Ministério da Saude iniciou uma experiéncia considerada exitosa, na
perspectiva de estruturar uma governancga de monitoramento, com o objetivo de viabilizar um fluxo
de tomada de decisdes pela alta gestdo continuo e tempestivo. Entre outras iniciativas, no ambito
da Secretaria-Executiva, foi criado o Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS
(Demas), ao qual foi dada a responsabilidade pela articulagdo das acdes de construgdo do

planejamento estratégico do MS (PE-MS).

Nesse contexto, 0 PE-MS, para o periodo de 2011 a 2015, foi desenvolvido em um cenério

de necessidade de integracdo com os principais instrumentos de planejamento e gestdo do SUS: os
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Planos Plurianuais (PPA 2008-2011 e 2012-2015) e os Planos Nacionais de Saude (PNS 2008-2011
e 2012-2015). Esse processo de integracdo deu origem a 16 objetivos estratégicos, que nortearam a
gestdo do MS até 2015 e que, basicamente, visavam melhorar a qualidade e 0 acesso aos servicos de

saude, com foco na promogdao da saude e no fortalecimento do SUS, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Objetivos estratégicos do MS de 2011 a 2015
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Fonte: Brasil (2015).

A metodologia escolhida foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES)¥,
desenvolvida, na década de 1970, pelo economista chileno Carlos Matus, que lida com as
complexidades e incertezas dos ambientes governamentais e das organizagdes publicas (Huertas,

2016). Dessa forma, foram trabalhadas as seguintes fases do PES:

10 “O Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus surgiu da reflexdo sobre a necessidade de aumentar a capacidade de
governar. Ele concebeu o planejamento como um processo dindmico e continuo que precede e preside a a¢éo, e que envolve
aprendizagem-correcdo-aprendizagem. Sua contribuicdo consistiu em elaborar um método de planejamento em que acéo, situacdo
e ator social formam um todo complexo, centrado em problemas e em operagdes que deverdo ser efetuadas para sané-los.
(Lacerda; Botelho; Colussi, 2016, p. 30).
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o Anélise Situacional: anélise detalhada do ambiente para identificar problemas, oportunidades,
recursos disponiveis e restricdes. Um raciocinio semelhante a Matriz SWOT?, Isso incluiu a
analise dos atores envolvidos, seus interesses, conflitos e a correlacdo de forcas que pode afetar

0 comportamento das estratégias.

e Problematizacdo: os problemas foram definidos ndo apenas em termos técnicos, mas como
pontos criticos entre o que era desejado pelos stakeholders e a realidade posta. Esta etapa ajudou
na compreensdo das causas fundamentais dos problemas e, em consequéncia, na definicdo dos

objetivos estratégicos.

e Formulacéo de Estratégias: baseada na analise situacional, as estratégias foram formuladas
para alcancar os objetivos desejados. Elas consideraram a capacidade de implementacdo e 0s
potenciais obstaculos, abrindo espaco para uma discussdo sobre o que era vidvel sob as

circunstancias a época.

e Processo Reiterado e Adaptativo: permitiu revisées continuas das estratégias a medida que
novas informacdes e situacGes eram identificadas. Isso possibilitou ajustes nos planos para

melhor alinhamento com as condi¢6es em mudanca.

e Implementacdo e Monitoramento: a execuc¢do das estratégias foi monitorada de perto para
avaliacdo do progresso e tomada de decisGes. O monitoramento sistematico era parte integrante
do processo, 0 que assegurou uma consisténcia da implementacao do planejamento ao longo do

tempo.

A implementacdo e o monitoramento do PE-MS foram realizados por meio do sistema
e-Car'?, que permitiu o acompanhamento continuo dos resultados e produtos do planejamento

estratégico, facilitando o processo de tomada de decisfes pela alta gestdo do Ministério da Saude.

Nesse contexto, o Quadro 2 apresenta os 16 objetivos estratégicos definidos, com

alguns dos resultados alcangados.

11 Proveniente da sigla inglesa para strenghts, weaknesses, opportunities e threats (ou forgas, oportunidades, fraquezas e ameagas
em portugués) a matriz SWOT é uma ferramenta utilizada para realizar anélise de cenarios, como base para o desenvolvimento de
um plano estratégico.

12 O Sistema de Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-Car) era a ferramenta de monitoramento dos
resultados pactuados no Planejamento Estratégico do Ministério da Salde, que disponibilizava aos gestores informagdes para
fortalecer o planejamento e a gestdo de politicas publicas (Ubarana; Cruz; Vitorino, 2017).
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Quadro 2 — Detalhamento dos objetivos estratégicos do MS de 2011 a 2015

NO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salde, aprimorando a politica de Atencédo Basica e a Atencéo Especializada:
- Atencdo Bésica: Expansdo da Estratégia de Salde da Familia, que aumentou a cobertura de 52,72% em
2010 para 60,37% em 2015. Atencédo Especializada: Fortalecimento dos servigos de média e alta
complexidade, com destaque para o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o tratamento de cancer e das
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Reduzir os riscos e agravos a salide da populagdo, por meio das ages de promocao e vigilancia em sadde:
- Doengas Transmissiveis: Implementacao de a¢Ges voltadas para o diagnostico e tratamento precoce de
dengue, tuberculose, maléria, AIDS, hanseniase, hepatites virais e doenca de Chagas. Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis: Foco na prevencao, controle e promocéo contra fatores de risco, como campanhas de
conscientizacdo e promocao de habitos saudaveis.

Promover atencédo integral a salde da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial
atencdo as areas e populacdes de maior vulnerabilidade:
- Qualificacdo e humanizacédo do atendimento durante a gravidez, parto, nascimento e puerpério.
Implantacdo de Centros de Parto Normal e Casas de Gestante, Bebé e Puérpera, além da oferta de testes
rapidos de gravidez, sifilise HIV.

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo de UPAs, Samu, PS e centrais de
regulacao, articulando-a com outras redes de atencao:
- Organizacdao e ampliacdo dos servicos de urgéncia, com foco no acesso humanizado e integral.
Estabelecimentos de UBS, UPAs 24h, Samu e hospitais funcionam sob os principios de acolhimento com
classificacdo de risco e capacidade resolutiva.

Fortalecer a rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e de outras drogas:
- Expanséo do acesso e qualificagdo do tratamento a usudrios e dependentes de alcool, crack e outras
drogas, com estratégias como a oferta de cuidados basicos, expansdo dos consultérios na rua e campanhas
de prevencéo.

Garantir a atencéo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promogéo e prevencao:
- Estabelecimento de linhas de cuidados, aprimoramento da assisténcia, acompanhamento dos usuarios e
ampliagdo do acesso a medicamentos e insumos estratégicos para aumentar a adesdo ao tratamento.

Implementar o Subsistema de Atenc¢do a Sadde Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral,
observando as préaticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais:
- Reorganizagdo do modelo de Atencdo a Saude Indigena, priorizando a melhoria dos niveis de salde dessa
populacéo, com a familia indigena no foco do cuidado integral. Reestruturagéo das Casas de Apoio a Satde
do Indio e acOes para reduzir desnutri¢do infantil e obesidade.

Contribuir para a adequada formagcéo, alocacao, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relagdes do
trabalho dos profissionais e trabalhadores de salde:
- Programas como o Programa de Valorizagao dos Profissionais na Atencéo Basica, expansdo de residéncias
em salde e melhoria das condicGes de trabalho dos profissionais do SUS.

Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagdo social e financiamento estavel:
- Regulamentacéo da Lei Organica da Saude, criagdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica (Coap) e
consolidacdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) para melhorar a gestdo regionalizada e
compartilhada.

10

Qualificar instrumentos de execucéo direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS:
- Desenvolvimento institucional da gestdo orgamentéria, financeira e contabil dos fundos de salde.
Implementacéo de monitoramento, avaliacéo, controle interno e auditoria, além da promogao de uma
cultura de ouvidoria ativa.
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NO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11

Garantir assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS:
- Integracédo da politica de assisténcia farmacéutica as diretrizes prioritarias, com expansao do programa
Farmacia Popular e iniciativas para aumentar a eficiéncia nas compras de medicamentos.

12

Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salide como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a
saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS:
- Promocédo da independéncia estrutural em salde, fomento a producéo e inovacdo, e fortalecimento do
parque produtivo nacional através de parcerias entre 0 Ministério da Salde, laboratérios publicos e
empresas.

13

Aprimorar a regulacéo e a fiscalizacdo da Satde Suplementar, articulando a relagéo publico-privado, gerando
maior racionalidade e qualidade no setor Sadde:
- Melhoria da regulacdo da Satde Suplementar com énfase na satisfacdo do usuério, especialmente dos
idosos, e aprimoramento da gestdo com a criagdo de ferramentas de monitoramento da qualidade.

14

Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da Salde, bem como compartilhar as
experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa
Brasileira:
- Fortalecimento da atuagdo do Ministério da Saide no &mbito internacional, promogéo da cooperacéo Sul-
Sul, defesa dos interesses brasileiros em foros multilaterais e regionais, e apoio ao fortalecimento do
sistema de salde do Haiti.

15

Implementar acdes de saneamento basico e salide ambiental, de forma sustentavel, para a promogéo da salde
e reducdo das desigualdades sociais:
- Promocgdo de a¢des de saneamento em areas rurais e tradicionais, integracdo de politicas publicas
especificas e promocéo da salde ambiental com uma abordagem intersetorial e articulada.

16

Contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais:
- Expansdo e qualificacdo dos servicos publicos de salide para pessoas em situacdo de extrema pobreza
(Brasil Sem Miséria), com a¢Bes na Atencdo Bésica, construcdo e reforma de UBS, ampliacdo de Equipes
de Salde da Familia, e iniciativas como a Rede Cegonha, Farméacia Popular e Projeto Olhar Brasil.

Fonte: Elaboracgdo prdpria com base em Brasil (2015).

2.6 Monitoramento e Avaliacédo do Planejamento Estratéegico

O processo de monitoramento do Planejamento Estratégico do Ministério da Salde

envolveu uma sistematica de que promovia espagos de discussdo entre diferentes instancias do

Ministério da Saude, com o objetivo de criar um ambiente de corresponsabilidade entre os gestores,

provendo informacOes atualizadas e tempestivas que qualificaram o processo de tomada de

decisOes, a integracdo dos instrumentos de planejamento e o fortalecimento da cultura de

monitoramento entre os servidores e colaboradores do érgéo.

O sistema e-Car foi uma inovacgdo da sistemética de monitoramento do planejamento

estratégico, permitindo o acompanhamento da execucdo das estratégias de forma detalhada e

continua. O sistema possuia 0s seguintes médulos:
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e Cadastro: Inclui os dados gerais do planejamento.

e Monitoramento: Registro dos pareceres técnicos e dos sinalizadores de acordo com a anélise

subjetiva dos responsaveis, tanto no nivel de resultados quanto de produtos.

o Relatorios: Gera relatorios gerenciais padronizados, completos e personalizados.

Os pareceres técnicos eram utilizados para registro das informacg6es dos resultados
esperados, e eram atualizados mensalmente, bimestralmente ou trimestralmente, dependendo do
nivel de prioridade atribuido a estratégia a qual o resultado estava vinculado. Os pareceres

possuiam a seguinte estrutura:

e Cenario Atual: Informac@es sobre 0 andamento das ac¢fes, progresso das entregas e principais

variaveis que caracterizam o cenario atual.

e Pontos Criticos: Registro de problemas que precisavam de resolu¢do para minimizar os riscos

de atraso nas entregas ou falha no alcance dos objetivos.

e Recomendac0es: Indicagdes de decisdes necessarias para manter o cenario atual ou superar 0s

pontos criticos apresentados.

Semanalmente ocorria uma reunido de monitoramento entre o Ministro e respectivos
Secretarios, acompanhados de assessores técnicos. Na ocasido, eram escolhidas algumas das
estratégias, cujos pareceres dos resultados eram analisados e discutidos entre os presentes,
resultando em um conjunto de encaminhamentos. Os Coordenadores-Gerais eram responsaveis

pelo alcance dos resultados propostos, e os Diretores responsaveis pela consecucao das estratégias.

A sistematica de monitoramento do planejamento estratégico do Ministério da Saude
para 2011-2015 alcancou avancos significativos e permitiu ajustes importantes nas politicas e
programas do SUS. O foco na integragcdo dos instrumentos de planejamento, baseado no
monitoramento sistematico para o alcance de resultados garantiu que essa fosse uma experiéncia

considerada exitosa. E, em boa medida, o presente projeto inspirou-se nessa experiéncia.
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111 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 As politicas nacionais de saude

A complexa agenda de discussdo que envolve o Sistema Unico de Sadde (SUS), em
suas diversas dimensdes, frequentemente conceitua o sistema como uma politica de saude. A
despeito da compreensdo contextual permitida para essa conceituacdo, a propria complexidade
estrutural atribuida pela CF 88 ao SUS (sistema com acesso universal e gratuito da populacdo a
acOes e servicos de saude) estabelece para o sistema a necessidade de elaborar, financiar,
implementar, monitorar e avaliar um conjunto de politicas de satde ou, em outras palavras, imp&e
ao SUS a configuracdo de um conjunto de politicas publicas nacionais de satde que disponibiliza
a populacdo, em todo territério nacional, acesso a acdes e servicos de atencdo, promogéo,

prevencdo e vigilancia em saude.

De acordo com o Glossario Tematico de Monitoramento & Avaliagcdo do Ministério da
Saude (Brasil, 2022b), politica publica de saude é:
Aparato conceitual, no ambito legal ou programatico, destinado a definir
regulamentos e incentivos que possibilitem a prestacdo de servigos de saude, a
elaboracdo e a execucdo de programas de salde e o0 acesso a eles, com a
responsabilidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo. Notas: i) Orienta-
se pela definicdo de objetivos, diretrizes, responsabilidades institucionais e
parametros de monitoramento e avaliacdo, cujo desdobramento se traduz no
conjunto de programas, projetos e acGes de promocdo, de prevencdo e de
recuperacdo da satde da populacdo. ii) E fruto de uma construgdo coletiva,
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e destinada a tornar pablicas

as intengbes de atuacdo da Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito
Federal que dizem respeito ao Sistema Unico de Satde (SUS).

De maneira apenas exemplificativa, existem a: Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PANF); a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PNAISM); a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM); a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI); a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente); a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Ou seja, embora exista uma relagéo
de causa e efeito entre os niveis de atencdo a salde, apenas retoricamente o SUS pode ser referido
como a politica de satde do Brasil, sob pena de simplificar inadequadamente um complexo sistema

de intervencGes, com diversos problemas publicos a serem tratados.
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Nesse contexto, cabe uma questdo: as politicas de salide mencionadas anteriormente, e
outras, estdo inseridas adequadamente, cada uma delas, no ciclo de politicas publicas? Dito de outro
modo, elas possuem 0s elementos necessarios que permitem a afericdo e a constatacdo de que os
impactos esperados de cada uma dessas politicas sdo uma realidade na sociedade? A resposta a essa
questdo é dada, comumente, pela avaliacdo, que depende das informagdes coletadas e organizadas
pelo processo de monitoramento. Por sua vez, para monitorar sdo necessarios dados e informagoes
tempestivas e qualificadas, que sdo o insumo para a construgéo de indicadores. Os indicadores devem
medir o0 alcance de metas, que sdo estabelecidas nas estratégias de implementacéo (programas). As
estratégias de implementacéo integram o desenho da alternativa escolhida (politica) para resolver

e/ou mitigar um determinado problema publico identificado e delimitado.

Dessa forma, a Governanca de Monitoramento Integrado das Intervengdes do SUS
(GOMOII-SUS) representa um subsidio importante para a avaliacdo das intervencdes do SUS
coordenadas nacionalmente pelo Ministério da Saude e, inclusive, podera desencadear um processo

de redesenho dessas intervencoes.

3.2 O ciclo de politicas publicas

Uma breve e panoramica passagem pelo conceito de politicas publicas se faz necesséria,
para que 0 SUS seja devidamente caracterizado como um grande sistema de intervencdes. Matus
(1993), define politica publica como “uma decisdo estratégica de governo que articula recursos e
meios para a resolucdo de problemas publicos, com o objetivo de melhorar o bem-estar coletivo,

respeitando a capacidade de agdo do governo e o contexto em que esta inserido”.

De muitas maneiras, politica publica pode ser entendida como 0 que 0s governos
escolhem fazer ou ndo fazer em relacdo a questBes especificas da sociedade que demandam
atencdo. Sdo normalmente implementadas por meio de programas ou projetos, e ttm como objetivo
resolver problemas publicos e/ou atender necessidades sociais. Elas podem ser amplas e afetar

diversos setores, como salde, educacéo, seguranga e desenvolvimento econdmico e social.

Vérias teorias oferecem diferentes perspectivas sobre como as politicas publicas sdo
criadas, dando origem a um ciclo que envolve diversas etapas. Comumente, o ciclo de politicas
publicas comega exatamente com a identificacdo do problema publico, passando pela defini¢do da

agenda, a formulacdo, a implementacdo e a avaliacdo das politicas.
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Muitos modelos analiticos tratam do ciclo de politicas pablicas. Howlett, Ramesh e
Perl (2013) apresentaram um modelo intitulado “Ciclo Politico” das politicas publicas, composto

de cinco estagios, interdependentes e inter-relacionados:

e Montagem da agenda: forma como os problemas viram uma agdo governamental, quando o

problema deixa de ser especifico para ser publico;

e Formulacéo de politicas: instrumentos e design: processo de proposi¢édo das solucdes para 0s

problemas publicos identificados;
e Tomada de deciséo politica: escolha de uma alternativa dentre as opc¢des formuladas;

e Implementacdo de politicas: execucdo pratica da alternativa escolhida; a fase em que as

decisdes tomadas sdo postas em préatica

e Auvaliagdo das politicas (policy making) como aprendizagem: analise de como a politica

funcionou e se alcancou o0s objetivos pretendidos.

Com algumas adaptagdes, a ideia do ciclo de politicas publicas pode ser mais bem

compreendida a partir da representacdo da Figura 3 a seguir.

Figura 3 — Ciclo das politicas publicas

‘ e ® ®  AVALIAGAD H
IMPLEMENTAGAO \
DA POLITICA

¢ CCLODE g
N e pQLlTlCAS AAAGENDA
PUBLICAS

i ‘/

IDENTIFICACAO DO
BLEMA PUBLICO

INCLUSAD

PLANEJAMENTO
DA EXECUGAD

Fonte: Adaptado de Howlett, Ramesh e Perl (2013).
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Mais precisamente, o ciclo de politicas publicas sugere um conjunto de engrenagens,

cada uma com uma funcao especifica, mas interdependentes entre si:

¢ Identificacdo e delimitacdo do problema publico: é a engrenagem inicial, onde o problema é
identificado, analisado e delimitado. Aqui, define-se o que realmente est4 em jogo, seja um a

natureza do problema que requer uma acao publica.

e Inclusdo na agenda publica: uma vez identificado o problema, ele precisa ser reconhecido
como prioritario pelos formuladores de politicas. Nesta engrenagem, o problema é colocado na
agenda governamental, tornando-se alvo de atencdo dos decisores politicos. Aqui a pressdo

social, a conjuntura politica e a disponibilidade de recursos costumam ser decisivos.

e Proposicdo de alternativas: a partir do problema identificado e incluido na agenda, € preciso
propor solugdes. Nessa fase, diferentes alternativas de politicas publicas sdo elaboradas, com
base em estudos, diagndsticos e evidéncias. A eficacia e a viabilidade dessas alternativas sao

avaliadas.

o Decisdo pela melhor alternativa: aqui € o processo decisorio, onde atores politicos, gestores e
técnicos avaliam as opcBes com base em critérios como custo, impacto e viabilidade politica,

decidindo pela alternativa que melhor atende as necessidades e expectativas da sociedade.

e Desenho da politica: ap6s a escolha da melhor alternativa, faz-se necessario desenhar e
institucionalizar a politica, onde os detalhes da implementacdo sdo definidos. Nesta etapa sdo
elaborados planos, alocacdo de recursos, definicdo de metas e prazos, e todas as estratégias de
implementacdo, acompanhadas dos respetivos pardmetros de monitoramento e avaliacdo.

Importante destacar: politicas publicas sdo implementadas através de programas de governo.

e Implementacéo da politica: esta engrenagem € a que coloca o plano em acédo. A politica sai do
papel e comeca a ser executada, com a mobilizacdo de recursos humanos, financeiros e
institucionais. A implementacdo é onde as a¢des planejadas realmente impactam a sociedade,

sendo o ponto crucial onde se verifica a traducéo das intengdes em praticas.

e Monitoramento da politica: como uma engrenagem de controle, 0 monitoramento acompanha

a execucdo da politica para garantir que ela esteja seguindo conforme planejado. Aqui, medem-
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se os resultados parciais, detectam-se desvios e sdo feitos ajustes em tempo real, caso necessario.

Essa etapa garante que a politica permaneca no caminho certo.

e Avaliacdo da politica: nesta fase, os resultados sd@o analisados com base nos objetivos
estabelecidos, verificando se a politica foi capaz de produzir os impactos esperados. A avalia¢do
é crucial para decidir se a politica deve ser mantida, ajustada ou encerrada, e também
retroalimenta o ciclo, influenciando a identificacdo de novos problemas publicos ou a
redefinicdo do problema original. Importante destacar: ndo existe avaliagdo sem monitoramento.
Todo processo de avaliacdo das politicas publicas é baseado, necessariamente, pelos dados e

informac@es gerados no monitoramento das politicas.

Em sintese, garantir que a politica publica percorra o ciclo proposto e ative as
engrenagens estabelece boas chances para que essa politica alcance os resultados, objetivos e

impactos almejados, gerando valor para o conjunto da sociedade.

3.3 O monitoramento das politicas e programas

Na perspectiva da presente proposta, 0 monitoramento das politicas publicas e
programas governamentais é essencial para os processos de prestacdo de contas e de transparéncia

do governo. Mas, antes de tudo, monitorar é uma etapa das boas préaticas de gestao.

Segundo Jannuzzi (2014), o monitoramento constitui um processo sistematico e
continuo de acompanhamento de uma politica, programa ou projeto, baseado em um conjunto
restrito (mas significativo e periddico) de informacGes, que permite uma répida avaliacdo
situacional e uma identificagdo de fragilidades na execucdo, com o0 objetivo de subsidiar a

intervencao oportuna e a corre¢ao tempestiva para o atingimento de seus resultados e impactos.

Sousa (2014) afirmou que 0 monitoramento subsidia a gestdo dos programas com
informagdes tempestivas, simples e em quantidade adequada para a tomada de deciséo, atraves de
indicadores coletados e calculados com uma periodicidade que permita aos gestores reagir ainda

dentro de um ciclo de execucdo do programa.

Lassance (2022a) ensina que o monitoramento comeca desde a chegada dos insumos e

sua gestdo pelos processos, antes mesmo de se ter o primeiro produto. Sua organizagéo, no entanto,
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comeca antes, na concepcao da politica e no design de programas que sejam criados para serem

imediatamente monitorados e oportunamente avaliados.

O monitoramento das politicas publicas e programas de governo corrige rumos da
implementacdo, além de subsidiar diretamente os processos de avaliacdo. No caso especifico do
Sistema Unico de Sadde (SUS), existe um grande conjunto de intervencdes executadas
majoritariamente pelos municipios, com a participacdo regulatoria dos estados, e a coordenacao

nacional do Ministério da Saude, representando a Uniao.

Em suma, o SUS ¢ organizado com a participacdo dos trés entes federativos: Unido,
estados e municipios. A Unido define diretrizes, normas e coordena o sistema, enquanto os estados
sdo responsaveis por acdes regionais, prestam apoio técnico e geram servicos de alta complexidade.
Os municipios sdo responsaveis pela atencdo basica e média complexidade, além de promover o

controle social.

Esse cenadrio aponta a necessidade de estabelecer uma visdo integrada de
funcionamento do SUS, condicao fundamental para o adequado e oportuno acesso da populagéo as

acoes e servicos publicos de saude.

Trata-se de uma concepgao quase que intuitiva de dotar os gestores do SUS com uma
visdo integrada de funcionamento do sistema passa, necessariamente, pela constru¢do de uma
governancga de monitoramento das politicas e programas de salde, que estabeleca um processo de

tomada de decisGes continuo e oportuno.

3.4 Teorias da Mudanca e do Programa

A Teoria da Mudanca (TM) e a Teoria do Programa (TP) sdo estruturas de avaliacéo e
melhoria do desenho das politicas publicas e programas de governo. Essas teorias fornecem
abordagens estruturadas para articular suposi¢0es, mapear caminhos causais e entender o0s
mecanismos inerentes as atividades e resultados das intervengdes, fornecendo elementos que

buscam compreender como e por que uma politica ou um programa funcionam.

A TM e a TP sdo elementos importantes para estabelecer os parametros de
monitoramento no desenho das politicas e programas. Isso porque sua utilizagdo subsidia o

processo de avaliacdo, que pode levar ao redesenho das intervencdes, e, por sua vez, a revisao ou
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ao estabelecimento dos pard@metros de monitoramento das politicas e programas, criando condic6es
favoréveis para a criagdo de uma governanga integrada de monitoramento e alimentando um ciclo
virtuoso. A Teoria da Mudanca é um conceito bastante utilizado e discutido no campo da avaliacéo
das politicas publicas. Ela descreve e ilustra como e porque uma mudanca pode ser esperada em
um contexto especifico, mapeando os caminhos causais, comegando com 0s insumos e atividades,

seguindo os passos intermediarios até alcancar resultados finais.

Dentre os principais autores que tratam da TM, destaca-se Carol Hirschon Weiss®?,
uma das figuras mais influentes no campo da avaliacdo de politicas publicas e programas de
governo. Sua contribuicdo sobre a TM é amplamente reconhecida e tem sido importante para a

compreensdo e pratica da avaliacdo das politicas e programas.

A autora introduziu a Teoria da Mudanca como uma forma de explicitar as suposicdes
e hipoteses que sustentam os programas e politicas, argumentando que o entendimento de como e
porque um programa funciona passa pelo desenho de um mapa detalhado dos caminhos causais
que ligam atividades a resultados. Nessa linha, a TM ajuda os avaliadores e implementadores de
politicas e programas a esclarecer como as estratégias sdo esperadas para levar aos resultados
desejados. Carol Weiss (2000) impulsionou a utilizacdo da Teoria da Mudanca na avaliacdo de
programas de reducgéo da pobreza nos EUA. Baseada na TM, ela listou trés grandes vantagens na

avaliacdo de programa comunitario abrangente:

Uma avaliacdo da teoria da mudanca permite que os avaliadores fornecam
informac@es antecipadas sobre 0s eventos sem ter que esperar até o final de toda
a sequéncia do programa.

Os avaliadores podem identificar quais pressupostos estdo funcionando e quais
ndo estdo. Eles podem apontar onde, na teoria, as suposi¢des falham. Isto devera
permitir que o programa tome medidas corretivas antes que passe muito tempo.
Os resultados de uma avaliacdo baseada na teoria da mudanca podem ser mais
facilmente generalizados entre programas. Ver 0s sucessos e 0s fracassos entre
pressupostos intimamente ligados, como entre uma maior atencdo dos pais as
criangas e um melhor comportamento infantil, € mais facil do que entre, digamos,
programas de educacdo parental e um melhor comportamento infantil. (Weiss,
2000, p.106, traducéo nossa).

13 Socidloga norte americana e académica das areas de educacéo, avaliagdo e analise politica. Foi professora de educagdo em
Harvard e uma das fundadoras do estudo cientifico de programas e politicas sociais.
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Weiss defende a importancia da abordagem tedrica da avaliacdo para entender como e
por que as politicas e programas funcionam. Ela explica que uma boa teoria pode guiar o
desenvolvimento das intervencgdes, fornecer um quadro para a avalia¢do e ajudar a interpretar os
resultados. A autora ilustra seus pontos com exemplos de iniciativas comunitarias focadas em
criangas e familias, destacando como a avaliacdo baseada em teoria pode levar a programas mais

eficazes e sustentaveis (Weiss, 1995).

Outro autor proeminente dos estudos relacionados a Teoria da Mudanca é Peter Dahler-
Larsen®*, cujos trabalhos exploram as implicac@es da Teoria da Mudanca na avaliacéo de politicas
publicas, enfatizando a importancia de entender os mecanismos intrinsecos as politicas e como a

teoria da mudanca pode ajudar a esclarecer esses mecanismos.

Em sua principal obra, “The Evaluation Society”, Dahler-Larsen (2011) desenvolve
uma exploracdo critica de como os processos avaliativos foram profundamente incorporados na
sociedade, influenciando uma ampla gama de setores, incluindo politicas publicas, educacao e
salde. O autor discorre sobre o desenvolvimento de uma sociedade da avaliacdo, onde a avaliacao
ndo € apenas uma atividade conduzida por especialistas, mas um elemento infiltrado na vida social,
uma andlise da discussdo acerca das defini¢des de avaliacdo, subjacente a TM, a partir da visdo de
outros autores, e aponta uma ideia conceitual comum entre eles:

As definicBes mais integrativas de avaliagdo incluem quatro fatores-chave com os
quais qualquer avaliagdo deve lidar: (1) um avaliando, (2) alguma avaliagdo
baseada em alguns critérios, (3) uma abordagem ou metodologia sistematica para
coletar informagGes sobre como o avaliando se comporta com base nesses
critérios, e (4) um propdsito ou uso pretendido. Muitos concordam que a avaliagdo
é basicamente uma maneira sistematica, metodoldgica e, portanto, "assistida" de
investigar e avaliar uma atividade de interesse publico para afetar decisbes ou

acOes relativas a essa atividade ou atividades semelhantes. (Dahler-Larsen, 2011,
p.12, tradugdo nossa).

Dahler-Larsen (2011) discute, ainda, a evolugdo das metodologias de avaliacdo em
resposta as crescentes demandas das partes interessadas por avaliagdes mais rigorosas e relevantes,

além de explorar as consequéncias positivas e negativas de uma sociedade na qual a avaliacdo é

14 Professor do Departamento de Ciéncias Politicas da Universidade de Copenhague, é lider do Centro de Pesquisa em Avaliacéo,
Medicéo e Efeitos.
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presente em Varios setores e atividades, moldando decisfes e politicas em mdltiplos niveis, com

impacto nos processos de governanca e na entrega de servicos publicos.

Outras dimensdes discutidas pelo autor sdo as consideracOes éticas e os desafios
praticos que surgem em uma sociedade dominada pela avaliacdo, como questdes de transparéncia,

responsabilizacao e os efeitos nas atuacdes de diversas profissoes.

Embora metodologicamente desenvolvida para a avaliacdo de politicas, a Teoria da
Mudanga fornece uma perspectiva de longo prazo que perpassa, desde a identificacdo do problema,

até possiveis impactos da solucéo proposta.

Nesse sentido, segundo Lassance (2022a, p. 71): “Uma boa Teoria da Mudanca ¢é
aquela que proporciona uma compreensdo inteligivel ao publico sobre qual problema escolher, o
que justifica e orienta uma aposta sobre o que fazer (intervencdo) e antecipa possiveis resultados
que podem ser aguardados”. Ainda discernindo sobre a TM, Jacquinet (2021, p. 2) diz que:
A teoria da mudanca ou Theory of Change é uma expressdo muito utilizada nos
meios da cooperacdo ao desenvolvimento e nas intervengdes publicas e nas
politicas publicas em variadissimas areas. E uma visdo optimista — e as vezes
mecéanica — das coisas e da mudanca social, sendo a politica ou a acgdo perseguida
considerada como um fendmeno de mudanca da realidade social, econdmica,
cultural, ambiental e politica.
Msila & Setlhako (2013, traducdo nossa), ao fazerem uma leitura da obra de Carol
Weiss (1998), exploraram alguns argumentos da autora, entre eles, o de que a teoria da mudanca
explica as complexidades envolvidas na avaliacdo de programas e define o objetivo da avaliacéo
como um processo para medir os efeitos de um programa, em relacdo aos objetivos que se propds
atingir, como um meio de contribuir para a decisao subsequente sobre o que fazer com o programa

e melhorar a programacdo futura.

No presente projeto de intervencdo, a motivacdo de utilizar a Teoria da Mudanga €
exatamente a inten¢do, traduzida em competéncia regimental do Ministério da Saude, de formular
uma Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (PNMA-SUS).

No &mbito do Sistema Unico de Satde, a aprovacéo de politicas nacionais requer uma
pactuacdo e validagdo pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e a corroboragdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Esse é, provavelmente, o teste de validade da Teoria da Mudanca para
a PNMA-SUS.
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Cabe destacar, entretanto, que o presente projeto ndo tem a pretenséo de propor uma
politica nacional. Mas o caminho légico, delineado pela teoria da mudanga, fornece uma

consisténcia metodoldgica importante para a elaboracao deste projeto de intervengéo.

Ja a Teoria do Programa é uma decorréncia da Teoria da Mudanca. Numa perspectiva
estruturada, os programas sdo desenhados conforme o0s apontamentos validados na teoria da
mudanga. Lassance (2022a, p. 78-79) ensina que:

As grandes mudancas inseminadas por uma politica, como se sabe, sdo gestadas
pelos programas, e sé ganham vida com as a¢es.

O passo seguinte necessario para esse processo de inseminagédo é transpor a teoria
da mudanga — que é ampla, genérica e de longo prazo — para uma teoria do
programa ou teoria da programacao.

Nessa linha, para o eventual redesenho de uma politica publica, é recomendavel uma
abordagem utilizando a teoria da mudanca. Em consequéncia, para a construcdo de uma estratégia
de implementacéo da politica publica, recomenda-se a utilizacdo da teoria do programa, traduzida
pela metodologia do Modelo Ldgico®®, que permite a elaboracdo de um fluxo programatico e

sequencial para um conjunto de acGes e processos encadeados (Lassance, 2017).

Ao tratar do Modelo Logico, o Guia Pratico de Analise Ex-ante (Casa Civil, 2018a, p.
94) explica que “ndo existe impacto efetivo nem resultados palpaveis para politicas sem objetivos
claros e sem uma teoria do programa, ou seja, sem uma ideia explicita das consequéncias de uma

possivel agido que intervenha sobre um problema. ”

Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2007, p. 3) apontaram que “o desenvolvimento do
Modelo Légico de Programa cumpre o papel de explicitar a teoria do programa, e € um passo

essencial na organizacdo dos trabalhos de avaliagao®.

A Figura 4 traz o fluxo légico da governanca de monitoramento integrado,
considerando elementos das teorias da mudanca e do programa, além da matriz do modelo l6gico

aplicado ao projeto de intervencao.

15 “O modelo 16gico busca configurar um desenho do funcionamento do programa, que seja factivel em certas circunstancias
esperadas, para resolver os problemas identificados. Pode ser a base para um convincente relato do desempenho esperado,
ressaltando onde estd o problema objeto do programa e como este se qualifica para enfrenta-lo.” (Ferreira; Cassiolato; Gonzalez,
2007, p. 3).
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Figura 4 — Fluxo ldgico da governanca de monitoramento integrado das interven¢des do SUS
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Pretende-se, entdo, por meio do resgate da previsdo regimental de se elaborar uma

Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (perspectiva de longo prazo da Teoria da

Mudancga), associada a necessidade de monitorar as intervengdes do SUS (perspectiva programatica

do Modelo Ldgico), estabelecer uma governanga de monitoramento integrado das politicas e

programas do SUS coordenadas nacionalmente pelo MS.
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IV - METODOLOGIA E FONTES DE INFORMACAO

A metodologia adotada para este projeto combinou técnicas quantitativas e qualitativas
para coletar dados por meio de analise documental, acompanhada da aplicacdo de um questionario
on-line (do tipo survey), complementado por entrevistas semiestruturadas com um grupo de
pessoas chaves no processo de monitoramento das politicas e programas do SUS, que estdo ou

estiveram no Ministério da Salde.

4.1 Analise Documental

A andlise documental perpassou processos no Sistema Eletronico de Informac6es (SEI) do
Ministério da Saude (MS), identificando documentacdo, normativos e publicacBes institucionais
relacionadas aos processos e produtos de monitoramento das politicas e programas do SUS a partir de

2011, que integrardo o projeto de intervencdo apresentado no capitulo V1, e estdo detalhados a seguir.

4.1.1 Comité Consultivo de M&A do SUS (CCMA-SUS)

O Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (CCMA-SUS) foi
instituido pela Portaria n° 3.201, de 27 de novembro de 20206, posteriormente alterada pela Portaria

n° 870, de 14 de julho de 2023, com o objetivo de aperfeicoar as intervencdes em satde publica.

Inicialmente, foi proposta a formacgdo de um grupo de monitoramento e avaliagdo com
representacdo de todas as secretarias finalisticas e areas correlatas, para construcdo de uma

sistematica de monitoramento e avaliacdo do SUS no Ministério da Salde.

Foi identificado um grupo de servidores e/ou colaboradores nas secretarias que eram
responsaveis, principalmente, pelos processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das
secretarias e areas correlatas do MS. Concomitantemente, esse grupo organizava alguns insumos
importantes para o funcionamento da sistematica, como: o levantamento do conjunto de politicas
de satde do MS e a construcdo e validacdo de uma matriz de critérios para priorizagéo das politicas

a serem avaliadas.

16 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt3201_03_12_2020.html.
17 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0870_18 07_2023.html.
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Nesse percurso, evidenciou-se a necessidade de institui¢cdo de grupo permanente, com
competéncias definidas, a fim de viabilizar a implantagéo e implementacdo de um fluxo processual
e sistematico de monitoramento das intervencdes do SUS sob responsabilidade do MS. Dessa
forma, a sisteméatica de monitoramento e avaliacdo, processo intrinseco a implementacdo das
politicas e programas do SUS, estabeleceu um comité permanente de carater consultivo, o qual se
legitimou com a publicacdo da portaria ministerial instituindo o CCMA-SUS, com as seguintes

competéncias:

|- propor ferramentas, iniciativas e sistematicas para viabilizar e aprimorar a aplicacdo da

Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, no ambito do MS;
Il - estruturar um plano de governanga para a Politica de Monitoramento e Avalia¢do do SUS;

Il - elencar politicas, programas, acdes e projetos considerados prioritarios, no ambito de suas

respectivas areas técnicas;

IV - sugerir linhas de pesquisas, no ambito de suas respectivas areas técnicas, que possam ser

fomentadas pelo DEMAS para reforgar as acdes de monitoramento e avaliacgao;

V- auxiliar a producdo e atualizacdo permanente de um plano de desenvolvimento de

competéncias em monitoramento e avaliacao, dirigido aos servidores e colaboradores do MS;
VI - elaborar, revisar e aprovar seu regimento interno;
VIl - deliberar sobre a matéria afeita as suas atribuicoes;
VIII - deliberar sobre o cronograma de suas reunides ordinarias; e
IX - elaborar relatorio anual de atividades a ser encaminhado aos titulares das Secretarias do MS.

Importante ressaltar que 0 CCMA é considerado um colegiado, nos termos do Decreto

n®9.759/2019, que estabelecia limitagdes para a instituicdo de colegiados e afins.

4.1.2 Comité Interno de Governanca (C1G-MS)

O Comité Interno de Governanca (CIG-MS) foi instituido pela Portaria GM/MS n° 870,

de 3 de maio de 20218, em atendimento ao estabelecido pelo Decreto n° 9.203, de 22 de novembro

18 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0870_07_05_2021.html.
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de 2017%, que dispde sobre a politica de governanca da administragdo publica federal direta,

autarquica e fundacional.

Em sintese, o CIG tem o0 objetivo de apoiar a alta administracdo na definicdo de
principios e diretrizes para implementagdo da politica de governanca no Ministério da Saude.
Dentre suas competéncias destaca-se a de

incentivar e promover iniciativas que busquem implementar 0 acompanhamento
de resultados no 6rgdo ou na entidade, que promovam solugbes para melhoria do
desempenho institucional ou que adotem instrumentos para o aprimoramento do
processo decisorio (Brasil, 2021d).

O CIG-MS é composto pelo Ministro de Estado da Salde respectivos Secretarios da
pasta, se constituindo na instancia decisoria da Governanca de Monitoramento Integrado das

Intervencdes do SUS no Ministério da Salde.

4.1.3 Glossario Tematico de Monitoramento e Avaliacdo do MS

O Glosséario Tematico de Monitoramento e Avaliagdo do Ministério da Saude (Brasil,
2022b) comecou a ser concebido em 2020, quando CGMA/DEMAS iniciou o0 processo de
mapeamento das interven¢des do SUS coordenadas nacionalmente pelo Ministério da Saude (MS).
A ideia por trés do glossario era preencher uma lacuna importante no que diz respeito a clareza
conceitual dentro do MS. Trata-se de um artefato desenvolvido para padronizar e unificar conceitos
importantes, além de evitar divergéncias sobre o que constitui uma politica ou um programa, algo

que antes era uma fonte de constante confusdo entre os servidores e gestores do Ministério

O glossario inclui exemplos em trés linguas (portugués, inglés e espanhol) e se mostrou
uma referéncia essencial para fortalecer o entendimento comum dentro das equipes, que tentavam
estruturar o monitoramento e avaliacdo no Ministério, onde até mesmo especialistas discordavam

sobre defini¢Bes bésicas.

4.1.4 Catélogo das Intervencdes em Saude

O Catélogo das Intervencdes em Saude surgiu com o objetivo de organizar e descrever

um conjunto de informagdes das politicas e programas do sistema, incluindo diretrizes, objetivos,

19 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2017/Decreto/D9203.htm.
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normativos, indicadores, areas responsaveis e as estratégias de implementacao das intervengdes do
SUS, para publicacdo nas plataformas digitais do governo federal. Ele comegou a ser proposto logo
apo0s o mapeamento das intervencdes iniciado pela Coordenacdo-Geral de Monitoramento e
Avaliacdo (CGMA/DEMAS) em 2020, inspirado, também, numa iniciativa anterior de inventariar

as politicas e programas da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) (Brasil, 2022a).

Durante o mapeamento feito em 2020, a CGMA identificou, entre outras fragilidades,
que muitas politicas e programas ndo possuiam regulamentacdes ou objetivos claramente definidos.
A partir dessa experiéncia, a ideia do catalogo evoluiu para se tornar um instrumento essencial ao

arranjo proposto para a GOMOII-SUS, principalmente na perspectiva da transparéncia.

4.1.5 Fichas de Descricao da Intervencéo (FDI)

De acordo com o Glossario Tematico de Monitoramento e Avaliagdo do Ministério da
Saude (Brasil, 2022b, p. 45), a Ficha de Descri¢do da Intervencdo é:

0 instrumento técnico para detalhamento, descrigdo e registro padronizado das
informacBes da intervencdo com o objetivo de subsidiar as estratégias de
monitoramento e avaliacdo no Ministério da Salde.

A FDI é um produto do mapeamento efetuado pela Coordenacdo-Geral de
Monitoramento e Avaliacdo (CGMA/DEMAS) em 2020. Na ocasido, foram mapeados os desenhos
das politicas e programas (intervencbes) do SUS com as respectivas diretrizes, principios,
objetivos, estratégias de implementacdo e monitoramento, 0s normativos que institucionalizam as

intervencdes e 0s respectivos responsaveis. Os objetivos da FDI séo:

Indicar a formalizacdo da intervencéo (decreto, portaria, resolucéo etc.).
e Apontar as estratégias de implementacao das intervencoes.

e Estabelecer um padrdo de transparéncia e publicacdo das informacgdes principais das

intervencdes.

e Subsidiar a elaboracdo do catalogo das intervencdes do Ministério da Saude e do Boletim de

Monitoramento.
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Como um instrumento padronizado de informagdes da intervencdo, a FDI também
apontard as relacdes existentes entre as politicas e programas do SUS, especificando a quais
politicas os programas estdo vinculados, e quais s&o os indicadores utilizados para 0 monitoramento

das intervencgoes.

4.1.6 Fichas de Qualificacio do Indicador (FQI)

Concebida em 1997 pela Rede Interagencial de Informacdes para a Satde (Ripsa), a ficha
de qualifica¢do do indicador é um instrumento que orienta tecnicamente o uso de conceitos e critérios

na elaboracéo e utilizacdo de indicadores para as intervencdes em saude. De acordo com a Ripsa:
Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de saude. [...] A disponibilidade de informac&o apoiada
em dados validos e confiaveis é condicdo essencial para a analise objetiva da
situacdo sanitéria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
e para a programacao de agdes de saude. [...] A qualidade de um indicador depende
das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagédo (frequéncia de
casos, tamanho da populagéo em risco) e da precisdo dos sistemas de informagéo

empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados) (Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude, 2008, p. 13).

Em outras palavras, o conceito de indicador pode ser associado a um termémetro, tendo
em vista que mede a temperatura para indicar o estado térmico de um ambiente ou de um corpo;
sinaliza se a temperatura esta dentro ou fora dos padrdes normais; conduz a a¢des que ajustam o

aquecimento ou realizam um tratamento médico; estabelece padrbes de medicdo e confiabilidade;

e é essencial no processo de monitoramento continuo, indicando variagdes e tendéncias.

Entre outras informacgdes, a ficha de qualificagcdo proposta pela Ripsa e utilizada no
presente Projeto de Intervencéo inclui a conceituacdo, a interpretacéo, as limitacGes, as fontes de
informagdo, o método de célculo, a categorizacao (nivel de desagregacao) e comentarios com dados

estatisticos relacionados ao indicador.

Na perspectiva de estruturacdo do monitoramento integrado aqui proposto, a ficha de

qualificacdo do indicador foi inicialmente incorporada como ponto de partida do aprimoramento
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dos metadados do Modulo de Gestdo de Dados e Indicadores (MGDI1)?°, funcionando como uma
métrica de sustentacdo para a construgcdo dos indicadores e o monitoramento das politicas e

programas do SUS.

A ficha de qualifica¢do do indicador sera objeto de atribuicdo de selos de metadados

de indicadores, assunto que sera tratado em topico mais adiante.

4.1.7 Selos de Metadados de Indicadores (SMI)

Em 2021 a CGMA identificou 163 indicadores cadastrados no Mddulo de Gestdo de
Dados e Indicadores (MGDI), no formato inspirado na ficha de indicadores criada pela Rede
Interagencial de InformacGes para a Satde. No entanto, muitos dos campos ndo continham nenhuma

informacdo ou continham informacg6es imprecisas.

Nesse contexto, a CGMA solicitou as secretarias do Ministério da Saude que
aprimorassem as informacdes dos indicadores contidas no MGDI. Essa iniciativa permitiu a

CGMA conhecer a qualidade das informagdes contidas nas fichas de qualificacdo dos indicadores.

Ainda em 2021, foi firmado uma parceria com o Departamento de Engenharia da
Computacdo e Sistemas Digitais, da Escola Politécnica da Universidade de Séo Paulo (USP), que
redundou em um Projeto de Governanca de Dados e de Indicadores de Politicas Publicas de Salde
(GOVIPPS), com o objetivo de implantar e promover a governanca de dados de Indicadores de

Politicas Publicas de Saude (IPPS) no &mbito do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS.

Em sintese, foram desenvolvidas atividades como: entrevistas, reunides, elaboracéo de
relatorios e prestacdo de contas; capacitacdes e treinamento das equipes; diagndsticos, envolvendo
a identificacao de processos, produtos, requisitos de dados de indicadores, arquiteturas de dados e
informacdo de indicadores existentes; revisao de processos e procedimentos e criacdo de base de

dados; e, por ultimo, disseminacgéo, envolvendo a divulgacao dos avancos e resultados do projeto.

Desse projeto, entre outros resultados, nasceu a proposta de criacdo do Selo de
Metadados de Indicadores (SMI), que consistia em uma métrica classificatoria, simples, clara e

20 O MGDI é ferramenta e fonte de dados institucional do Ministério da Sadde, instituida criada com o intuito de promover a
sistematizacdo, gestdo e uso de dados e indicadores para a satde publica e oficialmente instituida pela Portaria GM/MS n° 1.839,
de 27 de julho de 2020. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1839_28 07_2020.html.
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objetiva, para os metadados dos Indicadores de Politicas Publicas de Saude, a ser utilizada como

estratégia para a melhoria continua da qualidade dos metadados.

O Selo de Metadados de Indicadores classifica e caracteriza, de forma simples e direta,
as fichas de qualificacdo dos indicadores, estabelecendo quatro categorias de requisitos minimos
de governanca de indicadores (GI):

OURQO: atribuido para os metadados dos indicadores bases que cumprem todos
0s requisitos de Gl;

PRATA: atribuido para os metadados dos indicadores bases que cumprem um
conjunto maior de requisitos de Gl,;

BRONZE: atribuido para os metadados dos indicadores que cumprem oS
requisitos minimos de Gl (constituem o baseline, ou seja, 0 minimo de qualidade
esperada); e

BRANCO: atribuido para os metadados dos indicadores que ndo cumprem 0s
requisitos minimos para a Gl (Barbosa et al., 2022, p. 285, tradugdo nossa).

De maneira geral, a meta €, para os indicadores ja existentes, reduzir agueles
classificados com o selo branco, qualificando-os e mudando a classificagéo para os demais selos.
Para os novos indicadores, que sejam atribuidos, no minimo, o selo bronze (baseline). Por fim, os

indicadores classificados com o selo ouro deverao ter a chancela da Ripsa.

4.1.8 Prototipo de Mapeamento de Intervencdes e Indicadores (PROMII)

O Protétipo de Mapeamento de Intervencgdes e Indicadores (PROMII) foi criado no
ambito do projeto Governanca de Dados e Indicadores de Politicas Publicas em Satde (GOVIPP)?,
visando melhorar o processo de mapeamento de politicas publicas coordenado pela CGMA e as

areas técnicas do Ministério da Saude.

O objetivo principal do PROMII foi substituir o uso de planilhas, que apresentavam
varios desafios, como a lentidéo, suscetibilidade a erros, dificuldade no controle de versionamento
e baixa padronizacdo na coleta de metadados. Esses problemas comprometiam a eficiéncia e a

qualidade dos dados necessarios para tomadas de decisao estratégicas.

O PROMII foi projetado como um prototipo operacional, focado na coleta e integracdo

de metadados de intervencdes e indicadores de saude. Sua funcéo era permitir a compreensao e

21 Parceria firmada entre 0o DEMAS e a USP.
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prospeccao inicial de requisitos para o desenvolvimento de uma solugéo de software mais robusta
e definitiva. A criacdo do prot6tipo envolveu a colaboracdo das areas técnicas, visando a coleta e
qualificacdo de metadados de maneira padronizada, com o intuito de promover a integracédo e

visualizagdo clara dos dados, facilitando o controle de qualidade.

Embora ndo fosse destinado a substituir definitivamente outros softwares, como o
Modulo de Gestdo de Indicadores (MGDI), o Protétipo de Mapeamento de Intervencbes e
Indicadores desempenhou um papel essencial na identificacdo de novos requisitos e no controle de
qualidade, sendo um passo fundamental para o desenvolvimento de solu¢bes mais permanentes no

monitoramento e avalia¢do de intervencdes em saude.

4.1.9 Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa)

A Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (Ripsa) é uma rede de institui¢oes
de informacdo articuladas, ndo hierarquizada, de natureza colaborativa, solidaria e integrada,
voltada para geracdo, analise e disseminacdo de dados aplicados a politicas publicas de satde no
Brasil. Criada originalmente em 1998, segundo Moraes (2013), a Ripsa foi concebida com o intuito
de subsidiar o processo decisorio em saude, bem como a formulacao, gestao e avaliacdo de politicas
publicas, sistematizando informacdes relevantes sobre o estado de salde da populacdo e seus

determinantes sociais, econdmicos e ambientais.

Em outras palavras, a Ripsa busca promover a disponibilidade adequada, oportuna e
abrangente de dados basicos, indicadores e analises de situacdo sobre as condigdes de saude e suas
tendéncias, municiando os niveis de direcdo do SUS com informacdes aplicadas a conducédo de

politicas e acOes de saude publica.

Reativada por meio da Portaria GM/MS n° 545, de 16 de margo de 2022%, com
alteracdes dadas pela Portaria GM/MS n° 1.915, de 27 de junho de 202223, a Ripsa tem a finalidade
de contribuir para a defini¢do, produgdo e andlise de dados, de informacgdes e de indicadores

relativos as condigdes de salde e seus determinantes.

22 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0545_21 03_2022.html.
23 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1915 29 06_2022.html.
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Numa perspectiva pragmatica, a Ripsa atua na elaboragdo das Fichas de Qualificacdo
dos Indicadores, da Matriz de Indicadores Estratégicos; no desenvolvimento de recursos
tecnoldgicos; na construcao de indicadores e dados basicos para a saude (IDB); e na publicacao de

informes de situacdo de saude e suas tendéncias.

Como mencionado anteriormente, as instancias, processos e produtos identificados e
analisados no topico de analise documental constituirdo a estrutura da presente proposta de projeto

de intervencéo.

4.2. Questionario on-line e entrevistas semiestruturadas

4.2.1 Questionario on-line

O questionario on-line abrangeu 19 perguntas fechadas, das quais 15 foram
apresentadas com alternativas (no formato da escala likert), com um enunciado conceitual, no
intuito de melhor delimitar cada uma das perguntas e elucidar o que estava sendo inquirido. O
principal objetivo do questionério foi coletar dados quantificaveis sobre as percepgdes e

experiéncias dos participantes.

O documento foi enviado para 141 pessoas, selecionadas conforme a experiéncia na
tematica de monitoramento e o cargo ou funcdo exercida no Ministério da Saude desde 2011.
Participaram ex-ministros, secretarios, diretores, coordenadores-gerais entre outros. Foram recebidas

109 respostas completas, 0 que corresponde a cerca de 77.3% do total de questionarios enviados.

4.2.2 Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com 10 pessoas chaves, entre elas ex-
ministro, secretarios, diretores e coordenadores-gerais, que estdo ou estiveram no Ministério da
Salde desde 2011. Todos os entrevistados estdo ou estiveram atuando diretamente em processos
de monitoramento das politicas e programas do SUS realizados pelo MS. O roteiro das entrevistas
seguiu as perguntas constantes do questionario on-line e permitiu explorar, mais detalhadamente,

as experiéncias dos participantes e contextualizar as respostas feitas no questionario on-line.
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ANALISE

5.1 Resultados do questionario on-line

Como citado anteriormente, o questionario on-line foi montado com 19 perguntas

especificadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Perguntas constantes do questionario on-line

NO

PERGUNTA

Por quanto tempo vocé esteve (ou esta) no Ministério da Saude?

Indique abaixo a categoria que melhor descreve a sua atua¢do no MS. (E possivel assinalar mais de uma
opcéo)

No periodo em que vocé esteve no MS, vocé participou de algum processo formalmente instituido de
monitoramento das politicas e programas do SUS, que envolvesse a alta gestdo? (Por exemplo: anélise de
painéis de informacGes ou reunides periddicas de monitoramento)

Em linhas gerais, as politicas publicas buscam resolver ou mitigar problemas de longo prazo, possuindo, entre
outros atributos, objetivos, principios e diretrizes. Sdo implementadas por meio de programas, com
parametros estabelecidos para o monitoramento, tais como: metas, indicadores, linhas de base, produtos,
entregas e resultados esperados. A esse arranjo da-se 0 nome de desenho das politicas e programas. Nesse
contexto, como vocé considera o desenho das politicas e programas do SUS monitorados pelo MS?

Conforme explica Lassance (2021), "politica € uma proposta institucionalizada de solucéo de um problema
central, orientada por uma concepgdo de teoria, quando for fundamentada por uma explicagdo I6gica, ou seja,
guando for capaz de ligar causas e consequéncias explicativas, isto é, que respondam o porqué desse problema
central. Programa € a solugdo dada a cada um dos problemas causais que explicam o problema central da
politica e que foram julgados cruciais por uma estratégia concebida para cerca-lo, enfrenta-lo e supera-lo. As
politicas sdo implementadas por meio de programas. N&o existem politicas sem programas, e vice-versa, mas
perceber a relacdo que varios programas tém com um mesmo problema central é a chave para desenhar
politicas integradas". Com base no exposto acima, como vocé avalia a implementacdo das politicas do SUS
por meio de programas?

Ainda com base no enunciado da questdo anterior, como vocé considera a clareza e a delimitagdo do problema
central das politicas e dos problemas causais dos programas do SUS monitorados pelo MS?

Jannuzzi (2020) observa que o0 "monitoramento constitui um processo sistematico e continuo de
acompanhamento de uma politica, programa ou projeto, baseado em um conjunto restrito, mas significativo
de informagdes, que permite uma rapida avaliacdo situacional e uma identificacdo de fragilidades na
execucdo, com o objetivo de subsidiar a intervencdo oportuna e a corre¢do tempestiva para atingimento de
seus resultados e impactos". Com base na defini¢do acima, como vocé considera a intervengo oportuna para
o alcance dos resultados e objetivos das politicas e programas do SUS monitorados pelo MS?

De acordo com Jannuzzi (2020), “em um sentido lato, pode-se conceituar Sistema de Monitoramento e
Avaliacéo (SM&A) como o conjunto de atividades — articuladas, sistematicas e tecnicamente orientadas — de
registro, producdo, organizagdo, acompanhamento e andlise critica de informagdes resultantes da Gestéo de
Politicas Publicas, para identificacdo de demandas sociais, desenho, sele¢do, implementacdo e avaliagdo de
solugdes para essas, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo de técnicos e gestores envolvidos nas
diferentes etapas do ciclo de vida ou maturacéo das Politicas e de seus Programas". De acordo com 0 exposto
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NO

PERGUNTA

acima, como vocé avalia a seguinte afirmacdo: O Ministério da Salde possui uma sistematica de
monitoramento e avaliacéo.

"A Rede Interagencial de InformacGes para a Salide (Ripsa) foi instituida em 1996 pelo Ministério da Salde,
em cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana da Sadde (Opas), para produzir e tornar disponiveis
informacdes dirigidas a formulacéo, gestdo e avaliacdo de politicas e ag6es publicas do setor. [...] A Rede tem
formulagdo intersetorial, por abordar a situacéo de salde e seus determinantes, com o concurso de institui¢des
governamentais e académicas. [...] Por priorizar a direcdo nacional do SUS, a Rede tem a lideranca do
Ministério da Salde, observado o principio de deliberacdo colegiada e consensual que rege a participagdo de
todas as instituicdes.” (Risi Junior, 2006). Ap6s 10 anos de inatividade (o Gltimo folheto de Indicadores e
Dados Basicos - IDB foi publicado em 2012), a Ripsa teve sua portaria ajustada (Portaria GM/MS n°
1.915/2022) e foi oficialmente reativada em agosto de 2023. Nesse cenario, como vocé avalia a utilizagéo da
Ripsa pelo MS no monitoramento das politicas e programas do SUS?

10

Desde 2011, o Ministério da Saude vem editando diversos decretos que aprovam estruturas e competéncias
regimentais da pasta, incluindo o monitoramento de ag¢Ges, programas e politicas do SUS, bem como a
organizacéo e a sistematizacéo de informac6es para subsidiar o processo de tomada de deciséo. Considerando
esse contexto, como vocé avalia a governanga interna, instituida no MS, para o cumprimento das
competéncias regimentais estabelecidas, na perspectiva do monitoramento das politicas e programas do SUS e
do processo de tomada de decisdes?

11

Em 2020, a entdo Coordenacao-Geral de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (CGMA/DEMAS/SE/MS)
realizou um levantamento, junto as secretarias do MS, que identificou um total de 53 politicas e 158
programas e projetos sob a responsabilidade da pasta. Foi constatado, entre outros pontos, que algumas
politicas e programas estavam sem o0 amparo de normativos e ndo possuiam objetivos e diretrizes claras. Além
disso, algumas das politicas e programas eram desconhecidos dos gestores a frente do MS a época. Nesse
cenario, a partir de uma avaliagéo do desenho das politicas e programas do SUS no MS, como vocé considera
a estratégia de instituir uma governanga de monitoramento na pasta?

12

Painéis e matrizes de indicadores, dashboards interativos, mapas tematicos, infogréficos, plataformas on-line,
entre outros, estdo entre os principais instrumentos de disponibilizacéo de dados e informages a partir de
uma governanga de monitoramento para o processo de tomada de decisdo. Nessa perspectiva, como vocé
avalia a utilizacéo e a qualidade desses instrumentos pelo MS no processo de tomada de decisdo da pasta?

13

O estabelecimento de uma governanga de monitoramento propicia, entre outras possibilidades, uma visao
sistémica e integrada das politicas publicas e programas de governo. No caso especifico do SUS, é
importante, por exemplo, que o desenho e a implementacéo das politicas e programas de atencdo primaria
levem em conta os dados e informac@es da vigilancia em salde (epidemioldgica) e vice e versa. Nesse
contexto, como vocé avalia a contribuicdo do monitoramento realizado pelo MS para dotar a pasta de uma
visdo sistémica e integrada das politicas e programas do SUS?

14

De acordo com Souza (2006), a "politica publica é uma acdo intencional, com objetivos a serem alcancados."
Para Lassance (2023), "parte-se do pressuposto basico de que o monitoramento ocorre intimamente ligado aos
processos e atividades que geram os primeiros produtos, cujo propdsito é realizar entregas sistematicas que
consolidem resultados aderentes aos objetivos da politica". Em suma, a medida do alcance dos objetivos,
propostos para uma politica ou um programa, se inicia no processo de monitoramento. Dessa forma, como
voceé considera o monitoramento efetuado pelo MS para medir o alcance dos objetivos propostos para as
politicas e programas do SUS?

15

“A avaliagdo ex-post consiste em uma ferramenta fundamental para orientar a tomada de decisdo durante — ou
apos — a execucgdo de uma politica publica. A matriz de modelo l6gico é uma metodologia Gtil para a
identificacdo e descricdo dos diversos componentes referentes ao desenho, a operagéo e aos efeitos de um
programa ou uma politica pablica. Trata-se de uma ferramenta de aprendizado e gestéo que exibe de forma
sistematica a racionalidade que estrutura uma intervencéo. De modo sucinto, o modelo 1dgico é formado por
cinco componentes — insumos, processos, produtos, resultados e impactos — e exibe a ldgica causal entre eles.
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N° PERGUNTA

Na avaliacdo ex-post, 0 modelo l6gico permite comparar o0 que era esperado da politica com o que se realizou
com a sua execucao até o momento atual” (Casa Civil, 2018a). "O monitoramento fornece a matéria-prima
para a avaliacdo. O binbmio monitoramento e avaliagdo é um circuito Idgico. Inclusive, a ordem dos fatores
faz toda a diferenca. O correto é falar em monitoramento e avaliacdo, nessa sequéncia, hunca o contrario, pois
0 que se avalia € aquilo que se monitorou ao longo do tempo" (Lassance, 2023). De acordo com 0 exposto,
como voceé considera o monitoramento efetuado pelo MS para a realizacdo de avaliacdo ex-post das politicas e
programas do SUS?

O acesso a dados e informacgdes tempestivas e qualificadas ¢ uma condi¢do necessaria para 0 monitoramento
das politicas publicas e programas de governo. Ao longo dos Gltimos 10 anos, 0 MS instituiu um conjunto de
iniciativas importantes para qualificar o acesso aos dados na area da salde, como a Politica Nacional de

16 | Informacédo e Informatica em Salde (PNIIS), a Estratégia de Sadde Digital (ESD), o Programa Informatiza
APS, o0 Programa Meu SUS Digital e a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Nesse cenario, como
voceé avalia 0 acesso e a utilizacdo dos dados e informacdes em salide para 0 monitoramento das politicas e
programas do SUS pelo MS?

O monitoramento das politicas e programas do SUS é essencial ao processo de transparéncia do sistema.
Segundo a Controladoria-Geral da Unido (2024), "um governo transparente proporciona informac6es sobre o
que esta fazendo, sobre seus planos de acdo, suas fontes de dados e suas atribui¢des perante a sociedade.

17 | Além disso, estimula a prestacdo de contas da administracdo e as agdes permanentes de controle social”, que €
uma das premissas de criagdo e funcionamento do SUS, exercida, principalmente, pelos Conselhos de Saude.
Nessa perspectiva, como vocé considera a contribuicdo do monitoramento das politicas e programas no
Ministério da Salde para o processo de transparéncia e controle social do SUS?

Numa perspectiva ampla e panoramica, vocé considera que o Ministério da Saude adota (ou ja adotou) boas

18 praticas de monitoramento para as politicas e programas do SUS?

Por que vocé considera que 0 MS néo adota (ou ndo adotou) boas préaticas de monitoramento para as politicas

19 e programas do SUS? (E possivel assinalar mais de uma opg&o)

Fonte: Elaboracdo propria.

Neste topico serdo tratadas cada uma das perguntas constantes do Quadro 3,

acompanhadas de uma abordagem descritiva/analitica das respostas coletadas.

Pergunta 1 - Por quanto tempo vocé esteve (ou esta) no Ministério da Saude?

@ Até 2 anos

@® Entre 2a 5 anos
Entre 5a 10 anos

@ Mais de 10 anos

\

Essa questdo sugere o nivel de experiéncia dos respondentes no envolvimento com as

politicas e programas do SUS. Cerca de 83,5% deles possuem atuacao superior a 5 anos no MS.
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Os respondentes com até 2 anos de experiéncia no Ministério da Saude (6,4%)
expressaram criticas as praticas de monitoramento das politicas e programas do SUS. Além da
fragilidade do desenho das politicas e programas do SUS, a clareza e delimitacdo dos problemas
centrais foram consideradas insatisfatorias, assim como a coordenacao entre diferentes areas e a
integracdo das politicas. A adequacdo das metas e indicadores para 0 monitoramento foi vista de
forma negativa e a utilizagdo dos dados disponiveis para o monitoramento foi considerada
inadequada. Ainda nessa faixa, o processo de feedback e ajustamento das politicas foi classificado
como insatisfatdrio, e o papel da alta gestdo no acompanhamento das politicas foi criticado. A
participacdo da sociedade civil no monitoramento foi considerada insuficiente e 0 monitoramento
para a avaliagdo ex-post foi visto como inadequado. Finalmente, o acesso e a utilizagdo dos dados
em saude para 0 monitoramento foram criticados e a contribui¢éo para a transparéncia e controle

social do SUS foi considerada insatisfatoria.

Com relagdo aos respondentes com 2 a 5 anos de experiéncia (10,1%), houve também
uma visdo critica sobre as praticas de monitoramento e implementacdo das politicas do SUS. Os
desenhos das politicas e programas foram considerados inadequados, refletindo fragilidades na
implementacdo dessas intervengdes. A clareza e delimitacdo dos problemas centrais, bem como a
coordenacdo entre diferentes areas e programas, foram objeto de criticas. Segundo esse grupo, a
integracao das politicas possui deficiéncias, assim como a adequacdo das metas e indicadores para
0 monitoramento. A utiliza¢do dos dados disponiveis foi considerada insatisfatdria e o processo de

feedback e ajustamento das politicas foi visto como inadequado.

O papel da alta gestdo no acompanhamento das politicas carece de aprimoramentos,
assim como a participacdo da sociedade civil no monitoramento das politicas. O monitoramento
para a avaliagdo ex-post foi classificado como inadequado e 0 acesso aos dados e informacGes em

salide para o monitoramento foi considerado insuficiente.

O grupo de respondentes entre 5 a 10 anos de experiéncia no Ministério da Saude
(17,4%) demonstrou uma percepcdo cética em relagdo ao processo de monitoramento e
implementacdo das politicas e programas do SUS. A maioria considera o desenho e a
implementacao das intervengdes inadequadas. Além disso, a coordenacdo entre as diferentes areas

e programas e a integracao das politicas foram consideradas insatisfatorias.
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A adequacdo das metas e indicadores, bem como a utilizacdo dos dados para o
monitoramento ndo estdo, para esse grupo, razoaveis. O processo de feedback e o papel da alta gestéo
no acompanhamento das politicas foram considerados inadequados. O acesso e utilizagdo dos dados
e informacBes em salde para 0 monitoramento também foram classificados como inadequados e a

contribuicédo para a transparéncia e controle social do SUS foi considerada insatisfatoria.

As respostas do grupo com mais de 10 anos de experiéncia (66,1%) refletem uma
percepcdo predominantemente critica em relacdo ao monitoramento e a implementacdo das
politicas do SUS. De maneira geral, o desenho das politicas e programas foi considerado
inadequado, com a maioria dos respondentes classificando-o como inadequado ou totalmente
inadequado. A implementacdo das politicas por meio de programas também foi vista de forma

negativa, com frequentes avaliacOes de inadequada.

Quando questionados sobre a clareza e delimitacdo do problema central nas politicas
do SUS, bem como a coordenagao entre as diferentes areas e programas, os respondentes também
expressaram insatisfacdo, classificando ambas as areas como inadequadas. A integracdo das

politicas do SUS seguiu a mesma tendéncia, sendo frequentemente avaliada como inadequada.

A adequacdo das metas e indicadores para 0 monitoramento das politicas e programas,
assim como a utilizacdo dos dados e informacdes disponiveis para esse monitoramento, foram

considerados deficientes, com a maioria das respostas indicando inadequagao.

O processo de feedback e ajustamento das politicas foi visto como inadequado,
refletindo uma viséo critica sobre a capacidade do SUS de se adaptar e melhorar com base nas

informacdes coletadas.

O papel da alta gestdo no acompanhamento e revisdo das politicas foi considerado
inadequado pelos respondentes desse grupo, assim como a participacdo da sociedade civil no
monitoramento das politicas e programas do SUS. Além disso, 0 monitoramento das politicas para

a realizacédo de avaliacdo ex-post tambem foi classificado como inadequado.

No que diz respeito ao acesso e utilizacdo dos dados e informacfes em saude para o
monitoramento das politicas e programas, a percepc¢édo foi, mais uma vez, negativa, com a maioria
considerando essa area inadequada. Por fim, a contribuicdo do monitoramento das politicas e

programas para o processo de transparéncia e controle social do SUS foi considerada insatisfatoria.
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Essas respostas indicam uma visao geral de que as praticas de monitoramento e gestdo
das politicas do SUS precisam de melhorias significativas, especialmente nas areas de coordenacéo,

clareza, integracédo, uso de dados, e participacdo social.

A percepcdo dos respondentes no Ministério da Saude apontou que ha& desafios
substanciais, que podem ser mitigados com a instituicdo de uma governanga de monitoramento

integrado das intervengdes do SUS.

Pergunta 2 - Indique abaixo a categoria que melhor descreve a sua atuagéo no MS.
(E possivel assinalar mais de uma op¢ao)

Ministro(a) de Estado ou Secre... 5 (4,6%)
Chefe de Gabinete, Diretor(a)...

Consultor(a) Juridico, Correge...

12 (11%)
3(2,8%)

Subsecretario(a), Diretor(a), C... 41 (37,6%)

Gerente de Projeto, Assessor(a... 17 (15,6%)

Servidor(a) Publico(a) Efetivo(a... 43 (39,4%)
Pesquisador(a), Profissional de... 25 (22,9%)
Diretor(a), Coordenador(a)-Ger... 4 (3,7%)
Diretor de Monitoramento e Av... 1(0,9%)
1(0,9%)
0 10 20 30 40 50

O objetivo dessa questdo foi identificar o tipo de atuacdo vivenciada pelo respondente
no Ministério da Saude. Aqui, igualmente a questdo anterior, 0 entendimento € que a caracterizacao
da atuacdo esté diretamente relacionada a capacidade do participante de responder ao questionario.
Dessa forma, foi feita uma analise das respostas de cada uma dessas categorias, cuja sintese

apresenta-se a seguir:

e Ministro(a) de Estado ou Secretario(a) (4,6%): Os respondentes dessa categoria tiveram uma
percepcdo mista sobre a adequacdo das praticas de monitoramento do SUS, com opinides
divididas entre adequacéo e inadequacéo. Eles reconhecem o uso de ferramentas como a matriz
de modelo logico, mas apontam desafios significativos, incluindo cultura organizacional
desfavoravel, falta de recursos e competéncias técnicas insuficientes. Ha um consenso sobre a
necessidade de maior capacitacdo e treinamento, bem como de melhorar a integracdo entre as
politicas do SUS. Além disso, destacam a importancia de maior inovagéo e uso de tecnologias,

bem como o fortalecimento da participagdo social e da transparéncia. Algumas recomendac6es
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para melhorias incluiram maior treinamento e uso de tecnologia, refletindo uma percepc¢édo da

necessidade de mudancas estruturais.

Chefe de Gabinete, Diretor(a) de Programa, Assessor(a) Especial (11%): Nesta categoria a
percepcdo sobre a adequacdo das préticas de monitoramento foi balanceada e semelhante a
categoria anterior, com opinides divididas entre adequadas e inadequadas. Os respondentes
também reconhecem a utilidade do modelo légico para o desenho de politicas e programas, mas
apontam insuficiéncia de recursos or¢camentarios e competéncias técnicas deficientes como
fragilidades que interferem no processo de monitoramento. Sugerem que melhorias continuas
na capacitacdo, treinamento e uso de tecnologia s&o essenciais para aumentar a efetividade da
governanca de monitoramento. Também enfatizam a necessidade de maior integracdo entre as
politicas do SUS.

Consultor(a) Juridico, Corregedor(a), Ouvidor(a) ou Auditor(a) do SUS (2,8%): A maioria
considera as praticas de monitoramento inadequadas, destacando fragilidades normativas, falta
de recursos e resisténcia organizacional como principais desafios. Apesar de utilizarem
ferramentas juridicas e de auditoria, indicam que ha muito espaco para melhorias. A necessidade
de maior capacitagdo especifica para algumas funcdes € evidente, assim como a importancia de
melhorar a transparéncia e participacdo social. Demandam maior inovagéo e uso de tecnologia

para monitorar mais efetivamente as politicas do SUS.

Subsecretario(a), Diretor(a), Coordenador(a)-Geral ou Coordenador(a) (37,6%): As
respostas desta categoria foram variadas, com uma divisdo entre a percepc¢do de adequacéo e
inadequacdo das préaticas de monitoramento. Embora reconhegam o valor de ferramentas como
a matriz de modelo ldgico, a implementacdo dessas ferramentas é inconsistente. Os principais
desafios incluem falta de recursos, cultura organizacional desfavoravel e competéncias técnicas
deficientes. Sugerem a necessidade de melhorias continuas no uso de tecnologias, que podem
apoiar a geracdo das condicOes necessarias para implementacdo de uma governanga de

monitoramento no MS.

Gerente de Projeto, Assessor(a), Chefe de Divisdo ou Assistente (15,6%): A maioria nesta
categoria considerou as praticas de monitoramento adequadas, embora haja alguns

apontamentos identificando inadequacdes. Destacam a varia¢do na eficacia da implementagéo
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das ferramentas e metodologias. A efetividade das politicas é vista como moderada, com
necessidade de aprimoramentos. A capacitacdo do corpo técnico é crucial para melhorias, e a

participagdo social e a transparéncia precisam ser reforgadas.

e Servidor(a) Publico(a) Efetivo(a) ou Contrato Temporario (39,4%): As respostas sdo mistas,
com uma leve tendéncia a considerar as praticas de monitoramento adequadas. O uso de
ferramentas e metodologias € comum, mas a eficacia delas varia. Os principais desafios estdo nos
recursos limitados e na falta de treinamento adequado. A capacitacdo € essencial para melhorar as
préaticas de monitoramento, e a participacdo social e transparéncia precisam ser reforcadas.

Segundo os respondentes dessa categoria, a integracao entre as politicas do SUS é insuficiente.

e Pesquisador(a), Profissional de Saude, Consultor(a) ou Bolsista (22,9%): As respostas sao
equilibradas entre adequacdo e inadequacdo das praticas de monitoramento. Reconhecem o
valor das ferramentas de pesquisa e monitoramento, mas enfrentam desafios como recursos
limitados e falta de integracdo entre as politicas do SUS. A efetividade das politicas € vistacomo
moderada, necessitando de aprimoramentos. A capacitacdo do corpo técnico é crucial, e a

participacao social e transparéncia carecem de melhorias.

Pergunta 3 - No periodo em que vocé esteve no MS, vocé participou de algum processo formalmente
instituido de monitoramento das politicas e programas do SUS, que envolvesse a alta gestdo?
(Por exemplo: analise de painéis de informagcdes ou reunides periddicas de monitoramento)

® Sim
® Nio
N&o saberia dizer
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Pergunta 4 - [...] Como vocé considera o desenho das politicas e programas do SUS monitorados
pelo MS?

Respostas
Adequado
mm Inadequado
= Sem opinido
-—
-

~
o

e}
o

Totalmente adequado
Totalmente inadequado
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o o

w
o

Ndmero de respostas

= N
o o

o

Até 2 anos

Entre 2 a 5 anos |
Entre 5 a 10 anos
Mais de 10 anos -

Tempo de experiéncia no MS

A maioria dos respondentes no Ministério da Saude (66) consideram o desenho das
politicas e programas do SUS adequado ou totalmente adequado, sendo 45 deles do grupo com
mais de 10 anos de experiéncia. Por outro lado, 41 respondentes consideram o desenho das politicas
e programas do SUS inadequado ou totalmente inadequado, sendo 25 do grupo com mais de 10

anos de experiéncia.

Essa tendéncia sugere que o tempo de experiéncia influencia a percepc¢édo positiva do
desenho das intervencdes do SUS, ao mesmo tempo que aponta lacunas a serem observadas por

uma parte significativa dos gestores e técnicos do MS.

Pergunta 5 - [...] Como vocé avalia a implementac&o das politicas do SUS por meio de programas?

Respostas
Adequada
B nadequada
EEE Sem opiniao
mm Totalmente adequada

70
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(=] o o o

Nimero de respostas

L
o

[
(=]

Entre 2 a 5 anos}f

=]

Até 2 anos
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As respostas a essa pergunta seguiram um padrdo semelhante a pergunta anterior, com

63 respondentes considerando a implementacdo das politicas e programas do SUS adequada ou
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totalmente adequada, sendo 41 pertencentes ao grupo com 10 ou mais anos de experiéncia. Ao
passo que 43 dos respondentes consideraram a implementacéo inadequada, sendo 28 pertencentes

ao grupo com mais de 10 anos de experiéncia.

Pergunta 6 - [...] Como vocé considera a clareza e a delimitagdo do problema central das politicas e
dos problemas causais dos programas do SUS monitorados pelo MS?

Respostas
Adequadas
= nadequadas
= Sem opinido
mm Totalmente Inadequadas
Totalmente adequadas

70
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Entre 2 a 5 anos
Entre 5 a 10 anos
Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia no MS

Nessa questdo houve uma pequena inversdao na tendéncia das respostas, com 56
respondentes apontando como inadequada ou totalmente inadequada a delimitacéo dos problemas
das politicas e programas do SUS, dos quais 35 dos respondentes sdo do grupo com 10 anos ou

mais de experiéncia.

Aqueles que consideram a delimitagdo dos problemas adequada ou totalmente
inadequada somaram 51 respondentes, dos quais 36 sdo do grupo com mais de 10 anos de

experiéncia.

As respostas as questdes 4, 5 e 6 sugerem uma percepcdo positiva do desenho e
implementacdo das intervencdes, quanto aos aspectos gerais, mas a0 mesmo tempo apontam uma
perspectiva ligeiramente negativa em aspectos mais especificos do desenho das intervencdes, como

no caso da delimitagéo dos problemas.
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Pergunta 7 - [...] Como vocé considera a intervenc¢do oportuna para o alcance dos resultados e
objetivos das politicas e programas do SUS monitorados pelo MS?
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Respostas
Adequada
mm Inadequada
W Sem opinido
mm Totalmente adequada
B Totalmente inadequada

Entre 2 a 5 anos
Entre 5 a 10 anos
Mais de 10 anos |

Tempo de experiéncia no MS

Com relacdo a intervencdo oportuna, uma margem ampla dos respondentes considerou-

a inadequada ou totalmente inadequada (77 respostas), dos quais 50 deles pertencem ao grupo com

10 ou mais anos de experiéncia.

Aqueles que consideraram a intervencdo oportuna como adequada ou totalmente

adequada somaram 30 respostas, sendo 20 delas do grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no

MS. A dificuldade de atuar oportunamente € um dos principais sinais de fragilidade dos processos

de monitoramento das politicas publicas e programas de governo.

Pergunta 8 - [...] Como vocé avalia a seguinte afirmacdo: O Ministério da Saude possui uma

NUmero de respostas
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sistematica de monitoramento e avaliagao.

Respostas
Adequada
B Inadequada
s Sem opiniao
B Totalmente adequada
mm Totalmente inadequada

Entre 2 a 5 anos
Entre 5 a 10 anos F
Mais de 10 anos |

Tempo de experiéncia no MS

As respostas a essa pergunta refletem a sinalizagdo apontada na pergunta anterior, pois

se a intervencdo oportuna é um problema, naturalmente o é pela fragilidade dos processos de

monitoramento. Similarmente & pergunta anterior, 76 respondentes consideraram amplamente
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como inadequada ou totalmente inadequada uma eventual sistematica de monitoramento e

avaliacdo no MS, dos quais 48 séo do grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Igualmente a pergunta anterior, 30 respondentes apontaram como adequada ou
totalmente adequada uma eventual sisteméatica de monitoramento e avaliacdo, sendo 25 deles do

grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Pergunta 9 - [...] Como vocé avalia a utilizacéo da Ripsa pelo MS no monitoramento das politicas e
programas do SUS?

Respostas
Adequada
B [nadequada
BN Sem opiniao
mm Totalmente adequada
Totalmente inadequada
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Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia no MS
A utilizacdo da Ripsa como um férum de apoio ao processo de monitoramento das
politicas e programas do SUS foi vista como inadequado ou totalmente inadequado por 49 dos

respondentes, dos quais 30 sdo do grupo com 10 anos ou mais de experiéncia.

Para 31 gestores e técnicos da MS, a utilizac¢do da Ripsa no processo de monitoramento
é adequado ou totalmente adequado, sendo 21 respostas pertencentes ao grupo com 10 anos ou

mais de experiéncia no MS.

Entretanto, o nimero que chamou a atencdo nesta pergunta foi a resposta “sem
opinidao”, apontada por 29 dos respondentes, dos quais 21 pertencem ao grupo com 10 anos ou mais
de experiéncia. E provavel que a utilizacdo da Ripsa no processo de monitoramento das politicas e

programas do SUS seja vista como uma novidade que carece de maior aprofundamento.
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Pergunta 10 - [...] Como vocé avalia a governanca interna, instituida no MS, para o cumprimento
das competéncias regimentais estabelecidas, na perspectiva do monitoramento das politicas e
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programas do SUS e do processo de tomada de decisfes?
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Adequada
mm Inadequada
B Sem opiniao
mmm Totalmente adequada
mmm Totalmente inadequada
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Entre 5 a 10 anos |
Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia no MS

A governanca estabelecida dentro do MS para monitorar as intervenc¢des do SUS, em

boa medida fixada nos decretos regimentais, foi considerada inadequada ou totalmente inadequada

para 70 respondentes, sendo 43 deles pertencentes ao grupo com 10 anos ou mais de experiéncia.

Para 29 respondentes, a governanca estabelecida nos decretos regimentais € adequada ou

totalmente adequada, dos quais 20 pertencem ao grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no

Ministério da Saude. A edicdo frequente de decretos alterando a estrutura e as competéncias

regimentais no Ministério da Salde é comumente visto pelos gestores e técnicos da pasta como um

elemento dificultador para atribuicdo de responsabilidades, inclusive aquelas relacionadas aos

processos de monitoramento das politicas e programas do SUS.

Pergunta 11 - [...] Nesse cenario, a partir de uma avaliacédo do desenho das politicas e programas do SUS
no MS, como vocé considera a estratégia de instituir uma governanga de monitoramento na pasta?
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Existem dois objetivos para essa pergunta: i) mostrar ao participante da pesquisa que o
MS possui um diagndstico a respeito dos processos de monitoramento das politicas e programas
do SUS e i) coletar a percepcéo dos respondentes quanto a proposicao de instituir uma governanca

de monitoramento integrado a partir do desenho das intervengdes.

Nesse cenario, 81 respondentes consideraram adequada ou totalmente adequada a
instituicdo de governanca de monitoramento integrado no MS, sendo 48 pertencentes ao grupo com

10 anos ou mais de experiéncia.

Aqueles que consideraram a instituicdo de governanca de monitoramento integrado
como inadequada ou totalmente inadequada somaram 25 respondentes, dos quais 21 pertencem ao

grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

As respostas apontadas como inadequadas ou totalmente inadequadas nesta pergunta
indicam, talvez, que os respondentes entendem que, em primeiro lugar, é necessario organizar os
desenhos e as estruturas das intervencbes do SUS, para depois instituir uma governanca de

monitoramento integrado no MS.

Pergunta 12 - [...] como vocé avalia a utilizagdo e a qualidade desses instrumentos (Painéis e
matrizes de indicadores, dashboards interativos, mapas tematicos, infogréaficos, plataformas on-line)
pelo MS no processo de tomada de decisdo da pasta?
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O Ministério da Saude possui diversas iniciativas digitais de disponibilizacdo de dados
e informacGes das politicas e programas do SUS, para uso interno e externo. No entanto, muitas
delas sdo fragmentadas, desatualizadas, de dificil acesso e, na perspectiva da transparéncia,

ininteligiveis para o cidaddo médio.
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Em boa medida, especificamente para 0 monitoramento das intervencdes do SUS, esse
cenario estd caracterizado nas respostas a esta pergunta. Para 59 respondentes a utilizacdo dos
instrumentos para disponibilizacdo de dados e informacdes é inadequada ou totalmente inadequada.

Desses, 41 respondentes pertencem ao grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Outros 40 respondentes consideram a utilizagdo dos instrumentos para disponibilizacéo
de dados e informacdes adequada ou totalmente adequada, dos quais 24 pertencem ao grupo com

10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Pergunta 13 - [...] como vocé avalia a contribui¢cdo do monitoramento realizado pelo MS para dotar
a pasta de uma viséao sistémica e integrada das politicas e programas do SUS?
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O SUS é um sistema complexo porque esta inserido numa realidade complexa. E
fundamental compreender e medir as interrelacfes existentes entre as politicas e programas do SUS
em todos os niveis de atencdo, para que o sistema seja efetivo na universalidade, acessibilidade e
justica social.Criar condi¢des para que as intervencdes em saude sejam multisimbidticas € um dos

objetivos da governancga de monitoramento integrado.

Nesse sentido, a percepc¢do dos participantes quanto a contribuicdo dos processos de
monitoramento para dotar o MS de uma visdo integrada de funcionamento do sistema foi
inadequada ou totalmente inadequada para 63 participantes, dos quais 40 pertencem ao grupo com

10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Aqueles que apontaram como adequada ou totalmente adequada a contribuicdo dos
processos de monitoramento no MS para uma visao integrada das interveng¢des do SUS somaram

39 respostas, sendo 18 do grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.
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Pergunta 14 - [...] como vocé considera o monitoramento efetuado pelo MS para medir o alcance dos
objetivos propostos para as politicas e programas do SUS?
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Para 85 participantes da pesquisa, 0 monitoramento efetuado pelo MS para medir o
alcance dos resultados e objetivos é inadequado ou totalmente inadequado, dos quais 57 sdo do

grupo com 10 anos ou mais de experiéncia na pasta.

Apenas 20 respondentes consideraram o monitoramento para a medigdo do alcance dos
resultados e objetivos adequado ou totalmente adequado, sendo 14 do grupo com 10 anos ou mais
de experiéncia no MS. A falta ou dificuldade de medicdo do alcance dos resultados esperados e

dos objetivos tracados é outro sinalizador da fragilidade dos processos de monitoramento.

Essa fragilidade pode ser decorrente, inclusive, de deficiéncias no desenho das

intervencdes, onde 0s resultados e objetivos esperados ndo estdo claramente definidos.

Pergunta 15 - [...] como vocé considera o monitoramento efetuado pelo MS para a realizacéo de
avaliagdo ex-post das politicas e programas do SUS?
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A avaliagdo ex-post de politicas publicas € uma pratica que busca, em sintese, avaliar
o0 alcance dos resultados e objetivos propostos para politica, além de possiveis impactos. E, como
colocado na contextualizacdo do enunciado da pergunta, a avaliacdo é realizada com base no

monitoramento.

Dessa forma, as respostas a essa pergunta seguiram, naturalmente, a mesma tendéncia
da pergunta anterior. Para 82 respondentes, 0 monitoramento realizado para fins de avaliacdo ex-

post é inadequado ou totalmente inadequado, sendo 54 do grupo com 10 anos ou mais de

experiéncia no MS.

Por outro lado, apenas 15 respondentes consideraram o monitoramento realizado para
fins de avaliacdo ex-post adequado ou totalmente adequado, dos quais 10 sdo do grupo com 10

anos ou mais de experiéncia na pasta. A alternativa sem opinido foi assinalada por 12 respondentes.

Pergunta 16 - [...] como vocé avalia o acesso e a utilizacdo dos dados e informacdes em salde para o
monitoramento das politicas e programas do SUS pelo MS?
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O acesso a dados e informacdes é crucial para qualquer processo de monitoramento. O
SUS possui algumas centenas de bancos de dados, sistemas e sistemas estruturantes, cujo volume
de dados e informagdes propicia, em tese, vastas possibilidades para se estabelecer processos de
monitoramento robustos. No entanto, existem lacunas e desafios a serem superados, notadamente

com relagdo ao acesso oportuno e a qualidade dos dados e informagdes.

Essa realidade pode ser inferida nas respostas a presente pergunta, onde 52
respondentes consideraram inadequada ou totalmente inadequada a utilizagdo dos dados e

informacdes para 0 monitoramento das intervencgdes do SUS, sendo 33 deles pertencentes ao grupo
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com 10 anos ou mais de experiéncia no MS. N&o obstante, 44 respondentes consideraram adequada
ou totalmente adequada a utilizagdo dos dados e informacgdes para 0o monitoramento das
intervencdes do SUS, dos quais 30 respondentes pertencem ao grupo com 10 anos ou mais de

experiéncia na pasta.

Pergunta 17 - [...] como vocé considera a contribuicdo do monitoramento das politicas e programas
no Ministério da Saude para o processo de transparéncia e controle social do SUS?
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Apesar dos participantes da pesquisa considerarem o monitoramento importante para
o controle social e a transparéncia do SUS, as respostas a esta pergunta permitem inferir que

existem fragilidades a serem tratadas.

Para 54 respondentes 0 monitoramento das intervencdes do SUS pelo MS contribui de
maneira inadequada ou totalmente inadequada para o controle social e a transparéncia do SUS.

Destes, 32 respondentes pertencem ao grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

Em contrapartida, 47 respondentes consideraram a contribuicdo do monitoramento
para controle social e a transparéncia do SUS adequada ou totalmente adequada, sendo 34

respondentes pertencentes ao grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.

O controle social e a transparéncia do SUS dependem essencialmente do
monitoramento das politicas e programas de saude, sem o qual a qualidade da informacao a ser

disponibilizada para os conselhos de salde e para a sociedade fica comprometida.
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Pergunta 18 - Numa perspectiva ampla e panoramica, vocé considera que o Ministério da Saude
adota (ou ja adotou) boas praticas de monitoramento para as politicas e programas do SUS?
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A maioria dos respondentes (54) consideraram que o MS adota ou j& adotou boas
praticas de monitoramento, sendo 33 deles do grupo com 10 anos ou mais de experiéncia no MS.
Em contrapartida, 43 respondentes apontaram que o MS ndo adota ou ndo adotou boas préaticas de
monitoramento das interven¢des em saude, dos quais 36 respondentes pertencem ao grupo com 10
anos ou mais de experiéncia no MS. As principais causas apontadas pelos respondentes que

consideram a ndo adocao de boas praticas de monitoramento pelo MS estdo na pergunta seguinte.

Pergunta 19 - Por que vocé considera que 0 MS nao adota (ou ndo adotou) boas praticas de
monitoramento para as politicas e programas do SUS? (E possivel assinalar mais de uma opcéo)

Cultura organizacional desfavo... 32 (74,4%)

Competéncias institucionais m... 22 (51,2%)
Politicas e programas mal conc...

Capacidade insuficiente do MS... 21 (48,8%)
Restricdo ao acesso a dados e... 15 (34,9%)
Dados e informacgdes pouco qu...

Baixo comprometimento dos g...

Corpo técnico com pouca guali... 14 (32,6%)
Baixa percepgdo pelos gestore... 26 (60,5%)

Dificuldades técnicas para des... 16 (37,2%)

Dificuldades técnicas para alim... 22 (561,2%)

Boas praticas de monitorament... 22 (51,2%)

0 10 20 30 40

31 (72,1%)

25 (58,1%)
33 (76,7%)

Para esta pergunta foram sugeridas 12 opcGes de possiveis causas aos participantes da
pesquisa que indicaram na pergunta 18 a ndo adogdo de boas praticas de monitoramento pelo

Ministério da Saude. As 3 opgdes mais assinaladas foram:
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e Cultura Organizacional desfavoravel: diz respeito a uma visdo distorcida dos processos de
monitoramento que boa parte dos gestores e técnicos do Ministério da Salde, onde o
monitoramento € visto muito mais como um processo de controle e auditoria do que uma boa

prética de gestdo.

e Politicas e programas mal concebidos: essa € uma das causas apontadas nos diagndsticos
mencionados no presente projeto que fragilizam os processos de monitoramento. Como
mencionado anteriormente, monitoramento e avaliacdo comecam no desenho das politicas e
programas, a partir da delimitacdo do problema, da fixacdo dos objetivos, dos resultados

esperados, metas, cronogramas de execucao e outros parametros de monitoramento e avaliacao.

e Baixo comprometimento dos gestores com a agenda de monitoramento: essa foi a opcao
mais apontada pelos participantes da pesquisa como causa da ndo utilizacdo de boas praticas de
monitoramento pelo MS. Ela diz respeito a um comprometimento artificial ou proforma dos
gestores com 0s processos de monitoramento, porque monitorar exige exposicao, transparéncia
e acesso a dados e informacdes. Cria, muitas vezes, situacGes desconfortaveis para 0s gestores
que enxergam O monitoramento apenas como um processo de controle, e ndo como uma
oportunidade de corrigir eventuais distor¢des que afetam a implementacdo das politicas e

programas do SUS.

Outras opcdes de causas para a ndo adocao de boas praticas de monitoramento também
foram apontadas, como a existéncia de dados e informac@es pouco qualificados e intempestivos, e

dificuldades técnicas para alimentacdo, manipulacdo e integracao das bases de dados.

5.2 Resultados das entrevistas semiestruturadas

Neste capitulo foram consolidadas as respostas de dez entrevistas com especialistas e
gestores do SUS, transcritas e submetidas a uma analise qualitativa. Os entrevistados sdo
profissionais de vasta experiéncia no SUS, incluindo ex-ministros, secretarios, diretores e

coordenadores.

Existem muitas maneiras de estruturar o conteldo de entrevistas dadas por especialistas
em uma determinada tematica. Para o objetivo do presente projeto, foi importante captar as

percepcOes dos entrevistados quanto aos desafios e oportunidades postas para a construcao de uma
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governanca de monitoramento integrado das politicas e programas do SUS coordenados pelo
Ministério da Saude. Os entrevistados foram indagados seguindo as mesmas tematicas contidas no
questionario on-line. As entrevistas foram gravadas e tiveram a duracdo media de uma hora (entre
40 minutos a 1 hora e 20 minutos). O objetivo foi explorar o conhecimento e a vivéncia dos
entrevistados nos processos de monitoramento das politicas e programas do SUS no Ministério da
Saude, com relatos livres nas teméticas abordadas, nas quais foram mencionadas experiéncias

positivas e negativas.

5.2.1 O desenho das politicas e programas do SUS coordenados nacionalmente
pelo MS

As politicas e programas do SUS carecem de uma formulacdo clara e estruturada.
Observou-se que muitas politicas ndo possuem objetivos bem definidos, estratégias de implementacao
adequadas ou mesmo uma delimitacdo precisa dos problemas que pretendem resolver. Além disso, a
maioria dos programas ndo esta vinculada diretamente a uma politica, o que gera dificuldades na
implementacdo. Ha uma falta de compreensdo entre o que é considerado uma politica e o que é

tratado como programa, com frequentes divergéncias conceituais sobre esses termos.

Em muitas das intervencdes, ndo foi identificado uma metodologia que oriente a
formulacdo das politicas e dos programas. H& uma desconexdo entre 0s objetivos propostos e 0s
problemas que as politicas buscam resolver, o que torna dificil o monitoramento e a avaliacdo dos
resultados. Além disso, 0s gestores e técnicos, em muitos casos, ndo tém uma visao clara do
desenho das politicas, 0 que impacta negativamente a respectiva implementacdo, como pode ser
visto no recorte de fala a seguir:

O desenho das politicas do SUS é feito de maneira fragmentada. N&o h& uma
articulacdo entre programas e politicas, e muitos gestores sequer conhecem 0s
modelos l6gicos das politicas que estdo implementando.

Por outro lado, foram observados esforcos nos Gltimos anos, como a introducdo da
Andlise de Impacto Regulatério (AIR)?*, que permitiu melhorias no desenho das intervencgdes por

meio de um processo de avaliacao:

24 Procedimento de avaliagdo prévia a edi¢do dos atos normativos de interesse geral, que contém informac6es e dados sobre os
seus provaveis efeitos, para verificar a razoabilidade do impacto e subsidiar a tomada de decisdo. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/regulamentacao/air/saiba-mais.
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O processo de andlise de impacto regulatério ajudou muito no aperfeicoamento
dos nossos programas, reunindo coletivos de pessoas para discutir o problema de
forma mais aprofundada.

5.2.2 A delimitacdo do problema das politicas e programas do SUS

A delimitacdo dos problemas enfrentados pelas politicas e programas do SUS foi um
dos aspectos mais criticados pelos entrevistados. Muitas politicas estdo com diagnosticos
desatualizados, sem uma avaliacdo periédica que considere a evolucdo dos problemas que elas
visam resolver. Segundo os entrevistados, existem programas implementados ha mais de 30 anos,
cujos problemas provavelmente ndo sdao mais 0s mesmos, ou pelo menos ndo possuem mais a

mesma intensidade.

Outro ponto levantado é que a delimitacdo do problema, quando feita de maneira
inadequada, compromete todo o ciclo de monitoramento e avaliagdo. Sem uma clara identificacao
do que esta sendo enfrentado, € impossivel definir indicadores corretos e resultados mensuraveis.
Em muitos casos, 0s gestores ndo conseguem responder de forma precisa qual € o problema central

gue a politica busca mitigar, o que demonstra a fragilidade no processo de formulagéo.

Por outro lado, houve reconhecimento de que, em algumas areas, essa delimitacéo foi
feita de forma adequada, permitindo uma implementacdo mais direcionada e eficaz. A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), por exemplo, foi citada como um caso em
que a delimitacdo do problema foi bem estabelecida, o que permitiu a criacdo de programas que
respondem diretamente as necessidades identificadas.No entanto, esses exemplos sdo pontuais, e a
necessidade de rever continuamente as politicas para garantir que elas continuem relevantes em
relacdo aos problemas que visam resolver é um desafio a ser superado.

O problema que foi identificado h4 30 anos atrds muitas vezes continua sendo
tratado como se nada tivesse mudado. N&o hd uma revisdo continua das politicas,
0 que compromete a sua eficécia.

Os programas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

respondem de maneira adequada ao problema central, e o desenho foi bem
articulado na sua concepgéo inicial.

5.2.3 A implementacéao das politicas e programas do SUS

A implementacdo das politicas e programas do SUS foi vista como fragmentada e

pouco articulada pelos entrevistados. A falta de integragdo entre diferentes areas do Ministério da
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Saude compromete a execucdo das intervencbGes e a articulacdo entre as secretarias. Essa
desconexdo afeta diretamente o monitoramento e a capacidade de entrega de resultados das
politicas. Alguns programas sdo lan¢ados sem conexdao com uma politica, refletindo a auséncia de

uma metodologia de formulacéo do programa e a falta de uma viséo estratégica integrada.

A falta de uma estrutura de governanga robusta para monitorar e avaliar a
implementacdo das politicas também foi apontada como um fator que dificulta o alcance dos

resultados e objetivos das intervengdes.

Os entrevistados relataram, também, a existéncia de programas bem conectados com
uma politica, como por exemplo, os programas de educagdo na saude e Estratégia de Saude da
Familia (ESF). No entanto, esses exemplos ainda ndo representam a norma geral do SUS, e a
desconexdo entre politicas e programas continua a ser um dos principais desafios da
implementacao:

As politicas sdo implementadas de forma isolada, sem articulagdo com outras
areas. Isso cria confusdo e prejudica 0 monitoramento e a entrega de resultados.
Os programas desenhados dentro da nossa secretaria estdo alinhados com a

politica maior, e isso tem sido positivo para a mitigacdo dos problemas que
enfrentamos.

5.2.4 A intervencao oportuna para o alcance dos resultados e objetivos das
politicas e programas do SUS

A capacidade de realizar intervenc6es oportunas no SUS foi um tema recorrente entre
0s entrevistados. A falta de acesso tempestivo a dados e informac6es foi identificada como uma
das maiores barreiras para que o Ministério da Salude possa agir rapidamente diante de crises ou
problemas emergentes. Muitos dos dados necessarios para 0 monitoramento das intervencdes sao
intempestivos, o que impede que gestores e autoridades tomem decisdes baseadas em informac6es

atualizadas.

Em situacGes emergenciais, alguns entrevistados relataram o uso de informagdes néo
formais, como rumores vindos de profissionais da linha de frente. Em alguns casos, decisoes

tomadas com base em rumores sao eficazes.

Um exemplo foi o surto de Zika virus, quando 0s rumores permitiram que o Ministério

identificasse o problema antes que os sistemas formais captassem os dados. Gragas a essas
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informacdes preliminares, foi possivel declarar uma emergéncia de saude publica e tomar medidas
preventivas a tempo. O uso de rumores para a tomada de decisao por ser util em algumas situacoes,
mas a0 mesmo tempo evidencia a fragilidade no tempo de coleta e na qualidade dos dados dos

sistemas de informagdes do SUS custodiados pelo MS.

Nesse contexto, foi apontado que, para garantir politicas e programas efetivos no longo
prazo, o SUS precisa de sistemas mais robustos e integrados de monitoramento, que possibilitem a
tomada de decisdo com base em dados confiaveis e em tempo habil. A falta de uma infraestrutura
tecnoldgica adequada para coletar, processar e disseminar esses dados continua sendo um grande

desafio.

A auséncia de informacGes em tempo real impede intervencdes rapidas. Quando
os dados chegam, muitas vezes ja é tarde para fazer ajustes significativos nas
politicas.

N6s ndo podemos esperar um sistema de vigilancia captar formalmente os casos.
No Zika, por exemplo, foi a partir de rumores vindos da linha de frente que
conseguimos identificar o problema e agir rapidamente.

Quando ha um sistema adequado de monitoramento, é possivel intervir de forma
mais rapida e ajustar as politicas antes que o problema se agrave.

5.2.5 Os decretos de competéncia regimental

Os decretos regimentais relacionados as competéncias no Ministério da Saide podem
influenciar o desempenho das secretarias e do monitoramento das politicas e programas. Houve
observacdes de que, frequentemente, hd mudancas pontuais e estruturais nos decretos a cada novo
governo, como a criagdo ou extingdo de areas e secretarias. Essas alteracGes impactam diretamente
as competéncias estabelecidas e, por consequéncia, a capacidade de monitorar e implementar

politicas de forma continua.

Um dos entrevistados destacou que as competéncias regimentais da coordenacdo de
monitoramento e avaliacdo eram adequadas durante um determinado periodo, estabelecendo um
papel claro para o monitoramento das politicas e programas. No entanto, as alteracdes constantes
nos decretos geraram desalinhamento entre as competéncias novas e velhas, dificultando a

continuidade e a eficacia das a¢cdes de monitoramento:

Os decretos mudam a cada novo governo, o que desestabiliza a continuidade das
acOes de monitoramento e dificulta a implementagdo continua das politicas.
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Apesar disso, quando os decretos séo claros e as competéncias bem definidas, os
entrevistados afirmaram que isso facilita a organizacao interna e melhora a execucao das politicas
e programas:

Quando as competéncias sdo bem definidas nos decretos, isso ajuda a organizar o
trabalho das secretarias e permite que as a¢fes sejam mais bem implementadas.

5.2.6 A utilizagéo de painéis e matrizes de indicadores, dashboards interativos,
mapas tematicos, infograficos e plataformas on-line

A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas para o monitoramento das politicas e
programas do SUS ainda é considerada limitada pelos entrevistados. Embora existam iniciativas
de painéis interativos e dashboards em algumas &reas, essas ferramentas ndo sdo amplamente
disseminadas em todo o Ministério da Salde, o que dificulta a consolidacdo e 0 uso dessas
informac@es para a tomada de decisdes estratégicas. A fragmentacdo dos dados também impede

que essas ferramentas sejam eficazes em fornecer uma visdo integrada das politicas.

Os painéis disponiveis, como aqueles desenvolvidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA), foram destacados como exemplos positivos de uso da tecnologia para
monitoramento. No entanto, esses avanc¢os ainda nao foram generalizados para todas as areas do
SUS, e muitos setores continuam a depender de planilhas e ferramentas menos sofisticadas para
monitorar suas politicas. A falta de padronizacdo na forma como os dados sdo apresentados e

utilizados também foi citada como um problema que compromete o uso eficaz dessas plataformas.

Os entrevistados reconheceram, contudo, que o uso de ferramentas tecnoldgicas tem
grande potencial para melhorar o monitoramento, mas, para isso acontecer, é necessario um esforco
maior de integracdo e padronizacgdo dos sistemas. Além disso, a capacitacdo dos gestores e técnicos
para utilizar essas ferramentas de forma eficaz também foi vista como uma prioridade:

Apesar de existirem painéis e dashboards, eles ndo estdo amplamente
disseminados, e a fragmentacg&o dos dados dificulta sua utilizacdo.
Recentemente, vimos o langamento de um painel da SVSA que foi muito Gtil para

0 monitoramento de algumas politicas especificas. Esse tipo de iniciativa precisa
ser expandido.
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5.2.7 A contribuicdo do monitoramento realizado pelo Ministério da Saude
para dotar a pasta de uma visdo sistémica e integrada das politicas e
programas do SUS

O monitoramento das politicas e programas do SUS é fragmentado, segundo 0s
entrevistados. As diferentes &reas do Ministério da Salde operam com seus proprios sistemas e
processos de monitoramento, sem uma coordenacao central que possa consolidar as informacoes e
fornecer uma visdo sistémica das politicas. Isso resulta em uma falta de integracdo e,

consequentemente, em uma visdo limitada do impacto real das politicas implementadas no SUS.

Essa fragmentacdo também impede que os gestores e as autoridades tomem decisdes
tempestivas com base em dados qualificados. A auséncia de um sistema centralizado de
monitoramento é apontada como um dos maiores obstaculos para a implementacdo adequada das
politicas publicas no SUS. Sem uma visdo sistémica e integrada, é dificil identificar falhas na

execucdo das politicas e fazer os ajustes necessarios para melhorar os resultados.

Entretanto, iniciativas recentes, como o estabelecimento do Comité Consultivo de
Monitoramento e Avaliagdo (CCMA), tém buscado fortalecer a integracdo entre as diferentes
secretarias e areas do Ministério. Esses esforcos, embora ainda incipientes, sdo vistos como um
passo na direcdo certa para criar uma governanga mais integrada e sistémica do monitoramento. A
criacdo de redes internas de apoio ao monitoramento também foi citada como um avanco
importante nesse sentido.

As secretarias atuam como ilhas isoladas, sem compartilhar dados e sem uma
coordenacdo centralizada para unir as diferentes politicas e programas.

O Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdo tem sido uma boa iniciativa
para consolidar uma visdo mais integrada do monitoramento no Ministério.

5.2.8 O monitoramento efetuado pelo Ministério da Saude para a realizacdo de
avaliacdo ex-post das politicas e programas do SUS

A avaliacdo ex-post, ou avaliacdo de resultados ap6s a implementagéo das politicas, foi
identificada como uma iniciativa ainda incipiente no SUS. O monitoramento insuficiente durante
a implementacéo das politicas compromete a capacidade de realizar avaliagdes ex-post robustas e
confidveis. Os dados necessarios para essas avaliagdes muitas vezes ndo estdo disponiveis ou sdo

de qualidade insuficiente, o que limita a capacidade de medir o impacto das politicas a longo prazo.
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Apesar disso, iniciativas recentes, como a avaliacdo ex-ante, foram vistas como um avango
importante. Essas avaliacBes, realizadas antes da implementacdo de novas politicas, ajudam a
estabelecer um padrdo de monitoramento mais rigoroso e facilitam a realizacdo de avaliacbes ex-post

mais precisas. No entanto, esses avangos ainda séo pontuais e ndo abrangem todas as areas do SUS.

Os entrevistados destacaram que 0 sucesso das avaliagOes ex-post depende do
fortalecimento do monitoramento continuo das intervencdes para garantir que os dados coletados
durante a implementacao sejam completos e qualificados. A criacdo de um sistema integrado de
monitoramento é vista como essencial para que as avaliagdes ex-post possam fornecer informacgoes
valiosas para o aprimoramento das politicas e programas do SUS:

O monitoramento atual é insuficiente para embasar uma avaliacdo ex-post robusta.
N&o temos os dados necessarios para uma analise profunda e precisa.
Recentemente, comecamos a implementar Avaliagcbes ex-ante em algumas

politicas, e os resultados tém sido promissores. E um passo importante para
melhorar as avaliagdes futuras.

5.2.9 O acesso aos bancos de dados no Ministério da Saude

O acesso aos bancos de dados do SUS, custodiados pelo Ministério da Saude, foi
descrito pelos entrevistados como um grande desafio enfrentado pelos gestores. A fragmentacéo
dos dados entre diversos sistemas dificulta o uso das informac@es para 0 monitoramento e avaliacdo

das politicas e programas do SUS.

Além disso, algumas barreiras burocraticas e técnicas tornam o acesso aos dados um

processo custoso, frustrando o processo de tomada de decisdo e de analises técnicas.

A proliferacdo de sistemas também foi apontada como um obstaculo importante ao
processo decisorio baseado em evidéncias. Os entrevistados mencionaram que, em muitas
situacdes, a informacdo necesséria estd disponivel, mas encontra-se dispersa em diferentes

sistemas, o que torna dificil a coleta e andlise técnica.

Nesse contexto, € imprescindivel uma integracdo que retina todas as bases de dados em

uma plataforma acessivel e de facil uso.

Apesar desse cenario desafiador, foi reconhecido que o SUS possui uma das maiores
bases de dados de saide do mundo, 0 que representa um grande valor para o diagnostico e

monitoramento das politicas. Os entrevistados acreditam que, com a implementacdo de melhores
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sistemas de gestdo de dados, o MS pode aprimorar significativamente o monitoramento e a
avaliacdo de suas intervencdes.
E muito dificil acessar os dados. Cada area tem seus proprios sistemas, e nio ha
integracdo entre eles, o que impede uma visdo global das politicas.
O SUS tem uma das maiores bases de dados de salde do mundo. Quando

conseguimos acessa-los, eles sdo extremamente valiosos para diagndsticos e
monitoramento.

5.2.10 A contribuicdo do monitoramento das politicas e programas no
Ministério da Saude para o processo de transparéncia e controle social do SUS

Com relacdo a transparéncia e o controle social, os entrevistados destacaram a
possibilidade de melhorar o acesso publico as informacgdes das politicas e programas do SUS.
Embora existam algumas plataformas e painéis disponiveis para o publico, esses instrumentos sao
muitas vezes desconhecidos ou dificeis de serem acessados, dificultando o acompanhamento das

intervencdes do SUS pela populacdo e pelos conselhos de saude.

Os entrevistados mencionaram que o Ministério da Saude tem feito esforcos para
qualificar a transparéncia, com o lancamento de novos painéis e ferramentas interativas de acesso

as informacdes.

No entanto, essas iniciativas ainda séo limitadas e precisam ser ampliadas para garantir
que todas as politicas e programas tenham seus dados disponiveis de forma transparente e acessivel

ao publico.

Além disso, a falta de uma comunicacdo clara sobre onde e como acessar esses dados
foi vista como um obstaculo para o controle social. Os entrevistados acreditam que, para promover
uma maior transparéncia, é necessario ndo apenas disponibilizar as informagdes, mas também
garantir que elas sejam compreensiveis e acessiveis para a populacdo em geral.

O Ministério da Salde precisa facilitar 0o acesso aos dados para o publico.
Atualmente, é dificil para os cidaddos e até para os proprios servidores
encontrarem informaces relevantes.

O Ministério tem langado novos painéis e ferramentas interativas, o que é um
passo importante para aumentar a transparéncia e facilitar o controle social.



68

5.3 Aspectos gerais do SUS relacionados ao questionario on-line e as
entrevistas semiestruturadas

Como mencionado anteriormente, o Sistema Unico de Satde (SUS) é um
benchmarking de si mesmo. Sob diversos aspectos, 0 SUS reflete a complexidade de um pais
continental, com mais de 200 milhdes de habitantes, multicultural, acentuadamente desigual e com

arranjo federativo desafiador.

Algumas das maiores e mais relevantes intervencdes de saude publica no mundo séo
do SUS. O Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) disponibiliza 48 imunobioldgicos a
populacdo?®, com um calendério de campanhas anuais bem estabelecido: sdo 31 vacinas, 13 soros

e 4 imunoglobinas, destinados a todas as faixas etarias.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), implementada principalmente a partir
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta presente em todos 0s 5.567 municipios brasileiros e

é a principal porta de entrada da populacéo a rede das a¢des e dos servicos publicos de saude.

O Sistema Nacional de Transplantes do Brasil (SNT) realizou, em 2023%, 430
transplantes de coracdo; 2.416 transplantes de figado; 81 transplantes de pulmao; 6.208 transplantes
de rim; 16.027 transplantes de cornea, entre outros. Esses sdo nimeros que colocam o SNT como
0 maior do mundo, juntamente com o sistema dos EUA. Segundo Adriano (2011, p. 2), o Programa
Nacional de Doengas Sexualmente Transmitidas e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS).

[...] é internacionalmente reconhecido como uma das melhores experiéncias de
politica publica em salde, especialmente nos paises em desenvolvimento, e tido
como exemplo pela sua ampla atuagdo, no campo da promocao, prevengédo e
tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude, a taxa de deteccdo da infeccdo de aids passou
de 21,9/100 mil habitantes, em 2012, para 17,8/100 mil habitantes, em 2019. O diagnostico também
melhorou. Em 2019, cerca de 135 mil pessoas estavam infectadas pelo HIV, mas ndo sabiam. Em

2022 esse namero reduziu para 100 mil pessoas.

25 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni.

26 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt/estatisticas/transplantes-serie-historica/transplantes-
realizados/relatorio-de-transplantes-realizados-brasil-evolucao-2001-2023/view.
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O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), lancado em 2004, destina-se a
distribuicdo complementar e gratuita de medicamentos disponibilizados na atengdo primaria, para:
diabetes, asma, hipertensdo, osteoporose, anticoncepcao, dislipidemia (colesterol alto), rinite,
doenca de Parkinson, glaucoma e fraldas geriatricas (por subsidio). Cerca de 55 milhGes de

beneficiarios do Programa Bolsa Familia tem acesso aos medicamentos do PFPB?’.

Durante a pandemia de covid-19, que assolou o Brasil e 0 mundo em 2020 e 2021,
apesar das dificuldades enfrentadas com o governo federal a época e da disseminacdo em larga
escala de desinformacdes sobre a vacina contra a doenca, o SUS foi fundamental para a
mobilizacdo de recursos para o0 combate ao virus, o cuidado e a vacinacgao da populacao. Gragas a
expertise e estrutura do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), centenas de milhares de
cidaddos foram vacinados diariamente. Hospitais de campanha foram montados com rapidez e

milhares de leitos foram disponibilizados para o atendimento das pessoas contaminadas pelo virus.

Esses sdo apenas alguns exemplos do imenso valor publico do SUS, que foi criado para
garantir o direito universal a salude, e deve ser entendido como um patriménio da sociedade
brasileira a ser preservado. E a preservacdo do Sistema Unico de Saude passa, também, pela
incorporacdo de boas praticas de gestdo ao sistema, que valorize, entre outras coisas, a

transparéncia e a tomada de decisdo tempestiva e qualificada.

Os atributos da transparéncia e da boa decisdo em gestdo publica se consolidam no
processo de monitoramento. No contexto complexo do SUS, formado por dezenas de politicas e
programas, muitas delas com algum grau de interdependéncia, uma das consequéncias inevitaveis
é a proliferacdo de bancos de dados e sistemas de informagdo. E o provimento de dados e

informacdes é essencial para o processo de monitoramento.

No SUS existem hoje algumas dezenas de sistemas estruturantes e algumas centenas
de sistemas dos mais variados formatos e tamanhos. As linguagens, que vigoram nesses sistemas,
sdo diversas e muitas delas obsoletas. Boa parte deles sdo custodiados pelo Ministério da Satude. O

volume de dados existente nesses bancos é gigantesco, proporcional ao tamanho do SUS.

Nos ultimos anos, algumas iniciativas importantes do MS para fortalecer a organizagéo

e 0 acesso a dados e informacdes de satde foram implementadas, das quais se destacam:

27 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/farmacia-popular.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/asma
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hipertensao
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e A instituicdo da Politica Nacional de Informacdo e Informética em Saude (PNIIS), cuja

finalidade é

[...] definir os principios e diretrizes norteadores para os setores publico e privado
efetivarem a integracdo dos sistemas de informacdo em saude, promovendo a
inovacdo, apoiando a transformacéo digital dos processos de trabalho em salde e
aprimorando a governancga no uso da informacdo, das solucgdes de tecnologia da
informacéo e da salde digital, bem como a transparéncia, a seguranca e 0 acesso
as informacBes em salde pela populacéo e melhoria da salude do cidadao (Brasil,
2021a).

e A criacdo da Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) (Brasil, 2023), no Ministério da

Saude, “responsavel por formular politicas publicas orientadoras para a gestdo da saude digital”.

e A instituicdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (Brasil, 2020), que

estabelece as diretrizes e plano de acdo do MS para a salde digital até 2028.

e A criacdo Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) (Brasil, 2024a): “plataforma nacional de

interoperabilidade (troca de dados) em satde”.

e O aprimoramento do aplicativo Meu SUS Digital (Brasil, 2024b), antigo Conecte SUS, como

uma “solucdo de satude digital que visa facilitar o acesso as informacdes em satde”.

e A publicacdo do Plano de Dados Abertos (PDA 2024-2026) do Ministério da Salde (Brasil,
2024c), em atencdo a Politica de Dados Abertos do Poder Executivo Federal (Brasil, 2016).

e A instituicdo do Programa SUS Digital (Brasil, 2024c), com o “objetivo geral de promover a
transformacao digital no ambito do Sistema Unico de Satide para ampliar o acesso da populag&o

as suas acoes e servicos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengado a satide”.

Todo o conjunto de intervenc6es do SUS desagua numa realidade eclética de politicas
e programas fundamentais para a qualidade de vida e a justica social no pais. Existem intervengdes
com desenhos coerentes, com problemas (ou necessidades) adequadamente delimitados, diretrizes,
objetivos, parametros e estratégias de implementacdo bem definidos. Por outro lado, existe um
conjunto de politicas e programas com desenhos frageis e demais componentes mal definidos e

desestruturados.



VI - PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Visao geral

Lassance (2022b, p. 7) define projeto de intervengéo como:
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uma proposta estruturada de acdo sobre um problema relevante de politica
publica. Seu propdsito é oferecer uma solugdo com base em um modelo bem
especificado e prototipado. O projeto é enderecado ao apoio a decisdo de
dirigentes publicos que, em uma determinada organizacdo, tenham alguma
governanga sobre o referido problema. O cerne de um projeto de intervencdo € a
implementagdo, ou seja, a execucdo das agles, especificando seus respectivos
processos e produtos.

A ideia central e norteadora deste projeto esta na integracdo entre processos, instancias

e produtos de monitoramento (j& existentes nas rotinas das secretarias do Ministério da Saude),

com novos processos e artefatos propostos neste projeto, como: 0s painéis de monitoramento; a
Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE); o Boletim de Monitoramento do SUS (BM-SUS); e o

Laboratorio de Avaliacdo Executiva ex-post, que serdo detalhados nesse capitulo.

Assim, integram este projeto de intervencdo, 0s seguintes processos, produtos e

instancias (identificados e analisados no topico 4.1 Analise Documental), acrescidos de novos

artefatos, como pode ser observado no Quadro 4

Quadro 4 — Processos, instancias e produtos que compdes o projeto de intervencéo

Qualificacdo do instrumento

Descricao

Ja existentes

Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdo (CCMA-SUS)

Comité Interno de Governanca do Ministério da Salude (CIG-MS)

Glossario Tematico de Monitoramento e Avaliagdo do MS

Catalogo de IntervencBes em Salde

Ficha de Descrigdo da Intervencédo (FDI)

Ficha de Qualificacdo do Indicador (FQI)

Selo de Metadados do Indicador (SMI)

Protdtipo de Mapeamento de Intervencdes e Indicadores (PROMII)

Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (Ripsa)
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Qualificacéo do instrumento Descricao

Painéis de monitoramento

Propostos pelo Projeto de Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE)

Intervengao Boletim de Monitoramento (BM-SUS)

Laboratorio de Avaliagdo Executiva ex-post

Fonte: Elaboracdo propria.

Os produtos e instancias anteriormente mencionados estdo organizados em um fluxo
processual que estabelece conceitos, competéncias e prazos, dispostos no texto da minuta de

portaria apresentada no Anexo 1.

Para melhor compreensdo da estruturacdo do presente projeto de intervencao,
recomenda-se um olhar atento ao Fluxo Logico da GOMOII-SUS (Figura 4), concomitante a uma
leitura da referida minuta de portaria. Resumidamente, a execugédo do projeto de intervencao aqui
proposta se inicia com a publicacdo da referida portaria, e se encerra quando todo o fluxo proposto
para a GOMOII-SUS estiver em andamento.

6.2 Painéis de monitoramento

Os painéis de monitoramento constituem um formato classico de expressao dos
indicadores das intervencdes. Eles alimentam o processo de tomada de decis6es pela alta gestéo, a
transparéncia e a disponibilidade de informac6es para o exercicio do controle social. O Glossario

Tematico de M&A do Ministério da Saude conceitua Painel de Monitoramento como:

a Ferramenta de gestdo que permite 0 acompanhamento sistematico, continuo e
oportuno de uma intervencdo a partir da visualizacdo de indicadores especificos
cuja variacdo temporal pode auxiliar na verificacdo da situacdo. Notas: i)
Possibilita a identificacdo de ocorréncias ou desempenhos fora do esperado,
municiando o gestor a tomar decisdes apropriadas de forma a manter ou promover
mudancas nas situacdes encontradas. ii) Apresenta a disposi¢do de uma série
historica, possibilitando a observagdo de tendéncias capazes de orientar, a partir
da verificacdo de decréscimos ou incrementos, correcdes na dire¢do desejada
(Brasil, 2022b, p. 67).

O Ministério da Saude possui uma grande diversidade de painéis com indicadores

associados as intervencdes. No entanto, faz-se necessario integra-los ao fluxo processual da
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governanca aqui proposta. Essa dindmica funcionara principalmente através das fichas de
qualificacdo do indicador, dos selos de metadados do indicador (SMI) e do sistema de mapeamento
de intervencdes e indicadores (PROMII), permitindo a utilizacdo de critérios claros de escolha e

hierarquizacéo dos dados.

Em decorréncia, 0s painéis de monitoramento serdo dispostos em plataforma web do
Ministério da Saude, em ambiente interno e externo, conforme as condic¢des de disponibilidade das

informagdes.

6.1 Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE)

A Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE) é a granularizacdo de indicadores
selecionados aos niveis estadual e municipal. Além de ser utilizada pelos gestores federais do SUS,
a MIE poderéa apoiar também os gestores estaduais e municipais de salde nos respectivos processos

de tomada de decisao.

A MIE foi inspirada numa experiéncia da Organizagdo Pan-americana de Salde
(OPAS) com a entdo Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), a partir
de uma cooperacao técnica?® cujo objetivo era estratificar para estados e municipios os indicadores
que integram o Sistema Nacional de Notificacdes e Agravos (SINAN)?®, que possui cerca de 50

indicadores de doencas e agravos cuja notificacdo € compulsoria.

O desenho da matriz, desenvolvida pela cooperacdo OPAS e SVS, utilizava os
indicadores nas colunas e os estados e municipios nas linhas, de modo que ao longo das células era
possivel visualizar a realidade sanitéaria de cada estado ou municipio para as doencas e agravos ali

indicados.

Outro ponto importante era a intuitividade da matriz, presente nas cores dos
indicadores, a partir de uma linha de base estabelecida pelas areas técnicas do Ministério da Saude:
verde, quando o indicador representava uma situacdo favoravel e vermelho, quando o indicador

representava uma situagdo desfavoravel. Uma matriz com essa caracteristica permite a qualquer

28 Coordenada por Juan José Cortez Escalante (http:/lattes.cnpq.br/7141818749410647), Doutor em medicina tropical pela
Universidade de Brasilia, epidemiologista e lider da equipe de Gestdo da Informagdo em Saude da OPAS/OMS.

29 Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/o-sinan.
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gestor de salde perceber a necessidade de intervencdo local para aquelas doengas e agravos

relacionados no SINAN.

A Matriz de Indicadores Estratégicos proposta para o presente projeto deve ser um
instrumento dindmico, permitindo o monitoramento sisteméatico dos programas de saude, e
utilizada de forma continua para subsidiar a tomada de decisdo por parte dos gestores do SUS.
Dessa forma, a qualificacdo dos indicadores que integrardo a MIE sera objeto de tratamento pela

Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa).

6.2 Boletim de Monitoramento do SUS (BM-SUS)

A primeira edicdo do BM-SUS se destina a publicacdo da descri¢do, breve historico e
situacdo atual de cada uma das intervencdes do SUS coordenadas nacionalmente pelo Ministério
da Saude, a partir do mapeamento das politicas e programas efetuado pela Coordenacao-Geral de
Monitoramento e Avaliacdo em Salude (CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS). O Boletim de
Monitoramento do SUS (BM-SUS) tera quatro funcdes:

e Apoiar a institucionalizacdo das intervencdes do SUS no Ministério da Saude (MS),
fortalecendo o processo de transparéncia através do registro e disponibilizacdo de informacoes

e analise de indicadores oriundos das a¢des de monitoramento;

e Ser um instrumento de apoio a tomada de decisbes pelos gestores do SUS, especialmente

aqueles que atuam no MS;
e Subsidiar os processos de avaliagdo das politicas e programas do SUS; e

e Disponibilizar informacGes e anélises para pesquisas na area da saude.

Primordialmente, 0 mapeamento das intervencdes permitird a visualizacdo estrutural
das politicas e programas do SUS, nas perspectivas da delimitacdo do problema e da defini¢éo dos

objetivos, diretrizes e estratégias de implementacao.

O BM-SUS tera a periodicidade quadrimestral, com uma abordagem analitica da salde,
a partir da Gltima atualizacio disponivel dos indicadores das politicas e programas do SUS.E
importante ressaltar que o BM-SUS serd também um instrumento de comunicagéo institucional do

MS, funcionando como informe executivo para profissionais e gestores nas trés esferas de gestéo
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do SUS, além de complementar e apoiar a qualificagdo do Relatorio Quadrimestral de Prestacéo
de Contas (RQPC)®, elaborado e apresentado pelo Ministério da Salide ao Conselho Nacional de
Salde (CNS).

A CGMA/DEMAS sera a mantenedora do BM-SUS e podera contar com a expertise
da Ripsa para a politica editorial. O Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliacdo do
Ministério da Saude (CCMA-SUS) sera responsavel pela validacdo das edi¢fes do BM-SUS. A
cada publicacdo do BM-SUS, o Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacao de
Informacges Estratégicas em Salde (DEMAS/SEIDIGI/MS) fard uma apresentacdo da reunido

plenaria do CNS.

6.3 Laboratorio de Avaliacdo Executiva ex-post

O Laboratério de avaliacdo executiva ex-post tera a finalidade de identificar
fragilidades nos desenhos e nas estratégias de implementacéo das intervencdes do SUS. Esse € um
grande desafio do processo de monitoramento das intervencdes no Ministério da Salde, porquanto
desenhos adequados garantem a existéncia de parametros de monitoramento (metas, linhas de base,

cronogramas e indicadores).

A referéncia metodoldgica a ser considerada pelo Laboratorio sera o passo a passo da
Avaliacdo Executiva constante do Guia Pratico de Andlise ex-post (Casa Civil, 2018b), cuja

abordagem parte da Teoria do Programa e utiliza a Matriz do Modelo Ldgico.

A Coordenacdo-Geral de Monitoramento e Avaliacdo do Ministério da Saude
(CGMA/DEMAS) coordenara o Laboratério, com o apoio das secretarias do MS podendo,
inclusive, celebrar parcerias e cooperagdes técnicas nacionais e internacionais. A atuacdo do
Laboratorio sera registrada em relatérios semestrais, que serdo encaminhados aos Secretarios
responsaveis pelas intervencGes avaliadas e ao Comité Interno de Governanga do Ministério da
Saude (CIG/MS).

30 Instrumento que acompanha e monitora a execugdo da Programacao Anual de Saude (PAS), no qual é demonstrada a execugao
das metas e dos recursos orgamentarios e financeiros anualizados na PAS a cada quadrimestre e é elaborado nos meses de maio,
setembro e fevereiro.
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VIl - CONCLUSAO

H& no Ministério da Salde experiéncias exitosas de monitoramento das intervencoes,
que sinalizam um cenario qualificado de conducéo de algumas politicas e programas do SUS. No
entanto, essas experiéncias sdo predominantemente insulares e distantes de um processo de tomada
de decisOes oportunas e integradas. Com intensidades distintas, essa percepc¢éo ficou caracterizada

a partir dos resultados dos dados coletados por meio:

e Do levantamento realizado pela Coordenacdo-Geral de Monitoramento e Avaliacdo
(CGMA/DEMAS) em 2020.

e Do questionéario on-line.

e Das entrevistas virtuais semiestruturadas.

Com base nas informacBes obtidas, € possivel inferir que o Ministério da Saude
enfrenta desafios em relacdo ao monitoramento das intervencbes do SUS, relacionados
principalmente a deficiéncias nos desenhos, a auséncia de visdo integrada e de padronizacao de

fluxos e processos, além do acesso intempestivo a dados e informacdes.

Em sintese, embora haja a¢des de monitoramento das intervences do SUS pelo
Ministério da Saude, existe um problema de falta de coordenacdo padronizada e integrada, o que
fragiliza o processo de tomada de decisBes pela alta gestdo. De maneira geral, os desafios e
fragilidades apontados anteriormente podem ser tratados, mitigados ou até sanados através da

instituicdo da governanca de monitoramento integrado proposta no presente projeto de intervencao.

Entender que o monitoramento é uma pratica da boa gestdo, e ndo um processo de
controle de conformidades com fins de punicdo, certamente, € um bom comeco. Nesse sentido,
vale evocar citagdo atribuida ao professor William Edwards Deming:

N&o se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede 0 que n&o se define, ndo se define
0 que ndo se entende, e Ndo ha sucesso no que nao se gerencia (Audy, 2016).
A valorizacdo do SUS passa, necessariamente, pela utilizacdo das métricas e medicoes

inerentes aos processos de monitoramento das intervengdes do sistema. E o Ministério da Saude

tem um papel crucial em todo esse processo.
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ANEXOS

Anexo 1 - Minuta de portaria da governanga de monitoramento
integrado

MINUTA
PORTARIA GM/MS N° XXXX, DE XX DE XXXXXXX DE 202X

Institui a Governanca de Monitoramento Integrado
das Intervencdes do Sistema Unico de Sadde
(GOMOII-SUS), no ambito do Ministério da
Saude.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe conferem os
incisos | e 1l do paréagrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 1° instituir Governanca de Monitoramento Integrado das Intervengdes do Sistema
Unico de Satde (GOMOII-SUS), no ambito do Ministério da Sade.

81° A GOMOII-SUS consiste em uma forma articulada de organizacédo das atividades de
producdo, registro, acompanhamento e analise critica de informacdes geradas na gestdo de
intervencdes em salde publica, utilizada para a medicdo do grau de eficiéncia, eficacia e
efetividade destas intervencdes, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo no Ministério
da Saude.

82° Para fins desta Portaria, serdo consideradas as definicGes constantes do Glossario
temético: monitoramento e avaliacdo do Ministério da Saude.

Art. 2° Sdo elementos integrantes da GOMOII-SUS:

| - Glossario Tematico de Monitoramento e Avaliagdo do MS;
Il - Catélogo de Intervencdes em Saude;

I11 - Ficha de Descri¢éo da Intervencéo (FDI);

IV - Ficha de Qualificagdo do Indicador (FQI);

V - Selo de Metadados do Indicador (SMI);

VI - Solucdo Informatizada das Intervengdes e Indicadores ;
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VII - Painéis de Monitoramento;
VIII -Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE);
IX - Boletim de Monitoramento do SUS (BM-SUS); e

X - Laboratdrio de Avaliacdo Executiva ex post.

Art. 3° Sdo instancias da GOMOII-SUS:

| - Comité Interno de Governanca do Ministério da Saude (CIG-MS);
Il - Conselho Nacional de Saude (CNS);
11 - Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliagdo (CCMA-SUS); e

IV - Rede Interagencial de Informag6es para a Sadde (Ripsa).

Art. 4° Compete ao Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminacdo de
InformacBes Estratégicas em Salde da Secretaria de Informacdo e Saude Digital
(DEMAS/SEIDIGI) e as secretarias do Ministério da Saude (MS) a implementacéo e manutencao
da GOMOII-SUS.

81° Compete ao Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
InformacOes Estratégicas em Salde:

| - coordenar a implantacdo e funcionamento da GOMOII-SUS;

Il - orientar as secretarias do Ministério da Saude quanto ao preenchimento e utilizacéo
das Fichas de Descricdo da Intervencdo (FDI) e das Fichas de Qualificacdo do
Indicador (FQI);

Il - disponibilizar as secretarias do Ministério da Saude ferramenta informatizada de
Cadastro de Intervencoes;

IV - elaborar painéis de monitoramento, a partir das informacdes das Fichas de Descri¢ao
da Intervencdo (FDI) e das Fichas de Qualificacdo do Indicador (FQI), e
disponibiliza-los em portal eletrénico na internet;

V - elaborar, quadrimestralmente, o Boletim de Monitoramento do Sistema Unico de
Saude (BM-SUS) e disponibiliza-lo em portal eletrénico na internet;

VI - coordenar as atividades do Laboratério de Avaliacdo Executiva ex-post; e

VII - publicar e atualizar, anualmente, o Catalogo de Intervengdes em Saude, a partir das
Fichas de Descri¢éo da Intervencéo (FDI) e das Fichas de Qualificacéo do Indicador
(FQI), e disponibiliza-lo em portal eletrénico na internet.

§2° Compete as secretarias do Ministério da Saude:
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| - definir o conjunto minimo de indicadores que devem ser monitorados por
intervencao;

I1 - definir o conjunto minimo de dados que devem ser coletados por intervencao;

Il - preencher e manter atualizadas as Fichas de Descri¢do da Intervencao (FDI) e as
Fichas de Qualificagc&o do Indicador (FQI);

IV - disponibilizar ao Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
InformagOes Estratégicas em Saude acesso integral as fontes e bancos de dados
informados nas Fichas de Qualificacdo dos Indicadores (FQI); e

V - responsabilizar-se pela fidedignidade das informagdes fornecidas para a GOMOII-
SUS.

Art. 5° A GOMOII-SUS seré de carater permanente e terd como instancia decisoria o
Comité Interno de Governanga do Ministério da Saude (C1G-MS).

81° O Comité Consultivo de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (CCMA-SUS)
subsidiara, com informacGes da GOMOII-SUS, as reunides ordinarias do CIG-MS.

Art. 6° O Boletim de Monitoramento seré publicado quadrimestralmente com informagdes
atualizadas dos indicadores das intervencdes do SUS e anélises de situacdo em saude, podendo
apoiar e complementar a submissdo do Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC)
ao Conselho Nacional de Saude (CNS).

81° As tematicas que integrardo o Boletim de Monitoramento do SUS serdo propostas pelo
CCMA-SUS.

Art. 7° As Fichas de Descricdo da Intervencdo (FDI) e as Fichas de Qualificacdo do
Indicador (FQI) serdo disponibilizadas em solucéo informatizada a ser desenvolvida pela Secretaria
de Informagdo e Saude Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saude.

81° A Ficha de Qualificacdo do Indicador (FQI) seréa classificada pelo Selo de Metadados
de Indicadores (SMI), cujos requisitos serdo definidos pelo CCMA-SUS, com as seguintes
categorias:

| - Ouro: atribuido para os metadados dos indicadores bases que cumprem todos 0s
requisitos;

Il - Prata: atribuido para os metadados dos indicadores bases que cumprem um conjunto
maior de requisitos;

I11 - Bronze: atribuido para os metadados dos indicadores que cumprem 0s requisitos
minimos (constituem o baseline, ou seja, 0 minimo de qualidade esperada); e

IV - Branco: atribuido para os metadados dos indicadores que ndo cumprem 0s requisitos
minimos.
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82° Todas as fichas de qualificacdo dos indicadores deverdo ser atualizadas pelas
secretarias do MS nas periodicidades indicadas para cada indicador nas respectivas fichas.

Art. 8 A Matriz de Indicadores Estratégicos (MIE) tera granularizacdo estadual e
municipal, com dados e informacGes fornecidas pelas secretarias do MS, e sera elaborada e
atualizada pela Rede Interagencial de Informag6es para a Saude (Ripsa).

Art. 9° O Laboratério de Avaliagdo Executiva ex-post tera a finalidade de identificar
fragilidades nos desenhos e nas estratégias de implementacéo das intervencdes em saude publica.

Art. 10° Cada secretaria do MS definira sua respectiva area técnica a ser responsavel pelo
cumprimento das determinac@es desta presente portaria.

81° As areas técnicas responsaveis pelo cumprimento das determinacGes desta presente
portaria serdo, preferencialmente, uma Coordenacao-Geral de monitoramento ou de planejamento,
no &mbito de cada secretaria.

81° Cabe as secretarias do MS informar e manter atualizadas, em comunicacédo formal ao
Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informacbes Estratégicas em
Saude, quais séo as areas técnicas responsaveis pelo cumprimento das determinac@es desta presente
portaria.

Art. 11° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

MINISTRA DA SAUDE
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Anexo 2 - Lista de politicas nacionais por secretaria do Ministério da
Saude, segundo levantamento da Coordenacado de Monitoramento e
Avaliacdo (CGMA/DEMAS), em 2020

SECRETARIA POLITICAS NACIONAIS NORMATIVOS
Politica de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento dos . . .
SAES Canceres de Colo de Utero e de Mama Politica sem normativo proprio
SAES Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doenca |Portaria GM/MS n° 1.161, de 7 de julho de
Neuroldgica 2005
SAES Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga |Portaria GM/MS n° 1.168, de 15 de junho
Renal de 2004
- 5 -
SAES Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias gggtfrla GM/MS 1 1.600, de 7 de julho de
SAES Politica Nacional de Atencéo Cardiovascular de Alta | Portaria GM/MS n° 1169, de 15 de junho
Complexidade de 2004
SAES Politica Nacional de Atencéo de Alta Complexidade |Portaria GM/MS n°® 221, de 15 de
em Traumatologia-Ortopedia fevereiro de 2005
- 5 -
SAES Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia ggcr)tgrla GM/MS ne 957, de 15 de maio de
. . x . Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de
SAES Politica Nacional de Atencdo Hospitalar dezembro de 2013
SAES Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas Portaria GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto
com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias |de 2005
SAES Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro
com Doencas Raras de 2014
SAES Politica Nacional de Atengdo Integral em Genética |Portaria GM/MS n° 81, de 20 de janeiro de
Clinica. 2009
SAES Politica Nacional de Atencéo Integral em Portaria GM/MS n° 426, de 22 de mar¢o
Reprodugdo Humana Assistida de 2005
SAES ggyéfa Nacional de Contratacéo de Servigos de Politica sem normativo préprio
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa |, .
SAES com Transtorno do Espectro Autista Lei n®12.764, de 27 de dezembro de 2012
1 0 o)
SAES Politica Nacional de Regulagdo do SUS Portaria GM/MS n® 1.559, de 1° de agosto
de 2009
SAES Ezlrlr?occ?elr\ilsg:joonal de Sangue, Componentes e Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001
SAES Politica Nacional de Saide da Pessoa com Portaria GM/MS n° 1.060, de 5 de junho
Deficiéncia de 2002
- P
SAES Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte ;(c))(r)t:rla GM/MS 1.044, de 1° de junho de
SAES Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte | Portaria GM/MS n° 1.955, de 23 de agosto
dos estados participantes da Amaz6nia Legal de 2006
SAES Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de
Cancer 2013
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SECRETARIA POLITICAS NACIONAIS NORMATIVOS
Politica Nacional de Transplante / Sistema Nacional |Portaria GM/MS n° 2.933, de 27 de
SAES
de Transplante setembro de 2010

Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas

Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de

SAES com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico |2013
de Saude (SUS)
SAPS Politica de Satde Mental Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001
SAPS Politica Nacional de Promogéo, Protecéo e Apoio ao |Portaria GM/MS n° 1.920, de 5 de
Aleitamento Materno setembro de 2013
SAPS Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Portaria GM/MS n° 2,715, de 17 de
(PNAN) novembro de 2011
o, . . Di Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de
SAPS Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) setembro de 2017
SAPS Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde da Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto
Crianga (PNAISC) de 2015
Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde das -, . L.
SAPS Mulheres (PNAISM) Politica sem normativo préprio
Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde das . S
SAPS Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional Z%r;ﬁrcl)a dlentZ%EI nisterial n° 1, de 2 de
no Ambito do SUS (PNAISP) )
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude de . 0 .
SAPS Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de ch’grztgrllz GM/MS n° 1.082, de 23 de maio
Internagdo e Internagdo Provisoria (PNAISARI)
SAPS Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto
Homem (PNAISH) de 2009
Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de
SAPS Politica Nacional de Préticas Integrativas e 2006; Portaria GM/MS n° 1.600, de 17 de
Complementares no SUS (PNPIC) julho de 2006; e Portaria GM/MS n° 849,
de 27 de marco de 2017
SAPS Politica Nacional de Saide Bucal Politica sem normativo proprio
1 0
SAPS Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006
SAPS Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de
Negra (PNSIPN) 2009
SAPS Politica Nacional de Saide Integral das PopulagBes |Portaria GM/MS n°® 2.311, de 23 de
do Campo e da Floresta (PNSIPCF) outubro de 2014
SAPS Politica Nacional de Saude Integral e Atencdo de Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais |dezembro de 2011
SAPS Politica Nacional de Salde Integral e Atencao do Portaria GM/MS n° 4.384, de 28 de
Povo Cigano/Romani dezembro de 2018
SAPS Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de | Decreto GM/MS n° 7.053, de 23 de
Rua (PNPR) (Politica Transversal) dezembro de 2009
1 0
SAPS Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude Portaria GM/MS n® 2.761, de 19 de

novembro de 2013
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SECRETARIA

POLITICAS NACIONAIS

NORMATIVOS

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de

SCTIE (PNAF) outubro de 1998; e Resolucdo CNS n° 338,
de 06 de maio de 2004
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo
em Salde (texto da Politica aprovado na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e . . _r
SCTIE Inovacgdo em Salde, realizada em 2004, e na 147.2 Politica sem normativo proprio
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salde,
realizada em 6 e 7 de outubro de 2004)
SCTIE Politica Nacional de Gestdo da Tecnologias em Portaria GM/MS n® 2.510, de 19 de
Saude (PNGTS) dezembro de 2005
Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na Saude Decreto n° 9.245, de 20 de dezembro de
SCTIE (PNITS) 2017; e Decreto n® 10.534, de 28 de
outubro de 2020
1 o
SCTIE Politica Nacional de Medicamentos Portaria GM/MS n® 3.916, de 30 de
outubro de 1998
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Portaria MS/GM n° 971, de 3 de maio de
SCTIE : -
Fitoterapicos 2006
SE Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles | Portaria GM/MS n° 1.822, de 20 de julho
Internos da Gestéo (PGIRC) de 2017
SE Politica de Seguranga da Informagéo e Portaria GM/MS n° 271, de 27 de janeiro
Comunicac6es (PoSIC) de 2017
SE Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Portaria GM/MS n° 3.027, de 26 de
Participativa (ParticipaSUS) novembro de 2007
SE Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Portaria GM/MS n° 589, de 20 de maio de
Saude (PNIIS) 2015
SE Politica Nacional de Ouvidoria em Salde Politica sem normativo préprio
Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
SGETS Politica Nacional de Educacdo Permanente em fevereiro de 2004 (instituicdo); e Portaria
Saude (PNEPS) GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(implementacéo)
Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Portaria GM/MS n° 254, de 31 de janeiro
SVS .
Indigenas de 2002
Politica Nacional de Combate as Doencas de
SVS Condigdes Cronicas e Infec¢bes Sexualmente Politica sem normativo proprio
Transmissiveis
o . x . Portaria GM/MS n° 687, de 30 de marco
SVs Eeor::tég?]ﬁﬁ%oé‘:r'ndae gfprgggao da Satde (PNPS) | 46 5006; e Portaria GM/MS n° 2.446, de
| 11 de novembro de 2014 (atualizacéo)
Politica Nacional de Reducdo da Morbidade por Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de
SVS - A
Acidentes e Violéncias 2001
SVS Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto
Trabalhadora (PNSTT) de 2012
~ 5 -
SVS Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS) Resolugdo CNS n® 588, de 12 de julho de

2018
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Anexo 3 - Lista de programas e projetos por secretaria do Ministério da
Saude, segundo levantamento da Coordenacédo de Monitoramento e
Avaliacdo (CGMA/DEMAS), em 2020

Secretarias Programas

SAES | Atividade - Gestdo da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC)

SAES |Programa Sala de Estabilizagdo

SAES Prograrpa Qe Apoio aAImpIantagéo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia

SAES |Programa de Assisténcia Ventilatéria N&o Invasiva aos Portadores de Doengas - Neuromusculares

SAES Programa de capacitagdo permanente do componente Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU)

SAES Programa de Mamografia Mével

SAES |Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)

SAES  |Programa Melhor em Casa

SAES Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON)

SAES |Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde (PNASS)

SAES |Programa Nacional de Avaliacdo do Servico Hospitalar (PNASH) (substituido pelo PNASS)

SAES Programa Nacional de Combate ao Céncer do Colo do Utero e de Mama

SAES |Programa Nacional de Controle do Tabagismo / Diretrizes de Cuidado a Pessoa Tabagista

SAES  |Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)

SAES Programa Nacional de Seguranca do Paciente

SAES Programa SAMU 192

SAES |Programa SOS Emergéncia, no &mbito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

SAES Programa UPA 24H

SAES | Projeto Arquitetdnico das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e das Bases Descentralizadas

SAES Projeto de Arquitetura para Construcdo ou Ampliacdo da UPA 24h

SAES Projeto para Criagdo ou Ampliacdo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)

SAES |Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

SAES |Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

SAPS | Agente Comunitario de Salde

SAPS | Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

SAPS | Consultdrio na Rua

SAPS Custeio para o ente.fedeNrativo re_sporjsével p_ela gestdo das agdes de Atencdo Integral a Satde dos
Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade

SAPS Diretrizes paraa implantagéo e implem~enta<;éo_ d,a_atengéo a saude dos adolescentes em conflito com a
lei, em regime de internacdo e internagdo provisoria

SAPS | Equipe de Atencédo Basica Prisional (eABP)

SAPS | Equipe de Salde Bucal (eSB)

SAPS | Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas

SAPS  |Promocao da Salde e da Alimentacdo Adequada e Saudavel
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Secretarias Programas
SAPS | Rede Cegonha
SAPS  |Rede Nacional de Banco de Leite Humano
SAPS  |Requalifica UBS
SAPS | Saude na Escola (PSE)
SAPS  |Unidade Odontoldgica Mével (UOM)
SAPS | Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
SAPS | Vigilancia Alimentar e Nutricional
SAPS  |Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil Portaria 1.920/2013
SAPS | Estratégia e-SUS Atencdo Primaria
SAPS | Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
SAPS | Laboratdrio Regional de Protese Dentaria (LRPD)
SAPS | Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
SAPS  |Prevencdo e Controle dos Agravos Nutricionais
SAPS | Programa Academia da Salde
SAPS Programa Bolsa Familia
SAPS | Programa Bolsa Familia (eixo saude)
SAPS | Programa Crescer Saudavel
SAPS Programa de apoio, promocao e protecdo ao aleitamento materno
SAPS | Programa de implementacéo da avaliagdo multidimensional e do acompanhamento longitudinal
SAPS | Programa de implementacdo do Método Canguru
SAPS Programa de qualificagdo em Salde do Idoso dos profissionais da APS
SAPS Programa_de Apoio a Informatizagdo e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Priméaria a Salde
(Informatiza APS)
SAPS Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
SAPS | Programa Mais Perto de VVocé (Estratégia Salde da Familia - ESF)
SAPS | Programa Médicos pelo Brasil (MpB)
SAPS Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta
SAPS Programa Nacional de Fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6 (NutriSUS)
SAPS | Programa Nacional de Fortificagdo das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido félico
SAPS | Programa Nacional de Prevencéo e Controle dos Distlrbios por Deficiéncia de lodo
SAPS | Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro
SAPS | Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
SAPS | Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
SAPS | Programa Nacional de Triagem Neonatal
SAPS | Programa Previne Brasil (novo modelo de financiamento de custeio da APS)
SAPS | Programa Saude da Crianca e Aleitamento Materno
SAPS | Programa Saude na Escola (PSE)
SAPS | Programa Sadde na Hora (ampliacdo de horéario de funcionamento das UBS)
SAPS | Programa Saude na Hora (ampliacéo do acesso aos servigos de APS)
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Secretarias Programas
SAPS | Projeto Mé&s de Valorizagdo da Paternidade
SCTIE |Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (REBRATS)
SCTIE |Programa de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
SCTIE |Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB)
SCTIE |Programa Nacional de Fomento a Producéo Publica e Inovacdo no Complexo Industrial da Sadde
SCTIE |Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS)
SCTIE Prqgrama Nacional para nglificagéq, Produgdo e Inovacdo em Equipamentos e Materiais de Uso em
Saude no Complexo Industrial da Saude
SCTIE |Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saide (PROCIS)
SCTIE |Projeto de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
SCTIE |Projeto o Cuidado Farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
SE Apoio ao fortalecimento e ampliagdo da Rede de Ouvidorias do SUS
SE Estratégia de Salde Digital
SE Programa Conecte SUS
SE Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS)
SE Programa de Fortalecimento da Ouvidora-geral do Sistema Unico de Satde
SE Programa de Integridade do Ministério da Salde
SE Programa Nacional de Apoio & Ateng¢do da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD)
SE Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON)
SE Programa Nacional de Gestéo de Custos (PNGC)
SE Programa Telessaude Rede Brasil
SE l?rojgto de fortalecimento dos processos de governanca, organizacgdo e integracdo da Rede de Atengéo
a Salde
SE Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS
SE Projeto Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS
SE Projeto Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
SE Projeto de Aprimoramento da Gesto do Sistema Unico de Sadde (SUS Legis)
SGETS |Acompanhamento de Ofertas Educacionais em Ambiente Virtual (AVA-SUS e UNA-SUS)
SGETS | Contratos Organizativos de Ac¢do Pablica de Ensino-Salde (COAPES)
SGETS |Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PET-Salde)
SGETS Prograr_na de F(_)rmagag Técnica para os Agentes Comunitérios de Salde e Agentes de Combate as
Endemias (Projeto Saide com Agente)
SGETS Progrzilma_ Nacjo_nal de Apoio a Formagcao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-
Residéncia Médica)
SGETS |Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde.
SGETS |Programa Nacional de Inovacdo em Gestéo do Trabalho em Salde
SGETS Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacéo Permanente em Sadde no SUS (PRO EPS-
SUS)
SGETS |Projeto de Apoio institucional as Escolas de Satde Publica sob a triade do ensino-pesquisa-extensao
SGETS |Projeto de Formagéo Técnica em Orteses e Proteses (TOP)
SGETS |Projeto de Fortalecimento da Capacidade Gestora Recurso Humano em Saude
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Secretarias Programas
SGETS |Projeto de Monitoramento e Avaliacao da Politica de Educagdo Permanente nos Estados do Brasil.

sVS Acdes de Aprimoramento da vigilancia em sadde pelo planejamento de iniciativas educacionais,
pesquisas aplicadas, disseminacdo de informacgdes e conhecimento epidemiol6gico

sVs Ac0es de definicdo de linhas prioritarias para estudos, pesquisas, analises e outras atividades técnico-
cientificas de interesse da vigilancia em satde

SVS Acdes de Vigilancia em salde da malaria

SVS Ac0es de Vigilancia em Salde das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA)

sVs Ac0es de Vigilancia em Salde das Doengas em Eliminacdo: Tracoma; Filariose linfatica;
Esquistossomose; e Oncocercose

SVS Ac0es de Vigilancia em Salde de Arboviroses: Dengue; Chikungunya; Febre amarela; Zika
Ac0es de Vigilancia em Salde de Zoonoses e Agravos Causados por Animais de Interesse da Salde

SVS Publica: Animais Peconhentos; Chagas; Leishmaniose Tegumentar e Visceral; Raiva; Peste; Febre
maculosa; Hantavirose; Leptospirose; brucelose; esporo tricose; hidatidose; mormo;
teniase/cisticercose; variola bovina

SVS Ac0es para a Reestruturacdo da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica

SVS Atividade - Gestdo da Rede Nacional de Atencéo Integral & Sadde do Trabalhador (Renast)

SVS Atividades realizadas em conjunto com a SAPS: Academia da Saude, Alimentagéo e Nutricdo
(Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do) e Programa Salde na Escola (PSE)

SVS Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo

SVS Diretrizes Brasileiras para Diagnostico e Tratamento de Intoxicages por Agrotoxicos - Exposigao
aguda e crbnica

SVS Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle da Dengue

SVS Protocolos de Vigilancia e Assisténcia a Satde da Populagdo dos Municipios Atingidos pelo Desastre
da Samarco

SVS Rede de Laboratdrios de Saude Publica

SVS Revisdo de Planos Setoriais de Clima e Saude

SVS Saude do Trabalhador da Saude Trabalhadores de Maior Vulnerabilidade

SVS Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB)

SVS Tuberculose, Influenza, Sarampo, COVID, Sindromes Respiratorias (virais), hanseniase

SVS Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT): Inclusdo Produtiva com Salide e
Seguranca Sanitéria
Vigilancia de Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis: Doenca cardiovascular, cancer, diabetes ou

SVS doengas respiratorias cronicas (Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das DCNT 2011-
2022)

SVS Vigilancia de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (VDART)

SVS Vigilancia do Céancer Relacionado ao Trabalho

SVS Vigilancia em Salde Mental Relacionada ao Trabalho

SVS Vigilancia Laboratorial de 5 Agravos Prioritarios na rede de referéncia habilitada: febre amarela,
sindrome gripal, dengue, sarampo e malaria

SVS Guia de Vigilancia em Satde Ambiental

sVs Implantacdo da Vigilancia em Saude de PopulagGes Expostas a Agrotéxicos em 60% de municipios
prioritarios

SVS Implementacéo do Roteiro da OMS para Gestdo Segura de Substancias Quimicas pelo Setor Satde
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Secretarias Programas

sVs l\/.lo-nitor-amento, inf~ormagéo e produgdo de conhecimento'epidemiolégic,o apli,cé\_/el as acOes de
vigilancia, prevencéo e controle de doencas e agravos de interesse da saide publica

SVS Programa de Biomonitoramento da Populacdo Brasileira

SVS Programa de Formacdo em Emergéncia em Salde Publica

SVS Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Saide (PQA-VS)
Programa de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA): Programa Vida no Transito, Vigilancia e

sVs pr-evgngéo de violéncias e acidentgs (Viva-Continuo e Viva-J nquérito),/ \_/igiléncia d~o suicidi_o e
Violéncia por causas externas (Acidentes de transporte; Lesdes voluntérias; Agressdes; homicidios;
feminicidio)

SVS Programa Nacional de Controle HIV/aids e das hepatites virais, Sifilis

SVS Programa Nacional de Imunizac¢des (vacinas, soros e imunizantes especiais)

SVS Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)

SVS Programa Nacional de Vigilancia em Salde dos riscos associados aos desastres (Vigidesastres)

SVS Programa Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (EpiSUS)

SVS Programa Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ)

SVS Programa Vigilancia em Salde de Populages Expostas a Polui¢cdo Atmosférica (VIGIAR)

SVS Programa: Plano de A¢Oes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis

SVS Projetp de Realizacéo de Inquéritos de Salde: Pesquisa Nacional de Saude (PNS); Pesquisa Nacional
de Salde do Escolar (PeNSE)

SVS Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas por inquérito telefénico (VIGITEL)

SVS Programa de Vigilancia das Anomalias Congénitas

SVS Projeto da Rede Nacional de Vigilancia em Resposta a Emergéncia em Salde Publica (Rede-CIEVS)

sVS Projetq de formulagdo de diretrizes para o financiamento federal das a¢des estruturantes da Vigilancia
em Saude

SVS Projeto de Reviséo do parametro ACE

SVS Projeto de Revisdo do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Salde

SVS Projeto Vigiarbo: Gestdo Integrada de Arboviroses

SVS Projeto: Aprimo_rgmerjto dos Sistemas de Ir_1forma(;6es da linha da vida: Nascidos Vivos (SINASC),
Agravos de Notificacdo (SINAN) e Mortalidade (S1M)

SVS Projeto de Qualificagdo da Informagéo da Causa de Obito
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Anexo 4 - Modelo de Ficha de Descricdo das Intervencdes (FDI)

DADOS GERAIS

Preencha com a sigla da Politica que esta sendo cadastrada, conforme ato normativo que a

Sigla: institui (Lei, Decreto, Portaria, Resolucéo etc.). Exemplo: PNAISC.
Preencha com o nome completo da Politica, conforme ato normativo que a institui (Lei,
Nome Decreto, Portaria, Resolucéo etc.). Exemplo: Politica Nacional de Atengéo Integral a Salide da

Crianca (PNAISC). Origem: Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015.

Ano de instituicdo

Preencha com o ano da publicacdo do normativo que instituiu a politica, conforme ato
normativo que a institui (Lei, Decreto, Portaria, Resolucao etc.).

Link da Secretaria

Insira o link do sitio institucional da Secretaria responsavel pela politica.

Secretaria Exibe a secretaria responsavel pela implementacdo desta politica (seré igual a secretaria a qual
responsavel 0 usuario esta vinculado).

Unidade . Selecione da lista suspensa a unidade corresponsavel pela Politica.

corresponsavel

Nome da Registre o titulo do ato normativo conforme consta na publicacéo oficial (DOU). Exemplo:
legislacéo Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015.

Link da legislagéo

Copie o link da portaria de origem do ato normativo. Exemplo:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05 08 2015.html.

Programa
Orcamentario

Registre o cddigo e o nome do Programa Orgamentario para a execugdo desta politica para o
ano vigente.

Acédo
Orgamentaria

Registre o cddigo e o nome da A¢do Orcamentaria para a execu¢do desta politica para 0 ano
vigente.

Montante

Registre o montante destinado na A¢do Orgcamentéria para a execucdo da Politica.

Obijetivos

Copie, do ato normativo de origem, o texto sobre o Objetivo Geral da Politica. Caso ndo
exista, informe que "Essa politica ndo possui objetivo definido".

O campo refere-se a presenca explicita do objetivo geral no ato normativo.

Apos o registro do objetivo geral, utilize 0 mesmo campo para o registro de tantos objetivos
especificos quantos forem os existentes no ato normativo. Insira um objetivo especifico por vez.

Adicionar

Apos o registro do objetivo geral, utilize 0 mesmo campo para o registro de tantos objetivos
especificos quantos forem os existentes no ato normativo. Insira um objetivo especifico por vez.

Politicas
Relacionadas

Insira neste campo as Politicas Nacionais que estdo relacionadas a Politica que esta sendo
cadastrada. Nesta lista apenas aparecera aquelas que foram previamente registradas.

Escreva neste campo quaisquer observagdes complementares sobre esta Politica que ndo

Notas
foram contempladas em outros campos.
ESTRATEGIAS DE M&A, INSTRUMENTOS E INDICADORES
Descrigéo Registre a(s) estratégia(s) de Avaliacdo da politica, conforme descrita (s) no ato normativo.
Instrumentos de Monitoramento
Liste os instrumentos que sao utilizados pelo Ministério da Saude para realizar o
Nome monitoramento desta Politica e, caso haja, informe um link para acesso a este item. Podem ser
painéis, relatorios de monitoramento, sistemas de planejamento, entre outros.
Link Insira o link para este instrumento.
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Estratégias de Avaliacao

Descrigdo Registre a estratégia de avaliagdo da politica, conforme descrita (s) no ato normativo.
Instrumentos de Avaliagdo
Liste os instrumentos que sao utilizados pelo Ministério da Sadde para realizar a avaliacdo
Nome desta Politica e, caso haja, informe um link para acesso a este item. Podem ser painéis,
relatorios, sistemas de planejamento, entre outros.
Link Insira o link para este instrumento.
Indicadores
Indicador Registre o(s) indicador(es) de monitoramento da politica.
PROGRAMAS
Sigla Preencha com a sigla do Programa conforme ato normativo que a institui (Lei, Decreto,
g Portaria, Resolucdo etc.)
Nome Registre 0 nome do Programa conforme ato normativo que a institui (Lei, Decreto, Portaria,
Resolucdo etc.)
Link Insira o link do sitio oficial do Programa.
Indicadores Registre os indicadores de monitoramento do Programa.
Copie do ato normativo de origem o texto sobre o Objetivo Geral do Programa. Caso ndo
Objetivos exista, informe que "Esse programa ndo possui objetivo definido™.

O campo refere-se a presenca explicita do objetivo geral no ato normativo.

REDES E ESTRATEGIAS:

Redes

Redes da Politica

Selecione as Redes que interagem diretamente com esta politica.

Estratégias

Sigla Preencha com a sigla da Estratégia

Nome Registre o nome da Estratégia conforme ato normativo que a institui (Lei, Decreto, Portaria,
Resolucdo etc.)

Link Insira o link do sitio oficial da Estratégia.

Objetivo Geral

Copie do ato normativo de origem o texto sobre o Objetivo Geral da Estratégia. Caso ndo
exista, informe que "Essa estratégia ndo possui objetivo definido".

O campo refere-se a presenca explicita do objetivo geral no ato normativo.

Apds o registro do objetivo geral, utilize 0 mesmo campo para o registro de tantos objetivos
especificos quantos forem os existentes no ato normativo. Inserir um objetivo especifico por
Vez.
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Anexo 5 - Modelo de Ficha de Qualificacéo dos Indicadores (FQI)

CAMPO

DESCRICAO

Cadigo

O usuério deve selecionar a sigla da unidade responsavel para geracdo automatica do
cédigo do indicador. Esse codigo servira como referéncia do indicador em todos os
sistemas que fardo uso do mesmo. A geracdo desse cddigo no PWSIM segue as
seguintes regras: campo alfanumérico com até 10 posices (sigla da unidade
responsavel + nimero sequencial gerado automaticamente).

Titulo completo

O titulo completo do indicador deve expressar aquilo estd sendo mensurado e possuir
até 200 caracteres que deve ser definido pelo usuario.

Titulo resumido*

O titulo simplificado deve possuir no maximo 44 caracteres e seré utilizado em
planilhas, gréficos e afins.

Descricéo do indicador*

Detalhamento com informagdes ndo especificadas no titulo completo (por exemplo:
onde e quando o indicador é mensurado) ou complementares com no maximo 255
caracteres.

Classificacdo do
indicador*

Insumo (antes): sdo indicadores que tém relacéo direta com o0s recursos a serem
alocados, ou seja, com a disponibilidade dos recursos humanos, materiais, financeiros
e outros a serem utilizados pelas a¢des de governo. Sdo exemplos médicos/mil
habitantes e gasto per capita com educacéo;

Processo (durante): sdo medidas que traduzem o esforco empreendido na obtencgéo dos
resultados, ou seja, medem o nivel de utilizacdo dos insumos alocados, como, por
exemplo, o percentual de atendimento de um puablico alvo e o percentual de liberacdo
dos recursos financeiros;

Produto (depois): medem o alcance das metas fisicas. Sdo medidas que expressam as
entregas de produtos ou servi¢os ao publico-alvo. S&o exemplos o percentual de
quilémetros de estrada entregues, de armazéns construidos e de criangas vacinadas em
relagdo as metas estabelecidas;

Resultado (depois): expressam, direta ou indiretamente, os beneficios no pablico-alvo
decorrentes das a¢gdes empreendidas no contexto de uma dada politica e tém particular
importancia no contexto de gestdo publica orientada a resultados. Sdo exemplos as
taxas de morbidade (doencas), taxa de reprovacéo escolar e de homicidios;

Impacto (depois): possuem natureza abrangente e multidimensional, tém relacdo com a
sociedade como um todo e medem os efeitos das estratégias governamentais de médio
e longo prazos. Na maioria dos casos estdo associados aos objetivos setoriais e de
governo. S&o exemplos o indice Gini de distribuicio de renda e o PIB per capita,
dentre outros.

Classificacdo 6s*

Efetividade: impactos gerados pelos produtos/servigos, processos ou projetos. Esta
vinculada ao grau de satisfacdo ou ainda ao valor agregado, a transformacédo produzida
no contexto em geral;

Efic4cia: quantidade e qualidade de produtos e servigos entregues ao USUArio
(beneficiario direto dos produtos e servigos da organiza¢do). Por exemplo, se na
mesma campanha citada, a meta de vacinacgdo é imunizar 100.000 criancas, e, este
numero foi alcancado ou superado, a campanha foi eficaz;

Eficiéncia: relagdo entre os produtos/servi¢os gerados (outputs) com os insumos
utilizados, relacionando o que foi entregue e o que foi consumido de recursos,
usualmente sob a forma de custos ou produtividade. Por exemplo: uma campanha de
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CAMPO

DESCRICAO

vacinacdo é mais eficiente quanto menor for o custo, ou seja, quanto menor for o custo
da campanha, mantendo-se os objetivos propostos;

Execucdo: realizacdo dos processos, projetos e planos de acdo conforme estabelecidos.

Exceléncia: conformidade a critérios e padrdes de qualidade/exceléncia para a
realizacdo dos processos, atividades e projetos na busca da melhor execucéo e
economicidade; sendo um elemento transversal. Indicadores e padrdes de exceléncia
podem ser encontrados no Instrumento de Avaliacéo da Gestdo Publica (IAGP);

Economicidade: alinhada ao conceito de obtencéo e uso de recursos com o0 menor 6nus
possivel, dentro dos requisitos e da quantidade exigidas pelo input, gerindo
adequadamente os recursos financeiros e fisicos. Indicadores de economicidade podem
ser encontrados nas unidades de suprimentos.

Unidade de medida*

Unidade de medida utilizada para a apresenta¢do do indicador (por exemplo: nimero
absoluto, percentual, por mil, por cem mil, por milh&o, etc.).

Estratificacdo*

Recorte espacial/territorial de referéncia do indicador recomendado para desagregacdo
maxima do dado (menor grau da informag&o) dentro do prazo previsto para
atualizacdo do indicador: CNES; Municipio; Estado; Grandes Regides, Brasil ou
Nenhuma Regido.

A polaridade descreve o sentido do indicador: quanto maior o valor do indicador,
melhor (maior-melhor); quanto menor o valor do indicador, melhor (menor-melhor) ou

Polaridade* x - M . L g
ndo se aplica um padréo (sem polaridade). Usado como indicativo nos gréaficos e nas
analises dos dados dos indicadores.
Sdo categorias que servem para classificar os indicadores em temas relacionados a
Marcadores* agenda estratégica, para viabilizar a busca e facilitar seu uso. E possivel preencher

mais de um marcador para cada indicador (por exemplo, planos que utilizam,
indicativos de uso na transparéncia, etc.).

Parametros de analise*

Utilizado opcionalmente para indicadores que possuem referéncia de valor
previamente determinado internacionalmente, ou, por portaria. Sao eles:

Parametro - valor numérico para analise do valor do indicador;

Fonte - Fonte para o valor (normalmente a instituicdo/lei/portaria que
determina/normatiza uma referéncia adotada para o indicador).

Programa/Politica
Vinculada

Identificar a qual politica, programa, agéo, projeto ou estratégia que o indicador esta
associado.

Periodicidade de
atualizacdo*

Frequéncia de atualizagdo do resultado do indicador no banco de dados, segundo sua
granularidade.

Periodicidade de
monitoramento*

Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador. De acordo com a minuta da
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (PNMA-SUS),
monitoramento é um acompanhamento continuo, periddico, sistematico e com
propositos de coletar as informagdes sobre o desenvolvimento de ac¢des, servicos,
projetos, programas e politicas de salde, permitindo que se adote medidas corretivas
para otimizar a sua operacionalizacéo.

Periodicidade de
avaliacdo™

Frequéncia de avaliacdo do resultado do indicador, com base no monitoramento
realizado no periodo e com parecer final.
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DESCRICAO

Configuracdo do indicador

Séo itens que configuram os 4 status do indicador e que devem ser preenchidos com
"sim" ou "néo":

Acumulativo: ocorre quando o resultado do indicador mostra o0 somatério de
ocorréncias ao longo de um periodo de tempo. Em caso positivo, trata-se de um
indicador que ndo zera, em nenhum periodo de mensuracdo; apenas se acumula, em
termos de resultados medidos. Portanto, os dados mensais correspondem ao resultado
do més corrente somado aos meses anteriores. Faz-se necessario, neste tipo,
especificar se o recorte é anual ou do inicio do programa até o més de consolidacédo da
informagdo. Em caso negativo, estara se assumindo que os dados apresentados
representam o resultado do més corrente.

Privado: indica se a visibilidade do indicador é publica ou privada. Nessa Gltima a
visualizacéo do resultado do indicador é restrita aos gestores credenciados.

Ativo: indica se o indicador esta ativo ou ndo. Um indicador esta ativo se € monitorado
e avaliado.

Universal: indica se o indicador é aplicado em todo o territdrio nacional.

Responsabilidade*

Avrea responsavel pela criacdo e monitoramento do indicador.

Nota

Campo reservado para informag@es complementares ndo contempladas nos demais
campos.

Objetivo*

O objetivo deve deixar claro o que o indicador pretende medir, qual o seu proposito e,
se necessario, pontuar dados relacionados.

Conceituacdo

Especificar os conceitos utilizados no indicador. Trata-se de informac6es que definem
o indicador e a forma como ele se expressa, se necessario agregando elementos para
compreensao de seu conteido. Deve ser coerente com 0 método de calculo, unidade de
medida, o tipo de relagdo com as varidveis, a temporalidade e a abrangéncia
geogréfica. O campo é descritivo. Caso ndo se aplique, informar: N&o se aplica.

Informar, considerando um publico ndo especializado na sua area, como devemos

Interpretacéo™ entender esse Indicador. Explicacdo sucinta do tipo de informacéo obtida e seu
significado.
Usos Apontam as principais finalidades de utilizacdo dos dados a serem consideradas na
analise do indicador e exemplificam os usos conhecidos dessa informacao.
S Listar detalhadamente todas as limitagcGes conhecidas desse indicador, o que ele ndo
Limitacao

mede ou ndo avalia, tanto em seu conceito quanto nas fontes utilizadas.

Fonte(s) de dado(s)*

Identificar a (s) fonte (s) dos dados que compdem o indicador, ou seja, corresponde as
instituigdes responsaveis pela producédo dos dados utilizados no célculo do indicador e
aos sistemas de informacédo a que correspondem. EX. IBGE, SAS, SPO, etc. Se
possivel, incluir sites dos bancos de dados, repositérios e Application Programming
Interface (API).

Método de célculo
(Textual e aritmética)*

Informar a férmula de calculo para o indicador, destacando: 0 numerador, o
denominador e eventuais fatores de correcdo para taxas ajustadas. Informar de forma
clara as regras para extrair os dados do numerador e do denominador
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CAMPO

DESCRICAO

Categoria de andlise

Discrimina se o indicador permite analise por sexo, faixa etaria, um territorio
especifico, raca/cor, estabelecimento de salde. A identificacdo da categoria de analise
em forma de codigo devera conter até 8 caracteres; ja o titulo da categoria de analise
devera ser o menor possivel para utilizacdo em planilhas, gréaficos e afins, até o limite
de 255 caracteres.

Tipo de consulta

Compdem os tipos de extracdo de metadados de indicadores o tipo de consulta (ETL,
Query, importacdo) e o critério de agregacédo para dados do indicador. Deve ser
preenchido pelo Demas.

Critério de agregacédo

Como se da agregagao do indicador por territorio, regido, estabelecimento ou sem
agregacdo. Deve ser preenchido pelo Demas.

*Campos que deverdo compor o conjunto minimo de informaces, de acordo com a proposta dos Selos de
Metadados de Indicadores (SMI) (Barbosa et al., 2022).
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Anexo 6 - Comentarios e observacdes dos respondentes no questionario
online

“Na maioria de perguntas existem muitas nuances explicativas do processo de M&A no Brasil. E importante
promover uma cultura de M&A que permita estes processos em forma permanente, e ndo somente em alguns
temas pontuais

“O monitoramento ¢ uma etapa da implementagao de uma politica e o desenho de politicas para problemas
complexos exige capacidade técnica, politica e de articulagdo, visando mais sistémica e integrada.”

“O MS precisa aprofundar o processo de monitoramento ¢ avaliagdo de suas politicas e programas.
Processos mais institucionalizados e baseados em evidéncias seria uma estratégica para facilitar o
monitoramento ¢ a avaliagdo.”

“Em relacao as respostas, eu acho que o Ministério da Satide faz monitoramento dentro do que se poderia
considerar adequado, porém os indicadores e metas estabelecidos, em geral, visam mais o atendimento dos
mesmos (conseguir alcancar), do que refletir como os programas e politicas estdo mudando a situacéo de
salde da populagdo brasileira. Ha processos de monitoramento bem estabelecidos, mas me parecem
proforma. Além disso, a avaliagdo é falha, especialmente em usar os insumos do monitoramento para ajustar
as politicas e programas e em correlacionar as informacdes obtidas em diferentes programas. Temos muito
dados gerados em nossos processos, porém pouco uso dos mesmos na tomada de decisdo. E mesmo as areas
que fazem isso de forma mais bem estruturada ndo percebem que as informacdes geradas estdo sendo usadas
ou valorizadas pelo gestor. Todos sabemos que precisamos das informagdes, porém o uso delas me parece
uma falacia, porque quando existem ndo sdo usadas.”

“Esse assunto parece ter sido sempre negligenciado pelo MS. E necesséria a institucionalizacio definitiva
do monitoramento e a avaliacdo das politicas e programas no Ministério devido a grande quantidade de
programas do MS, distribuidos em secretarias distintas. achei dificil responder considerando que o universo
de acompanhamento e monitoramento depende do engajamento de cada secretaria, que constantemente
sofrem com alternancia de poder, dificultando muito a continuidade das agdes e do seu monitoramento.”

“Meu posicionamento em algumas questdes considera o que observei durante minhas atividades e meus
gestores diretos.”

“Na ultima resposta considerei a experiéncia pontual do DEMAS com o monitoramento das a¢des de saude
com a participagao do centro de decisdes em foruns ampliados de gestao”

“Excelente pesquisa, com clareza e objetividade das questdes que, se utilizada, tem todo potencial para
subsidiar o fortalecimento, com vigor, e maior resisténcia as intempéries enfrentadas pelo "nosso SUS". A
cultura do monitoramento/ avaliacdo legitima o planejamento, para além do proselitismo recorrente e das
retéricas dos manuais institucionais.”

“Durante o periodo em que trabalhei no Ministério da Saude, o processo de reprogramacdo para criar uma
politica publica de "Atencdo Especializada" estava a beira de ser homologado pelos gestores da época na
principal Secretariado MS, a SAES. Isso indica que, até meados de 2023, o ministério estava sobrecarregado
com uma variedade de acles, atividades, programas e outras iniciativas, todas eventualmente rotuladas
como politicas publicas. Contudo, ao longo do tempo, nunca vi uma politica publica instituida pelo
Ministério da Saude que comecasse com a definicdo clara de um problema especifico a ser resolvido. Além
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disso, havia uma caréncia de monitoramento eficaz, que incluisse planejamento, definicdo de metas,
indicadores de desempenho e uma avaliacéo final dos resultados, a fim de determinar se a implementacéo
foi favoravel ou nao.”

“Muito interessante o questionario, ajuda a compartilharmos a experiéncia enquanto M&A de uma secretaria
doMS.”

“Gostaria de parabeniza-lo pela pesquisa, pois 0 monitoramento e a avaliacdo ainda sdo temas pouco
valorizados na cultura organizacional da gestdo publica em geral. Aproveito para dizer que, para muitas
guestdes, baseei-me na minha percepcdo acumulada ao longo dos anos em que atuei no Ministério da Salde.
Como estou afastada do MS ha cinco anos, foi dificil fornecer um posicionamento mais atualizado. Contudo,
espero que as informacdes prestadas possam ajudar no desenvolvimento do presente estudo. Sucesso!”

“Grande descontinuidade dos processos de trabalho, indicadores complexos ou inexistentes para a
realizacdo do monitoramento, falta de avaliagdo dos programas antes da sua reformulacéo ou interrupgdo”

’E muito importante essa abordagem e também a divulgagdo do trabalho de monitoramento e sua
importancia para o aprimoramento do desenvolvimento das politicas publicas. A sociedade e o profissional
devem conhecer as politicas publicas e seus objetivos. Falta publicizagdo das politicas publicas.”

“Para contribuir, talvez tenha um cenario de futuro que possa ser mais bem aproveitado. Na pagina de
melhoria normativa do MS, existe 0 acesso as documentagfes técnicas de todas as portarias do MS que
subsidiam alteracbes, revogacGes ou criagdes de novas politicas, programas estratégias
etc.<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/air-e-melhoria-normativa>. Em linhas gerais,
70% das normas do MS sdo produzidas com dispensa de AIR (tendo naturalmente documentos técnicos
mais sucintos, por vezes precarios). No caso dos 30% restantes, elas sdo feitas com AIR e cerca de metade
chega a alcancar uma qualidade de informages aceitavel, isto €, minimamente ha problemas, causas e
consequéncias mais bem definidos, bem como objetivos e resultados esperados. Assim, ha perspectivas
interessantes para futuros avangos em monitoramento ¢ avaliacdo”

“Ainda s3o necessarios muitos avangos nesse processo de M&A no ambito do SUS, pois ndo foi concluido
ou divulgado o conjunto de politicas e programas monitorados pelas secretarias como um todo.”

“Com base na minha experiéncia de 17 anos no Ministério da Satude, em vérias secretarias, posso afirmar
gue o periodo entre 2011-2015 foi 0 Unico em que testemunhei um verdadeiro compromisso da gestdo com
0 monitoramento das a¢des, acompanhadas de perto pelo ministro. No entanto, é perceptivel que ndo ha
uma cultura consolidada de monitoramento no Ministério, que muitas vezes é visto como uma tarefa
meramente burocratica, e ainda menos de avaliagdo. As constantes mudangas de gestdo também prejudicam
significativamente a continuidade das a¢des, uma vez que estas dependem do perfil do gestor que assume a
pasta. Reestruturaces frequentes agravam o problema, gerando sobreposicdo de responsabilidades e
lacunas onde competéncias essenciais se perdem e ficam sem supervisdo clara. Foi possivel observar alguns
esforcos do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (Demas) para mobilizar as secretarias na
elaboracdo de um glossario temético sobre monitoramento e avaliagdo, o que foi uma iniciativa louvavel. O
processo de discussdo revelou a falta de alinhamento entre as secretarias no entendimento de conceitos-
chave como politicas e programas, ressaltando a importancia do trabalho conduzido pelo departamento.
Outras iniciativas, como 0 mapeamento de politicas e programas, também expuseram diversas fragilidades
e inconsisténcias que precisam ser abordadas internamente. No entanto, iniciativas importantes como essas
acabam sendo descontinuadas ou ndo sdo devidamente divulgadas, o que impede que os participantes e
outros colaboradores acompanhem o progresso e os resultados, gerando desmotivagdo. Minhas observacées
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se baseiam na minha experiéncia com as politicas que acompanhei, nas quais identifiquei muitas fragilidades
durante a implementacdo, especialmente devido a falta de clareza e direcionamento. A integracdo entre
areas, como vigilancia e assisténcia, ¢ um tema discutido ha anos, mas ainda ndo se veem estratégias ou
acOes viaveis para sua aplicagdo pratica. Acredito que ainda existam iniciativas voltadas ao monitoramento
e avaliagdo no Ministério da Saude, mas estas precisam ser melhor divulgadas.”

“Penso que temos dificuldade para conectar as politicas das diferentes areas. E cada um trabalhando no seu
canto.”

“A Politica de Monitoramento e Avali¢do seria um instrumento essencial para o MS gerir suas politicas
publicas com maior assertividade.”

“Parabéns pela pesquisa, realmente muito importante avangar na governanga de M&A e sobretudo estimular
a sua institucionalizacdo em todas as Secretarias do MS. As minhas respostas foram muito no sentido de
refletir a imensiddo do MS, pois é muito dificil generalizar tanto as respostas, mas uma visdo mais
abrangente sobre o0 assunto, ainda vejo como precaria a governanga nao sé sobre M&A, mas olhando sob
qualquer aspecto dada a grandeza do SUS. Siga em frente, avante, camarada!”

“A articulacdo interna no 6rgdo ¢ fragil, o que afeta negativamente o aproveitamento do monitoramento
realizado pelo MS para dotar a pasta de uma visdo sistémica e integrada das politicas e programas do SUS.”

“as respostas sdo com a resultante do monitoramento e avaliagdo, sendo heterogénea a atuacdo das
secretarias/orgdos do MS”

“O monitoramento no MS ainda ndo ¢ organico. Ha secretarias que possuem este componente mais
estruturado e outras que dirigem alguns programas com indicadores de processos, como consultas e agdes
realizadas nos servigos. A falta de linha de base, metas e indicadores dificultam acfes de avaliacdo que
definam a continuidade, reestruturagdo ou fim de um programa. Especialmente esta Gltima acdo é raro de
acontecer e quando acontece rompe uma cadeia de relagdes ndo vista por que ndo fazem o modelo Idgico
dos programas, prejudicando os municipios.”

“De meu ponto de vista o Ministério da Saude tem adotado boas préaticas a fim de viabilizar um
monitoramento de qualidade nas politicas publicas da pasta. Entretanto os desafios, principalmente em
relacdo & governancga, sdo muito diversificados - dado o tamanho do proprio Ministério da Saude, seu
orgamento, seus sistemas e a transversalidade dos temas dentro da area da satide publica.”

“parabéns por sua pesquisa. Senti falta da questdo politica. O monitoramento traz informagdes negativas
que podem alimentar noticias negativas, politicamente é melhor navegar sem instrumentos. Além do mais
a falsa percepcdo de "falta de recursos" (ndo ha falta de recursos quando mais de 40% sdo mal utilizado)
gera desconforto sobre descobrir o tamanho do buraco (diagndstico) e correcdo de rotas. Eu ndo acredito
em critérios racionais para decidir o melhor caminho, questdes politicas, emocionais influenciam em grande
parte a decisdo sobre o que fazer. Desenhar e implementar um sistema de monitoramento é algo muito
complexo, lidar com dados ¢é desafiador. Claro que sdo necessarios instrumentos de navegacédo, até mesmo
para consertar os grandes desperdicios e ineficiéncias atualmente institucionalizados no MS. A salde
publica é comprimida entre o seu uso politico abusivo e o seu carater suplementar a satde privada (e ndo o
contrario). Mas, acredito que ndo é a técnica que pode mudar isto e sim pessoas/liderancas mais conscientes,
com propositos mais claros.”

“Eu sai do MS no final de 2019, entdo as minhas respostas ndo consideraram os esforgos realizados apds
esse periodo”
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“A proposta de monitoramento ¢ avaliacdo das politicas passa necessariamente por um maior papel nao
apenas do MS, mas principalmente pelo momento de governanca que se imagine qualificando a participagéo
e apoiando permanente o controle social no SUS. Apesar das tecnologias e da melhoria das informacdes
compartilhadas com o controle social, percebe-se ainda pouca eficiéncia e transparéncia na elaboracéo, por
exemplo, do Plano Nacional de Saude que atenda a totalidade das informages técnica e gerenciais elencadas
para se monitorar as metas estabelecidas nos planos e que deveriam observar aspectos de atingimento de
metas em resposta aos problemas identificados nacionalmente e aos quais as politicas, programas e projetos
deveriam responder. Ou seja, a escolha do problema a ser enfrentado, a meta que se estipula para alcancar
e 0s meios (ferramentas, dados, fontes de informacdo que suportam a tomada de decisdo do gestor)
obrigatoriamente devem ser compartilhadas com o controle social que ao fim e ao cabo aponta nas
conferéncias e nas analises dos instrumentos de gestao e prestacdo de contas a percepcdo do que entendem
por alcance ou ndo dos objetivos estratégicos estabelecidos. Portanto, todas as metas estabelecidas para o
atingimento dos resultados das politicas precisam ser monitoradas ndo apenas no ambito da gestdo, mas
também da estrutura de controle social preconizada pela legislacdo do SUS. Isso precisa acontecer para que
a sociedade valide, corrija ou reprove os resultados alcangados frente as diferentes politicas de saude que
conduzimos no pais. Logo, ndo basta disponibilizar dados e achar que isso é transparéncia e que basta, mas
ela s6 existird de fato a partir dos dados publicos quando estes puderem ser monitorados a luz da estrutura
de controle social do SUS, com a clareza desde a definicdo da meta estabelecida, até a transparéncia dos
dados e fontes que se usa para alcanga-las.”

“O monitoramento de programas e politicas publicas ainda ¢ insuficiente. No caso do Ministério da Saude,
dado seu tamanho e complexidade, isso fica ainda mais comprometido. Mas avancos tém sido percebidos:
normativos aprovados, equipe técnica estruturada.”

“O MS vem avangando, mas a consolidacdo de boas praticas de monitoramento e avalia¢do das politicas e
programas ainda é incipiente. H4 ainda muito para avangar no sentido de qualificar as ferramentas utilizadas
de forma mais efetiva, assim como ja se da com os instrumentos de planejamento. Os gestores estdo
constantemente (re) planejando, mas monitorando e avaliando muito pouco.”

“Tendo deixado o Ministério ha alguns anos, minha leitura pode estar desatualizada. Cabe a consideracao
de que as préticas dentro da instituicdo ndo sdo homogéneas. Em algumas areas e periodos foram adotados
métodos de monitoramento e avaliagdo consistentes, em outros ndo”

“Parabéns 2!”

“Ter feito um curso com o Prof Lassance ajudou muito no entendimento desta proposta. Quero ver o
resultado da tua pesquisa. Parabéns. “

“Parabéns pela pesquisa num tema tdo relevante para o avango das politicas publicas. No entanto, e
considerando que o periodo de abrangéncia de quem esta respondendo podera perpassar varios governos e,
portanto, varias perspectivas em relacdo ao tema, sera dificil chegar a uma conclusdo. Na pergunta final,
senti falta de uma opcéao de resposta: "em parte". Pois entre o adotou e/ou adota vai um periodo longo de

tempo. No mais, sucesso na avaliagdo da pesquisa! ©”

“As respostas estdo relacionadas com uma visdo mais abrangente do Ministério e ndo olhando para a area
especifica responsavel pelo monitoramento.”

“Agradego pela oportunidade de contribuir ¢ desejo sucesso! Apenas uma observacdo: nas perguntas 12 e
13, pressupde-se que tanto os instrumentos, quanto uma sistematica de monitoramento das politicas estdo
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vigentes, o que me confundiu um pouco na hora de responder (a ndo ser q se referisse aos instrumentos de
planejamento normativos, mas ndo de gestdo das politicas). me refiro ao hojeeee, ta?”

“Ao analisar com mais critério, em consonancia com os cargos que ocupei no Ministério da Salde, é possivel
identificar, em determinado periodo, o interesse em monitorar e avaliar as politicas pablicas por meio de
programas instituidos no ministério. No entanto, também observei a ineficiéncia decorrente do uso
inadequado das ferramentas pelos gestores. Muitas vezes, as decisGes eram tomadas com base na situacao
politica ou momentanea vivida por esses gestores, o que me leva a acreditar na ineficiéncia do
monitoramento e do uso das informacdes geradas pelas &reas ou sistemas estabelecidos no Ministério da
Satde.”

“O nosso Ministério foi destruido antes do atual governo, no entanto, ndo resgatamos as boas praticas de
monitoramento e avaliagdo de Politicas, Programas e projetos. & preciso termos uma agenda clara para
podermos avaliar o que monitorar. Uma colegialidade integrada. Um portal, como tivemos, a Sala de Gestao
Estratégica, para fornecer informagdes para o cidadao e gestores. O MS foi reconhecido pelo TCU durante
0 governo da presidente Dilma como o que tinha melhor sistema de monitoramento e avaliagdo da esplanada.
O governo atual acerta em muitas medidas, mas, precisa retomar o monitoramento de forma pormenorizada,
gue possa ter uma ouvidoria ativa e um acompanhamento circunstanciado do cidaddo. Hoje temos melhores
condigdes do que antes e tecnologias digitais que podem ajudar e muito, no acompanhamento das politicas
sociais, como as da satde, e o Ministério da Satude, pode contribuir essencialmente para esse avango.

“Nas ultimas décadas, o MS vem adotando diversas iniciativas de monitoramento de politicas publicas, no
entanto, percebe-se que essas iniciativas ndo estdo integradas e acabam muitas vezes se sobrepondo e
gerando em alguns situagao retrabalho, informacgdes desencontradas, contraditdria. Muito se evoluiu, mas
essa integracao seria um avango muito grande para todo o processo. Houve movimentos de algumas areas,
visando essa integracdo, mas ainda ha muito para se fazer. E além disso, as informac6es geradas, ainda ndo
utilizadas para auxiliar os gestores na tomada de decisdo, muitas vezes pela falta de importancia dada do
préprio gestor. O que ocasiona a producdo de um conjunto grande de informagfes para elaboracdo de
relatérios meramente de prestacao contas, ndo gerando de fato informacgdes geradas de forma oportuna para
agilizar a tomada de decisdo. E preciso que haja uma sensibilizacio da importancia do processo de
planejamento, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas, principalmente, para os tomadores de
decisdo.’

“A adequacdo ou inadequagdo de processos de monitoramento, para mim, pode ser feita de acordo com um
periodo mais especifico, quando estava na gestdo. Neste sentido vi uma priorizacdo de processos de
monitoramento adequados. Hoje, mesmo que busque informacdes s6 encontro sistemas fechados, sem
acesso publico como Digisus, Censo Ubs, e outros que exige um cadastro ndo acessivel a sociedade civil,
entdo tenho dificuldades de avaliar como o MS vem monitorando suas a¢des”



