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k VOCE ESTA EM:

Apresentacao do curso

APRESENTACAO

Este ebook foi produzido a partir do Curso de Formagdo em Monitoramento e Avaliagao
para o Controle Social no SUS. O curso foi uma iniciativa proposta pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) e o Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal de Mato Grosso (ISC/UFMT) no ambito de um projeto mais amplo que visa o
fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS). A proposta surgiu
frente a necessidade de os conselhos de saude desenvolverem estratégias para o moni-
toramento das deliberagdes na formulacao e acompanhamento das politicas publicas
em saude, como uma pauta frequente nas conferéncias de satide e que ganhou maior
destaque no relatério final da 162 Conferéncia Nacional de Sauide realizada em 2019.

Compreende-se que as conferéncias deliberam proposicoes e resolu¢des fundamentais
para o planejamento e execucdo das agdes no ambito do SUS em consonancia com as
demandas e reais necessidades da populacdo brasileira em sua diversidade. No entan-
to, pouco se monitora tecnicamente do percurso das deliberacdes no processo poste-
rior a realizacdo das conferéncias e pouco se verifica se foram, ou nao, consideradas e
incorporadas no ambito do planejamento e implementacao de politicas, programas e
projetos em saude.

Sustentando-se no arcabouco tedrico e metodolégico da area de Monitoramento e
Avaliacao em Saude, a formacdo teve como propdsito trazer conceitos, métodos e pos-
sibilidades de aplicabilidade deste referencial para o contexto do Controle Social no
SUS. Trata-se de uma proposta inédita, inicialmente, para apoiadores técnicos e repre-
sentantes dos conselhos de saude, elaborada como um projeto piloto e de forma con-
junta com o Conselho Nacional de Saude e a validacdao dos conselhos estaduais de todo
0 pais, para o fortalecimento da participacao social nos processos de implementacao de
politicas publicas, desde o planejamento a avaliacao.

Marly Marques da Cruz

Juliana Kabad

A Sumario
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https://youtu.be/WFMjygzZJMA
https://youtu.be/BgnPR4lRROk

R VOCE ESTA EM:
Objetivos de aprendizagem

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Explicitar, de modo introdutério, conceitos e nogdes basicas sobre Estado,
Democracia, Politicas Publicas, Participacdo Social e Controle Social em
Saude, Sistema Unico de Satude, Conselhos e Conferéncias de Saude;

Explicitar, de modo introdutério, conceitos e nogdes bdasicas sobre
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Saude;

Explicitar, de modo introdutério, o processo deliberativo nas conferéncias e a
incidéncia das proposi¢des nos instrumentos de planejamento, orcamento e
gestao do SUS;

Abordar elementos que apoiem na compreensao do processo de constru-
¢do de um plano de monitoramento aplicado ao contexto do controle so-
cial no SUS;

Possibilitar momentos de reflexao coletiva e trocas de experiéncias sobre os
desafios e poténcias do monitoramento e avaliacdo aplicados ao controle so-
cial no SUS.

A Sumario
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Organizacdo do material didético e explicagdo sobre os icones de aprendizagem A Sumario

ORGANIZAGAO DO MATERIAL
DIDATICO E EXPLICAGCAO SOBRE
OS iCONES DE APRENDIZAGEM

O material conta com trés moédulos. Cada moédulo possui unidades tematicas que apro-
fundam determinados conteuldos.

No Moédulo 1, Principios e Conceitos Basicos sobre Participacdo Social em Saude, te-
mos duas unidades tematicas, Unidade 1 - O Basico do Basico da Vida em Sociedade e
Unidade 2 - O Basico do Sistema Unico de Saude, da Participacdo e do Controle Social.

No Modulo 2, Principios e Conceitos Basicos sobre Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo em Saude, temos trés unidades, Unidade 1 - Monitoramento e Avaliacao
(M&A): definicdes tedricas e conceituais, Unidade 2 - Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo em Saude: abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes, e Unidade 3 -
Sistema de Monitoramento e Modelizacdo da Intervencao.

Ja no Médulo 3, Contribuicées do Monitoramento e Avaliagdo (M&A) para o Controle
Social no SUS, temos duas unidades, Unidade 1 - O Papel das Conferéncias e suas
Repercussdes no Processo Deliberativo, e Unidade 2 - Como Monitorar as Resolucoes e
Deliberacées das Conferéncias de Saude.

Formacao em Monitoramento e Avaliacdo para o Controle Social no SUS 13
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Organizacao do material didatico e explicacdo sobre os icones de aprendizagem A Sumario

Em cada médulo havera recursos de leitura e de audiovisual que tratam dos contetudos
abordados. Além disso, organizamos icones de aprendizagem para indicar conteudos
complementares e a serem aprofundados, tais como leitura complementar, contetido
importante, reflexao, video, podcast, link, nota lateral, saiba mais, entre outros.

& LEITURA COMPLEMENTAR
Para aprofundar mais reflexdes sobre a nocdo de Pensamento Unico, fica
a dica: SANTOS, M. Por uma outra globaliza¢do: do pensamento Unico a
consciéncia universal. Rio de Janeiro e Sao Paulo: Record, 2001.

IMPORTANTE

Ainda que possamos compreender as fases como partes integrantes de
um ciclo processual e continuo, é importante ficar claro que nao se trata
de um processo linear e tao pouco a quinta etapa (avaliacdo) é realizada
apenas ao final do ciclo de uma politica. A avaliacao pode e deve ser
realizada em todas as fases do ciclo de politicas publicas.

‘0s problemas reais cruzam os setores e tém atores que se
beneficiam ou sao prejudicados por eles. Em torno de pro-
blemas, a participacao cidada é possivel; em torno de seto-
res, € impossivel” (HUERTAS, 1996, p. 35).

O que foi possivel concluir? Qual a relacao que se pode
estabelecer com o controle social?

@)
g
X
Ll
_|
LL
LUl
04
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R VOCE ESTA EM:
Organizacao do material didatico e explicacdo sobre os icones de aprendizagem A Sumario

p —m—————————————— 011

© ViDEO
Para maior compreensdao dessa situacdo problema e dos seus
efeitos nos povos indigenas, sugerimos que vocé assista o video
'Amazonia sem mercurio, disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=60_fyNphgMU

W LINK
Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta sobre a im-
portancia do uso das palavras, no caso, a Comunicacao na elaboracao
de politicas:

(% https://pensesus.fiocruz.br/comunicacao-e-informacao @)

O curso foi elaborado no formato hibrido e com carga horaria total de 90 horas. Ainda,
o conteudo foi trabalhado em uma dinamica de trilha pedagégica, com o material di-
datico que vocé encontrard neste ebook, servindo de bussola do percurso formativo.
Uma trilha trata-se de um caminho proposto que considera os conhecimentos de cada
um dos cursistas, como a bagagem que é trazida para o processo de ensino-aprendi-
zagem. Parte-se da compreensdo também da formagdo como uma jornada coletiva de
aprendizagem.

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS 1 5
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R VOCE ESTA EM:
Organizacao do material didatico e explicacdo sobre os icones de aprendizagem A Sumario

Além da bagagem trazida por cada cursista, a trilha foi composta por momentos sin-
cronos (aulas online ao vivo com interagao junto aos docentes e tutores), atividades
assincronas (atividades individuais para serem realizadas e inseridas na plataforma vir-
tual, como leituras direcionadas, videos, exercicios etc), aulas presenciais, dinamicas,
trabalho de campo, material didatico (a bussola do processo) e pelo envolvimento da
tutoria e da docéncia enquanto atores que também somam nesse caminhar. Por fim, foi
também incluido o Guia do Multiplicador, uma estratégia pedagdgica para possibilitar
a replicacdo do conteudo de M&A para o Controle Social do SUS por diferentes atores
e atrizes.

“O QUE VALE NA VIDA NAO
E O PONTO DE PARTIDA
E SIM, A CAMINHADA.
CAMINHANDO E SEMEANDO, NO FIM
TERAS O QUE COLHER"

CORA CORALINA

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS 1 6
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k VOCE ESTA EM:

Apresentacao do médulo

APRESENTACAO
DO MODULO

Este primeiro Médulo apresenta conceitos e principios sobre Participacdo e Controle
Social em Saude, trazendo questdes fundamentais para que vocé construa entendi-
mento sdélido, especialmente sobre os Conselhos e Conferéncias de Saude no Brasil.
Com isso, vocé estara mais bem preparado para a compreensao dos contetidos a serem
desenvolvidos nos préximos Médulos do curso.

Na Unidade 1, intitulada O bdsico do bdsico da vida em sociedade, vocé ira refletir sobre
elementos fundamentais da vida em sociedade em trés topicos: O que é Estado, sua ori-
gem, funcdo e desafios; O que é Democracia, sua origem e seus tipos; O que sao Politicas
Publicas, sua importancia e funcéo.

Na sequéncia, a Unidade 2, denominada O bdsico do Sistema Unico de Satde, da
Participagdo e do Controle Social apresentara a vocé o tema da Participacao Social, do
Controle Social e do SUS: O que é Participacdo Social e o papel das Organizacées da
Sociedade Civil e dos Movimentos Sociais; O que é e como esta organizado o Sistema
Unico de Saude (SUS), relembrando sua origem e enfatizando sua importancia; O que
sdo Controle Social em Satide e Controle Social no SUS, refletindo sobre a nogao de contro-
le e ressaltando o papel dos Conselhos. Assim como, O papel das conferéncias de satide
em agdo nas trés esferas: deliberacdo x implementagdo de politicas publicas, em que vocé
terd a oportunidade de reforcar aspectos referentes as Conferéncias de Saude: O que
sdao Conferéncias de Satde, quais os seus papéis nas trés esferas de governo (Municipal,
Estadual e Federal) e quais os seus limites e potencialidades, na diferenciacao entre os
conceitos de deliberacdo e implementagéo de politicas publicas.

( )

[T &
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https://youtu.be/7F7OzCQ-jkg

R VOCE ESTA EM:
Objetivos de aprendizagem

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Ao final deste modulo, vocé ira:

v

Dominar nogdes basicas de Estado, Democracia, Politicas Publicas,
Organizacdes da Sociedade Civil, Movimentos Sociais, Sistema Unico de
Saude (SUS), Participacao Social em Saude e no SUS, Controle Social em
Saude e no SUS, Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude;

Compreender de forma critica a importancia da Participacdo Social e do
Controle Social para o SUS;

Compreender as funcoes e papéis dos conselhos e das conferéncias de satude
nas trés esferas de gestdo e a relagao entre deliberacao e implementacao de
politicas publicas”

Estabelecer correlagbes com os conceitos que serao discutidos nos préximos
moddulos do curso;

Debater, disseminando e facilitando processos de aprendizagem sobre os
conceitos discutidos junto a outros profissionais que atuam no Sistema Unico
de Saude (SUS).

CARGA HORARIA: 18 HORAS

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS
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1. O basico do basico da vida em sociedade

1.0 pi\smo DO
BASICO DA VIDA
EM SOCIEDADE

Nesta unidade, vocé ira refletir sobre aspectos importantes da vida em sociedade a partir
de trés topicos: 1) O que é Estado, sua origem, funcdo e desafios; 2) O que é Democracia,
sua origem e seus tipos; 3) O que sdo Politicas Publicas, sua importancia e funcao.

A ideia é desenvolver reflexdes de caréter critico sobre como nos organizamos para
vivermos juntos, nés, seres humanos que compartilhamos caracteristicas que vao das
mais gerais até as mais especificas, desde bioldgicas até sociais e culturais.

Vale mencionar que esse conjunto de caracteristicas que as pessoas apresentam é cha-
mado de Diversidade e quanto mais diverso for um conjunto de pessoas em determina-
do espaco e tempo com condi¢des adequadas, maior serd a probabilidade de existéncia
de riqueza individual e coletiva, seja pela troca de experiéncias, seja pela obtencao de
resultados derivados de acdes visando objetivos tanto comuns quanto variados. E com
base nessa multiplicidade - étnico-racial, de idade, género — que as politicas publicas
devem ser elaboradas.

A nocao de Diversidade pode ser definida enquanto qualidade daquilo que é diverso,
diferente, variado, que apresenta variedade e/ou multiplicidade. Em termos humanos e
sociais, a diversidade significa a experiéncia de intercambio entre pessoas, considerando
suas diferencas em todos os aspectos que possamos imaginar.

#PraTodosVerem: 1. Aimagem trata-se de
um cartum. Fundo branco piso com circulo
azul, no centro uma mesa grande, branca e
redonda com papéis e canetas em cima onde
sentam-se 8 diferentes pessoas dentre adultos,
criangas, negros, indios, pardos e brancos,
com diferentes roupas e aderegos indicando
diferentes fungées de trabalho e origens.

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS
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1. O basico do basico da vida em sociedade A Sumario

As diferencas somam! Logo, a presenca de diversidade incentiva
a multiplicidade e a transformacdo de ideias, e isso evita aocor- A nogéo de pensamento
réncia de um Pensamento Unico B que pode ser autoritdrio,  unico pode ser definida
impositivo e, portanto, antidemocrdtico, injusto, violento. enquanto uma forma de
pensar sobre o mundo
cuja logica é fechada em
si mesma, na qual ndo
se aceitam referéncias
ou aspectos derivados
de outras formas de
pensamento. Nao
admite divergéncias ou
discordancias e nem
reconhece ou admite suas
proprias limitagdes, ou
seja, ndo faz autocritica.
Certamente vocé reconhece
estas caracteristicas também

com o nome de fanatismo.

#ParaTodos Verem: 2. Aimagem é um cartum. Em uma sala com paredes e piso cinza, da qual vé-se apenas um
dos quatro cantos, hd uma mesa amarela com uma lumindria laranja e porta Idpis com materiais de escrita. Em
uma cadeira laranja hd um rapaz branco, magro, de cabelos curtos, blusa azul, cal¢a verde e aparéncia simples.
Ele pergunta a um homem branco de terno cinza, cartola e gravata preta que fuma um charuto: “eu posso,
democraticamente, discordar do pensamento dominante?” enquanto que o homem de terno responde: “néo, mas
eu posso, dominantemente, discordar do pensamento democrdtico!” e aponta para uma reentrancia retangular
sem porta no fundo da sala, onde acima hd um letreiro amarelo com os dizeres em letras vermelhas: “RUAY".

& LEITURA COMPLEMENTAR
Para aprofundar mais reflexdes sobre a nocao de Pensamento Unico, fica
a dica: SANTOS, M. Por uma outra globaliza¢do: do pensamento Unico a
consciéncia universal. Rio de Janeiro e Sao Paulo: Record, 2001.

Na busca pela garantia de uma vida que seja a mais justa possivel, nao seria
l6gico e coerente haver radicalizacdes ou extremismos, nem a defesa de pri-
vilégios, o que poderia levar a desigualdades econémicas, politicas ou sociais,
ou aprofunda-las. Nesse caso, desigualdade se expressaria como semelhante a
injustica, com significado diferente de Igualdade, que por sua vez, ndo pode
ser confundido com o conceito Equidade. Equidade, alias, que consiste em um
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que sera tratado mais adiante
nesta Unidade.
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1. O basico do basico da vida em sociedade

A nocdo de Desigualdades esta aqui colocada no plural para indicar a vocé que sig-
nifica o desequilibrio que se manifesta em relacées nos mais variados aspectos da
vida beneficiando poucos em prejuizo de muitos, tais como: desigualdade social, de-
sigualdade econémica, desigualdade politica, desigualdade de género, desigualdade
de classe, desigualdade racial, desigualdade etdria, desigualdade sanitaria. J& a nocao
de Igualdade pode ser definida enquanto auséncia de diferencas entre objetos, situ-
agoes ou pessoas quando comparadas a partir de um ponto de vista comum a todos
os envolvidos. Por sua vez, a nocao de Equidade significa oferecer as pessoas o que
elas necessitam, de maneira a assegurar possibilidade de acesso a todos de modo
adequado e proporcional as suas necessidades.

#PraTodosVerem: 3. Aimagem é um cartum com dois quadrinhos. No fundo, compartilhado por ambos os quadros, hd
uma platéia cinza em um estddio onde uma multidéo assiste a um jogo de futebol que acontece sobre um gramado verde,
Em um plano préximo ao observador, hd uma cerca de madeira de cor cinza, a meia altura do gramado e platéia sobre
um piso verde escuro. No quadrinho a esquerda, uma pessoa adulta assiste ao jogo de pé sobre uma caixa marrom e tem
o busto completamente acima da cerca, ao seu lado uma crianga em pé sobre uma caixa marrom consegue se apoiar

na cerca e equilibrar a cabeca acima dela. Ao lado desta uma crianga cadeirante ao lado de uma caixa ndo consegue
levantar-se acima da cerca e assistir ao jogo. Abaixo da cena em letras brancas Ié-se “Igualdade”. No quadrinho a direita,
uma pessoa adulta assiste ao jogo com a cabega erguida acima da cerca, sem o uso de caixa, ao seu lado uma crianga
sobre duas caixas assiste ao jogo com o busto acima da cerca. Ao lado desta, hd uma crianga cadeirante em cima de uma
rampa marrom, que assiste ao jogo com meio busto acima da cerca. Abaixo em letras brancas Ié-se os dizeres “Equidade”.

Porém, mesmo respeitando as diferencas e a diversidade, torna-se necessario estabele-
cer parametros de vida em sociedade que sirvam como regras ou normas basicas para
uma boa convivéncia e, mais que isso, a busca pelo constante aperfeicoamento das
condicdes de vida da populacdao de um dado territério, que pode ser um municipio, um
estado ou um pais continental como o Brasil.

Sdo questdes como estas que serao desenvolvidas nos tépicos e subtdpicos seguintes
desta Unidade.
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k VOCE ESTA EM:

1. O bésico do basico da vida em sociedade
1.1. Estado, democracia e politicas publicas

O LNk

Pense SUS - iniciativa da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), desenvolvi-
do pelo Centro de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (CTIC) do
Instituto de Comunicacéo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude
(Icict). Em parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e
a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o site foi criado para
disponibilizar diferentes contetdos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo o debate e uma ampla reflexdo acerca da politica nacional
de saude no Brasil. Vale a pena vocé explorar o conteddo que este link
aponta, para agregar elementos enriquecedores, especialmente sobre
conceito de Equidade e sua relacdo com a Saude:

(% https://pensesus.fiocruz.br/equidade @)

1.1.ESTADO, DEMOCRACIA
E POLITICAS PUBLICAS

Reinar, controlar, dirigir, gerenciar, administrar, governar... Vocé poderia lembrar de va-
rios verbos parecidos para a atividade humana de se preocupar com as maneiras de
fazer com que a vida em sociedade flua satisfatoriamente, buscando executar acdes
nesse sentido. E se a vida em sociedade transcorre satisfatoriamente, isso sugere que a
vida dos individuos que compdem a sociedade também esteja caminhando de modo
satisfatorio, ainda que a perfeicao nao seja algo alcancavel pelos seres humanos, faliveis
que somos.

Ao longo da Historia, desde os primérdios, dos primeiros grupos de seres humanos re-
cém-saidos da Pré-Historia, até os dias atuais, e com a evolucado e o crescimento dos
grupos populacionais e as relacdes se tornando complexas, a tarefa de se governar vem
se tornando mais e mais desafiadora, seja pela quantidade de pessoas seja, principal-
mente, por conta dos problemas envolvidos.

Atualmente, considerando os principios e valores mais avancados em termos de evo-
lucdo da vida em sociedade sob o ponto de vista da defesa dos direitos, o poder nao
deve ser compreendido como significando apenas a manifestacdo da vontade de um,
ou de poucos, que ocupam posi¢oes de destaque na sociedade, mas também envolve a
responsabilidade de interagir com muitos, inclusive considerando a diversidade.
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Rk VOCE ESTA EM:
1. O basico do basico da vida em sociedade A Sumario
1.1. Estado, democracia e politicas publicas

Como governar para todos se alguns divergem de

posturas e propostas defendidas por outros? Como
fazer com que 0s anseios, desejos, demandas e ne-
cessidades de todos sejam contemplados em algu-
ma medida e profundidade, sem privilegiar uns em
detrimento de outros? Essas e outras questdes sao
fundamentais para se pensar em como se exercer O
poder respeitando aquilo que se chama Democracia
que, de modo geral, tem como base os direitos de
participacdo e contestacao e é regido pelos princi-

pios da igualdade e liberdade.

#PraTodosVerem: 4. Desenho em preto
e branco fundo branco e pessoas diversas
dizendo “sim” com as mdos levantadas
ou “ndo” com as maos abaixadas.

{2)

1
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1. O basico do basico da vida em sociedade

1.1. Estado, democracia e politicas publicas

Uma palavra que acompanha Democracia, desde a sua origem, é Cidadania, que sig-
nifica, em geral, o conjunto de direitos e deveres que um individuo tem diante da so-
ciedade da qual faz parte (Costa e lanni, 201, p.47). Para Barbosa (2009, p. 1), falar de
Cidadania é refletir sobre a busca permanente pela efetivacao de direitos, “sobretudo
quando vivemos em sociedades marcadas por profundas desigualdades sociais e dis-
tingOes territoriais” Cabe mencionar ainda que o principio de igualdade esta presente
no conceito de cidadania, uma vez que esta busca garantir aos individuos, membros
plenos de uma comunidade, iguais condicdes, liberdades e restri¢des.

Nesse sentido, é fundamental que atividades, programas, decisdes sejam desenvolvidos
por parte dos que estao nos governos (municipais, estaduais ou nacionais) e, portanto,
administram o Estado, a fim de garantir a ampliacdo da cidadania e/ou redistribuicao
dos direitos sociais a populacdo ou a determinado segmento da sociedade. A este con-
junto de acdes do governo podemos denominar de Politicas Publicas. Essa noc¢ao sera
melhor desenvolvida nos subtdpicos seguintes.

De modo geral, é possivel perceber que as no¢des de cidadania e politicas publicas sdo
elementos fundamentais do que se entende e espera da democracia, uma vez que reu-
nem aspectos importantes para o fortalecimento de uma sociedade igualitaria.

Além disso, para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de impulsionar e
promover a inclusdo social e a ampliacdao de direitos de sua populacao também é pri-
mordial um Estado que tenha sua atuacdo baseada na provisdao extensa de servicos,
que busque proteger os cidadaos de desigualdades e inseguranca social e, também,
que possibilite mecanismos de controle publico para participacdo nas discussées sobre
as defini¢cdes das politicas publicas de um pais (Silva, 2018). Por isso, os tépicos e sub-
topicos buscarao dialogar com os conceitos de Estado, Democracia, Politicas Publicas,
participacao social a fim de reforcar a importancia de que estes estejam relacionados
para possibilitar o bem-estar da populacao.
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k VOCE ESTA EM:

1. O basico do basico da vida em sociedade
1.1. Estado, democracia e politicas publicas

1.1.1. Funcao e desafios do Estado: o caso do Brasil

LEITURA COMPLEMENTAR
Para aprofundar mais reflexdes sobre questdes relacionadas ao tema des-
te tépico:

LASSANCE, A. Governanca e gestao: uma radiografia dos garga-
los do Estado brasileiro. Boletim de Analise Politico-Institucional do
IPEA. 2015. Disponivel em: <http://repositorio.ipea.gov.br/bitstre-
am/11058/6885/1/BAPI_n8_p39-44_NP_Governan%c3%a7a%20
€%20gest%c3%a3o_Diest_2015_jul-dez.pdf>.

LASSANCE, A. Estado, instituicoes, democracia e politicas publicas:
conceitos basicos e seus usos praticos. Apresentacao IPEA. 2015.
Disponivel em: <https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3775
/1/16.%20Slides%20D3.pdf>.

1.1.1. FUNGCAO E DESAFIOS DO

E sabido que, em sua Histéria, o Brasil passou por diversas fases de governo. Desde as
primeiras décadas apds o “Descobrimento” pelos portugueses oficialmente em 1500
(segundo autores, o melhor termo seria invasao), as maneiras de se governar o territério

ESTADO: O CASO DO BRASIL

brasileiro variaram bastante.

No infografico que segue vocé pode acompanhar um pouco o dominio da Metrépole

(Portugal) sobre o territério brasileiro e as implicacoes futuras.

Vs

IMPORTANTE

Tais movimentos podem ser entendidos como indicadores de uma for-
macao paulatina de um Estado com caracteristicas bem marcadas de
subalternidade, pois o territério era visto pela Coroa Portuguesa como
uma provincia cuja finalidade primordial era a de fornecer produtos
e mercadorias para exportacao, ou seja, uma colonia do Império por-
tugués, no mesmo nivel de outras regides na Asia e Africa. Os povos
originarios (indigenas) e os negros africanos escravizados nao tinham
direitos e muito menos participavam de quaisquer cargos publicos.
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Rk VOCE ESTA EM:
1. O basico do basico da vida em sociedade

1.1. Estado, democracia e politicas publicas A Sumario

1.1.1. Funcao e desafios do Estado: o caso do Brasil

Com a transferéncia da Coroa Portuguesa para o Brasil em
1808, o perfil do aparato estatal brasileiro sofreu modifica-
¢Oes substanciais, passando o poder e o controle a serem
exercidos diretamente pela Coroa Portuguesa.

A partir disso, a capital, Rio de Janeiro, passou a ser efetiva-
mente a Metrépole do Império portugués e o status politico
do Estado brasileiro alcancou um patamar diferenciado das
outras colonias portuguesas, o que significou o fortaleci-
mento de ideias, desejos e anseios de independéncia. Um
Estado brasileiro autbnomo comecava a tomar forma.

A partir do movimento de Independéncia e da instituicao
do Primeiro Reinado em 1822, o Estado brasileiro passou a
denominar-se Império do Brasil, caracterizado por ser uma
Monarquia Constitucional. Isto significava que a confor-
macao do aparato burocratico estatal era dominada pelo
Poder Executivo encarnado pela figura do Imperador, ainda
que limitado em alguma medida pela Lei maior do pais, a
Constituicdo promulgada em 18248,

& LEITURA COMPLEMENTAR
Para vocé aprofundar mais reflex6es sobre a
Histdria do Brasil e a formacéo da sociedade bra-
sileira, ficam as dicas:
BUARQUE DE HOLLANDA, . Raizes do Brasil.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 1936.
RIBEIRO, D. O Povo Brasileiro: a formacao e o
sentido do Brasil. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 1995.
DA MATTA, R. A casa & a rua: espaco, cidada-
nia, mulher e morte no Brasil. Rio de Janeiro:
Rocco, 1997.

Observe, portanto, que, ao longo do Primeiro e do Segundo
Reinado, o Império Brasileiro consistiu em um Estado monar-
quico ainda que constitucional, mas bastante excludente por
motivos de: economia agréria baseada na forca da mao de
obra de seres humanos escravizados, legislacao elitista que
permitia acesso a privilégios a pessoas brancas, do sexo mas-
culino, com determinada renda minima e preferencialmente
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1824, o poder pessoal

do imperador (o Poder
Moderador) estava acima
dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciério. Era
uma espécie de “jabuticaba”
brasileira para conservar
algo do absolutismo tipico
das monarquias cldssicas
onde manda o rei, jd que
ele pode, e obedece quem
tem juizo. O direito ao voto
era concedido somente
aos homens livres e
proprietérios, de acordo
com seu nivel de renda, o
que beneficiava apenas a
elite, excluindo a populacéo
mais pobre. Nesse sentido,
configurou-se como uma
constituicdo conservadora
e excludente uma vez

que parte expressiva da
populacdo nao podia
participar ativamente

da politica. Essa foi a
Constituicdo com duracao
mais longa na histéria

do pais, num total de 65

anos (Agéncia Senado).
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1. O basico do basico da vida em sociedade

1.1. Estado, democracia e politicas publicas

1.1.1. Funcao e desafios do Estado: o caso do Brasil

oriundas de familias consideradas tradicionais. Racismo, ma-
chismo, elitismo, pensamentos preconceituosos e injustos
que sobrevivem até os dias atuais. Do ponto de vista da es-
truturacdo do Estado, portanto, a participacao da maioria da
populacao estava muito fora dos planos.

Com o advento da Proclamacao da Republica em 1889, por
intermédio de um Golpe de Estado protagonizado por mili-
tares e acontecido em seguida a Lei chamada “Aurea” que
extinguiu, teoricamente, a escravidao no pais em 1888,
o Estado brasileiro ndo sofreu nenhuma mudancga profun-
damente significativa em sua estrutura organizacional/ad-
ministrativa, a ndo ser a eliminacdo do Poder Moderador
na Constituicao que foi promulgada em 1891 e a adogao
do modelo de Reptiblica Federativa @ (que é o que temos
ainda hoje).

A extincao da abominavel instituicdo da escravidao no pais
nao implicou no estabelecimento imediato de suporte,
atencao e cuidado para com a situagao das pessoas negras
que foram libertadas, conservando-se a desigualdade social,
econOmica e politica. No papel, omite-se a dura realidade.
Apesar da luta histérica de movimentos e grupos sociais

negros, somente em tempos muito recentes, foram elaboradas e institucionalizadas
politicas publicas voltadas para a promocao e salvaguarda de direitos de grupos popu-
lacionais historicamente marginalizados, discriminados e vulnerabilizados. Exemplos
dessas politicas sao a Lei N° 7.716, de 5 de janeiro de 1989 (conhecida como “Lei Cad”),
que define os crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor; ea LeiN° 12.711, de
29 de agosto de 2012 (conhecida como “Lei de Cotas”), que garante a reserva de 50%
das matriculas por curso e turno nas universidades federais e nos institutos federais de
educacao, ciéncia e tecnologia a alunos oriundos integralmente do ensino médio publi-

co, em cursos regulares ou da educagao de jovens e adultos.

As principais inovacoes

da Constituicdo de 24 de
fevereiro de 1891, foram:
instituicdo da forma
federativa de Estado e

da forma republicana de
governo; estabelecimento
da independéncia dos
Poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio;
criacdo do sufragio com
menos restrigdes, mas
ainda impedindo o voto

as mulheres, pessoas

em situagao de rua e
analfabetos... Percebe-se a
manutenc¢do de um Estado
fragmentado e excludente
apesar de alguns avancos

(Fonte: Agéncia Senado).

& Acompanhe o contetudo sobre a escravidao no Brasil em formato

podcast.
https://youtu.be/HAhhCNas7oc
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1. O basico do basico da vida em sociedade

1.1. Estado, democracia e politicas publicas

1.1.1. Funcao e desafios do Estado: o caso do Brasil

Direitos trabalhistas, sociais, humanos e politicos foram e vem sendo lentamente con-
quistados pelas classes desprivilegiadas e menos favorecidas da sociedade ao longo
do tempo no Brasil, sob duras penas. No desenrolar do Século XX, outras Constituicbes
surgiram com caracteristicas e contradi¢des que refletiam o momento e o contexto em
que foram elaboradas. Por exemplo, o voto feminino e os direitos trabalhistas foram
respectivamente instituidos nas Constituicoes de 1934 e de 1937, sob o governo di-
tatorial de Getulio Vargas. Na verdade, a Historia do Brasil no Século XX é marcada por
golpes e governos autoritarios e violentos, de civis e de militares.

A Constituicdo de 16 de julho de 1934 traz a marca getulista relacionada a institucionali-
zacao de direitos sociais, adotando as seguintes medidas: maior poder ao governo fe-
deral; voto obrigatério e secreto a partir dos 18 anos, com direito de voto as mulheres,
mas mantendo proibicdo do voto aos mendigos e analfabetos; criacdo de leis traba-
Ihistas, instituindo jornada de trabalho de oito horas didrias, férias remuneradas (Fonte:
Agéncia Senado).

Ja a Constituicao de 10 de novembro de 1937 suprimiu partidos politicos, concentrou po-
der nas maos do chefe supremo, suprimiu a liberdade partidaria e de imprensa; anu-
lou a independéncia dos Poderes Legislativo e Judicidrio; restringiu as prerrogativas
do Congresso Nacional; entre outros. E possivel observar uma mudanca no papel do
Estado entre as duas Cartas Magnas: a primeira apresenta um pioneirismo na introdu-
¢ao de alguns direitos como os trabalhistas, relativos a cultura, educacao, o que difere
da de 1937 que apresenta um Estado repressivo e com direitos sociais e politicos restri-
tos (Fonte: Agéncia Senado).

O pais ainda contou, ainda, com mais uma Constituicdo em 1946, que retomou a linha
democratica de 1934, com o restabelecimento dos direitos individuais, o fim da cen-
sura, pluralidade partidaria; direito de greve e livre associacao sindical; instituicdo de
eleicao direta para presidente da Republica, entre outros. Porém, foi substituida pela
Constituicao de 1967 que expressou o contexto de autoritarismo e restricao de direitos
em que foi criada com supressao de direitos politicos, fim dos partidos politicos, entre
outros (Fonte: Agéncia Senado).

No entanto, a atual Constituicao promulgada em 05 de outubro de 1988 é considera-
da por muitos estudiosos como sendo uma das mais modernas e avancadas em termos
de garantia e promocdo de direitos e da Democracia, sendo apelidada de “Constituicao
Cidada” mesmo que ndo seja perfeita como nenhuma lei é, e ainda que demande adap-
tacdes por meio de emendas a fim de que se mantenha atualizada.
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1.1. Estado, democracia e politicas publicas

1.1.1. Funcao e desafios do Estado: o caso do Brasil

Esta Carta Magna se destaca pelos avancos em relacdo a incorporacéo e institucionali-
zacdo da nocao de direito universal, de romper com as nocdes de cobertura restrita a
setores inseridos no mercado formal e de responsabilidade do Estado sobre o bem-es-
tar dos individuos e da coletividade. Segundo Couto e Arantes (2006, p.42), “o texto de
1988 parecia refletir um novo estdgio de maturidade politica e de longevidade institucional,
coroando e habilitando ao pleno desenvolvimento a democracia recém-conquistada, desta
feita, em bases aparentemente mais sélidas do que em periodos anteriores’.

#PraTodosVerem: 5. Cartum com o fundo azul claro, nuvens brancas no horizonte com chdo na cor marrom, no qual
estd em pé um personagem composto por um livro com o titulo "Constituicéo" em letras pretas em um cabegalho branco e
estilizado com um corte de metade da bandeira brasileira nas por¢ées do rosto e tronco, com uma mdéo fechada e apoiada
na cintura e a outra mdo com o polegar esticado apontando para si, o rosto com expressdo sisuda e boca entreaberta
fala: “Se praticassem um décimo do que estd escrito aqui, ndo estariamos nesta situacéo. Essa turma ndo se emenda!”.

O percurso histérico brevemente apresentado demonstra que a forma como o Estado
opera na implementacéo e efetivacdo dos direitos sociais, econémicos e politicos reper-
cute na ampliacdo, ou ndo, da cidadania e no estabelecimento da democracia. Um pais
que conta com um sistema de Protecdo Social ampliado, com beneficios providos pelo
Estado e fundamentados no principio da justica social de forma universalizada a todos
que deles necessitem, tende a ser um pais mais justo, inclusivo e igualitario.
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O DOMINIO DE PORTUGAL SOBRE O TERRITORIO
BRASILEIRO E AS IMPLICACOES FUTURAS

1808 Transferéncia da Coroa Portuguesa para o Brasil

Poder e o controle estatal exercidos pela Coroa Portuguesa.

182 2 Independéncia do Brasil

Império do Brasil - Monarquia. Constitucional/

Poder Executivo encarnado no Imperador.
1824 - Constituicao, limites ao poder do Imperador.

1 82 2-1 889 Brasil Império: Primeiro
Reinado (1822-1831), Periodo Regencial (1831-
1840) e Segundo Reinado (1840-1889)
| e Il Reinado Império Brasileiro consistiu Estado mondrquico/
constitucional, mas excludente, sendo a economia agraria
baseada na forca da mao-de-obra escravizada. 1822
Legislacao elitista/privilégios a pessoas brancas, do sexo masculino, de
alto poder aquisitivo e de familias tradicionais.
Predominio de racismo, machismo, elitismo,
pensamentos preconceituosos e injustos.

1 888 Lei “Aurea”

"Extin¢do" da escravidao no pais.

1891 Nova Constituicao

Forma federativa de Estado e republicana de governo;
Estabelecimento da independéncia dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario.

Criacdo do sufragio com menos restri¢cées, mas ainda impedindo
o voto as mulheres, pessoas em situacdo de rua e analfabetos.



Constituicoes de 1 934

Institucionalizacao de direitos sociais.

Maior poder ao governo federal.

Voto obrigatorio e secreto a partir dos 18 anos.

Direito de voto as mulheres, mas mantendo proibicao do voto
aos mendigos e analfabetos Criacdo de leis trabalhistas/jornada
de trabalho de oito horas didrias/férias remuneradas.

Constituicao de 1 937

Suprimiu partidos politicos, concentrou poder nas maos do chefe
supremo, suprimiu a liberdade partidaria e de imprensa; anulou a
independéncia dos Poderes Legislativo e Judicidrio; restringiu as
prerrogativas do Congresso Nacional; entre outros.

Constituicao de 1 946

Restabelecimento dos direitos individuais.

Fim da censura.

Pluralidade partidaria.

Direito de greve e livre associacao sindical.

Instituicao de eleicdo direta para presidente da Republica.

Constituicao de 1967

Expressou o contexto de autoritarismo e restricao de direitos
em que foi criada com supressao de direitos politicos, fim
dos partidos politicos, entre outros.

Constituicao de 1 988/”Constituigéo Cidada”/Atual

Marca avancos em relagao a incorporacéo e institucionalizacdo
da nocao de direito universal, rompe com as nogoes de cobertura
restrita a setores inseridos no mercado formal e reforca a
responsabilidade do Estado sobre o bem-estar dos individuos

e da coletividade.
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R e ————— UL

(> ] Video
Este é um trecho do documentario O Povo Brasileiro, do livro homoni-
mo de autoria de Darcy Ribeiro. Vale a pena assistir para vocé pensar
sobre a nocao de exclusdo e para agregar elementos enriquecedores
as reflexdes que vocé ja tem feito até aqui e ainda fard com o contetido
dos tdépicos desta Unidade: <https://twitter.com/_Buarqueanos/sta-
tus/1610777009201766401?t=8WN8B1VC6mLvCepQL1j_Lg&s=08>.

1.1.2. DEMOCRACIA E SEUS TIPOS

Nos subtdpicos anteriores, vocé viu como s6 foi possivel vislumbrar a nogcao de demo-
cracia no Brasil muito recentemente em termos cronoldgicos. Costuma-se dizer que
o0 Brasil é um pais com um processo histérico jovem, afinal de contas, sua a formacao
politica e de cultura democratica aos moldes dos modelos tradicionais é relativamen-
te recente no pais em comparacdao com o desenvolvimento dessa nocdo pelos paises
europeus (e colonizadores).

E justamente a partir dessas experiéncias que se foram moldando alguns tipos de de-

mocracia com conjuntos de caracteristicas proprias, remontando a Grécia Antiga, onde
surgiu o conceito mais geral de democracia conforme conhecemos e adotamos hoje.
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IMPORTANTE

A etimologia (estudo da origem das palavras) nos é bastante util para
entendermos os significados do que falamos e ouvimos. No caso, de-
mocracia é palavra formada pelo prefixo grego “demo, demos’, que sig-
nifica “povo’, e pelo sufixo “cratos, cracia’, que significa “poder”. Logo, é
bastante coerente o que esta na Constituicao Federal Brasileira de 1988
em seu artigo 1°, paragrafo unico, sobre o exercicio do poder, quando
diz que “Todo poder emana do povo, que o exerce por meio de repre-
sentantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicao”.
N\ _J

Como ja mencionado, vivemos em uma Republica Federativa constituida em Estado
Democratico de Direito, cujos fundamentos sdo: a soberania; a cidadania; a dignidade
da pessoa humana; os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; o pluralismo poli-
tico. Novamente, nos vem em socorro a etimologia: Republica vem do Latim, somatério
do prefixo res significando coisa, objeto, bem com o sufixo publicus, significando de do-
minio coletivo, de todos, a vista de todos, publico.

No entanto, a coisa nao era bem assim nas pracas publicas (chamadas agoras) das ci-
dades-estados gregos do periodo classico (séculos V e IV a.C.) nas quais se juntavam os
cidadaos em assembléias. Pois apenas os habitantes das cidades-estados (dai a palavra
cidaddos) detinham cidadania, ou seja, direito de participar das assembleias para to-
marem decisdes em conjunto que afetavam a todos naquele territorio, e ainda assim,
mediante critérios de renda e por linhagens familiares as quais pertenciam. Com isso,
uma parte da populacédo grega era proibida de ter vez e voz nos assuntos de governo,
assim como por muito tempo as mulheres, os povos originarios/indigenas e os negros
trazidos da Africa para serem escravizados no Brasil. Em épocas de necessidade de en-
frentamento de guerras, as assembleias elegiam um cidadao para liderar as forcas mili-
tares na defesa das cidades-estados.

As cidades estados gregas eram conhecidas como pélis, de onde vem a palavra politica
e outras significando relagdo com o que acontece na cidade. Polites era a palavra grega
para o que atualmente chamamos de cidadao, ao passo que, em Latim, era civis, de
onde vem a palavra Civilizacao. E a palavra em Latim relacionada a pdlis é urbe, de onde
se deriva a palavra urbano. Cada cidade-estado grega era, portanto, um centro politico,
econOmico, social e religioso autbnomo, um territério urbano dividido em classes cuja
forca produtiva era baseada em trabalho escravo e que se considerava civilizado em
oposicdo a todos os que nao falavam a lingua. Estes, os estrangeiros e povos que nao
faziam parte do mundo grego, eram chamados de “barbaros’”.
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De qualquer forma, vocé pode notar que, mesmo com suas imperfeicdes, o sistema
grego antigo de se organizar a administracdo do Estado tinha como marca registrada o
uso da palavra como um dos instrumentos de poder, provavelmente o mais eficiente,
eficaz e efetivo. Na troca de palavras, pelo debate, numa discussdo, numa conversa, oin-
tercambio de ideias, desejos, anseios, vontades e necessidades dos individuos e grupos
permite que aflorem as contradigdes, as polémicas (outra palavra derivada de pdlis), em
um processo com potencial muito enriquecedor, desde que nao se instaure o pensa-
mento Unico, conforme vocé viu em topico anterior nesta Unidade.
&
Acompanhe as caracteristicas da Democracia em formato podcast.
https://youtu.be/21Nv4oMZLHE

#PraTodosVerem: 6. Cartum em
preto e branco com seis quadrinhos.
Em um fundo branco, no alto de

uma curta escadaria cinza hd um
personagem orador, homem com
barba comprida e cabelos curtos e
vestes de pano com um dos ombros
nu, e sanddlia de tiras, atrds hd uma
coluna estilizada como a arquitetura
grega, fala a uma multidéo: “Todos
tém direito ao voto!” “Menos as
mulheres obviamente!” “Claro que
menos os pobres também" “Menos
os escravos, td certo?” “E menos os
menores de 18 anos, claro. A multidédo
comemora cada fala sua com “Oba!!”
e “Bravo” mas se esvazia a cada

fala do orador até sobrar apenas

um na multidéo que diz “Bravo!".

& LEITURA COMPLEMENTAR
Para aprofundar mais reflexdes sobre a nocdo de Democracia, ficam as
dicas: ROSENFIELD, DL. O que é democracia? Colecao Primeiros Passos.
Sao Paulo: Brasiliense, 1984.

Para aprofundar reflexdes sobre a Grécia antiga: MOSSE, C. Diciondrio da
civilizagéo grega. Rio de Janeiro: Zahar Ed. 2004.
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O LNk

Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta sobre a im-
portancia do uso das palavras, no caso, a Comunicac¢ao na elaboracao

de politicas:

(9 https://pensesus.fiocruz.br/comunicacao-e-informacao @)

Vocé pode classificar a democracia praticada nas polis gregas como democracia direta
ou democracia participativa, que é bem diferente da democracia representativa, que
vivenciamos no Brasil, como pode se comparar no Quadro 1: Tipos de democracia e

suas caracteristicas.

QUADRO 1: TIPOS DE DEMOCRACIA E SUAS CARACTERISTICAS

TIPO DE
DEMOCRACIA

Democracia Direta
ou Participativa

As decisdes sao tomadas
coletivamente por todo e
qualquer cidadao, sem precisar
delegar a representantes.

O povo participa ativamente
nas tomadas de decisdes

de um estado / pais.

EXEMPLOS

Atualmente, ndo ha nenhum
pais de democracia direta.
Na Grécia Antiga, com

uma populacdo menor, ela
funcionava por meio de
assembleias, apesar de nem
todos poderem participar
das tomadas de deciséo,
como as mulheres.

Referendos e plebiscitos
sdo exemplos.

Democracia
Representativa

Conjunto da populagao
delega o seu poder de decisao
(que é considerado uma
premissa) a representantes
que serdo responsaveis por
tomar decis6es em seu nome.
Teoricamente, devem agir

em prol de seus eleitores.

Decis6es de administracao
publica.
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Uma das mais interessantes (e Uteis) conclusoes

que podemos tirar da experiéncia grega classica €
que o jogo politico, portanto, é um jogo intelectu-
al, de deliberacao, de apresentacao de argumentos
que, quanto mais solidos forem tanto em sua forma
como em seu conteldo, mais sucesso terao em se-
rem aceitos, respeitados e adotados pelos interlo-
cutores. Isto serd Util para vocé refletir mais adiante
sobre os topicos e subtopicos seguintes e nos Mo-

dulos posteriores do curso.
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( ) A cidadania na democracia
representativa alcanca seu
momento mais significativo
por meio do sufragio ou
voto universal, ja que é a
oportunidade de qualquer
individuo cidadao exercer
o seu direito de votar

previsto e assegurado na

Constituicao, independente
} N de quaisquer atributos
tais como género, cor/
etnia, crenca, nivel de
o Video escolaridade, condicao

Este € um pequeno video muito interessan- socloeconomica.

te sobre Democracia, vale a pena assistir:
<https://www.youtube.com/watch?v=
vVRs9QpZfno>.

Na democracia representativa, os representantes recebem
uma espécie de carta de autorizagdo dos representados para
agirem. Esta metéfora da carta de autorizacéo se concretiza
pela instituicdo do sufragio universal B, que consiste, no
caso brasileiro, no direito ao voto total e irrestrito a todos os
cidadaos (opcional a partir dos 16 anos e obrigatério a partir
dos 18 anos).

Quando trata do sufragio universal, cabe mencionar que
existia uma concepcao anterior que considerava aceitavel
excluir mulheres, negros, pessoas com deficiéncia e outros
grupos populacionais do processo politico e decisério sobre
a vida publica, pois eram considerados grupos destituidos
de humanidade. Por isso a importancia do movimento fe-
minista (especialmente sufragista), os movimentos negros
e indigenas para a ampliagdo do direito ao voto no Brasil e
no mundo.
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A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabelece a Igualdade de todos perante a lei,
sendo os mandatos eletivos com temporalidade limitada em quatro anos para cargos
do Poder Executivo e da maioria dos cargos do Poder Legislativo, exceto para senado-
res, que é de oito anos. Integrantes do Poder Judicidrio nao estao submetidos ao regime
de votacao, o que, alids, é assunto polémico do ponto de vista da legitimidade para
alguns especialistas.

Os representantes do povo a serem eleitos apresentam suas propostas, medidas e solu-
¢6es de problemas, e os eleitores escolhem aqueles de acordo com suas proprias per-
cepcoes, gostos, bandeiras e pautas que considerem importantes a serem discutidas
na sociedade e colocadas em pratica no ambito de um municipio, de um estado ou do
pais. Assim, diante da estruturacdo do Estado brasileiro em suas trés esferas, os repre-
sentantes podem ocupar cargos que vao desde vereadores e prefeitos na esfera mu-
nicipal; deputados estaduais e governadores na esfera estadual, e deputados federais,
senadores e presidente da Republica na esfera federal.

Estes representantes da vontade popular ficam encarregados da administracdo publica
por intermédio da elaboracao e execucao de politicas publicas, obras, servicos e de ela-
borar e executar leis. Em comparacao com a democracia participativa ou direta, imagi-
ne vocé as dificuldades em se discutir os temas e a logistica envolvida em um territério
com populacao de milhées de pessoas? Com a representatividade, otimiza-se tempo e
recursos, agilizando-se a validacdo de medidas a serem tomadas.

Mas vocé sabe que nem tudo sdo rosas no modelo de democracia representatival A
grande questdao do modelo é de legitimidade. Pois se qualquer cidadao pode exercer
seu direito ao voto, também qualquer cidaddo pode exercer o direito de ser votado, ou
seja, de se candidatar a algum cargo, desde que cumpra requisitos minimos previstos
na Constituicdo Federal. E, por vezes, a qualificacdo dos candidatos deixa muito a de-
sejar em relagdo ao que seria de se esperar de alguém com propostas sélidas, sérias
e pertinentes de melhoria das condicoes de vida da populacdo. Casos de candidatos
folcloricos e sem muito a oferecer em matéria de contribuicao verdadeira para a vida
em sociedade s&o muito comuns, infelizmente.

& Acompanhe as caracteristicas da Democracia Representativa em for-
mato podcast.
https://youtu.be/MtfxoWAXnfU
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IMPORTANTE

A representatividade nao anda sempre de maos dadas com a legiti-
midade. Para além da baixa ou mesmo inexistente qualificacao de de-
terminados candidatos, existe também o fato de que muitos deles se
elegem com a clara e assumida pretensdao nao apenas de promocao e
enriquecimento pessoal/individual, mas também de defesa de interes-
ses de grupos restritos que apenas visam usar o poder para finalidades
sem preocupagdes comunitarias legitimas.

Estes sdo percalcos que o modelo enfrenta, e quando vocé pensa no tema da Saude, no
qual as decisdes envolvem o bem-estar e podem significar a vida e a morte de pessoas,
mais espinhosa é a missao de todos no acompanhamento, monitoramento, avaliacao
e fiscalizacdo das acdes daqueles encarregados de elaborar leis e politicas publicas de
saude. E sobre estas Ultimas que vocé vai refletir no préximo subtépico.

¥  LINK
Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta, para agre-
gar elementos enriquecedores as suas reflexdes, especialmente sobre
conceito de Democracia e sua relacao com a Saude:

(9 https://pensesus.fiocruz.br/sa%C3%BAde-%C3%A9-democracia @)

& LEITURA COMPLEMENTAR
Para aprofundar mais reflexdes sobre a nocdo de Democracia, fica a dica:
ROSENFIELD, DL. O que é democracia? Colecao Primeiros Passos. 1. ed.
Sao Paulo: Brasiliense, 1984.

1.1.3. POLITICAS PUBLICAS: FUNCAO,
TIPOS E IMPORTANCIA

Vocé, alguma vez, ja experimentou pensar sobre o que vem a sua cabeca quando se fala
em politicas publicas? O que seriam essas coisas? Como funcionam? Para que servem?
Elas sdo assunto apenas para as pessoas ditas do ramo da politica, suas “exceléncias” as
autoridades, ou nés, meros, mortais e ilustres cidadaos comuns podemos ter algum
tipo de influéncia nelas? Neste subtopico, vamos refletir sobre estas questoes.
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Logo de inicio, para se pensar sobre politicas publicas, devemos partir do principio de
que problemas existem para todos e isso é inevitavel, diante da dinamica da vida. Os
problemas, sejam quais forem e de quem seja a responsabilidade, independentemente
de quem ou o que os tenham causado, demandam solugdes.

Na nossa vida pessoal, particular, familiar, profissional, cotidiana, problemas estdo
sempre presentes. Alguns sdo de facil resolucao, outros mais dificeis de resolver.
Alguns dizem que a vida sem problemas seria mondétona, o que gera controvérsia
e aquela palavra que vocé viu em tépico anterior: polémica. Mas nao vamos entrar
nessa polémica aqui.

Quando se observa o coletivo, na vida em sociedade, a situacdo nao é muito diferente
em geral, apenas se percebe diferencas substanciais de grau, de tamanho, de dimenséo,
de alcance e de consequéncia dos problemas a serem resolvidos.

REFLEXAO

Se vocé toma alguma atitude para resolver um problema
que se apresente em sua vida, vocé esta realizando uma
acao. Esta acao pode ser planejada, pensada com antece-
déncia e calma, ou nao, pode ser impulsiva, tomada no
calor do momento, sem pensar. E vale lembrar-se de que,
mesmo que vocé escolha nao tomar nenhuma atitude,
ainda assim, vocé estara realizando uma acao perante o
problemal S6 que nem todo problema é de sua respon-
sabilidade direta, apesar de poder afetar sua vida. Nesse
caso, a solucao do problema ndo passa exclusivamente
por alguma acao pessoal, pois as condicoes estruturais
da sociedade, da forma pela qual ela estd organizada, nao
permitem uma acao individual. Dal a importancia das

Politicas Publicas. Ninguém é uma ilha!
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#PraTodosVerem: 7. Cartum com o fundo representando
a parede creme de um edlificio e uma reentrdncia em
cinza, o piso é uma cal¢ada cinza e hd um poste com
um semdforo com um circulo vermelho e abaixo um
verde. Hd dois personagens em pé na calcada. Um
homem com um terno cinza, gravata rosa, pasta

cinza escuro e cabelo grisalho, curto e calvo que
aponta para um jovem de chinelos azuis, e uniforme
composto por uma bermuda azul e blusa branca, ele
carrega uma mochila cinza e seqgura uma caixa bege
contendo embalagens coloridas, ao seu lado, hd um
cachorro caramelo em pé. O homem de terno diz: “Vocé
precisa de aulas de economia, garoto!" Ao que o jovem
responde: “Eu preciso de politicas publicas, doutor!".

! IMPORTANTE

Na administracao publica, percebemos que politica publica é um con-
junto de acoes segundo regras estabelecidas institucionalmente que
tem por objetivo resolver um problema publico e a responsabilidade é
do chamado Poder Publico. E é junto aos integrantes do poder publico
que serao feitas as cobrancas, podendo haver necessidade de acionar o
Poder Judiciario em casos de mau uso ou desvio de recursos publicos,
de ma conduta de funcionarios publicos, de irregularidades em geral,
por exemplo.

As politicas publicas podem ser de quatro tipos, dependendo de sua fungao:

QUADRO 2: TIPOS DE POLITICAS PUBLICAS E SUAS FUNGOES

TIPOS DE
POLITICAS EXEMPLO
PUBLICAS
Politicas Publicas Distribuir recursos, bens e/ Caso da Pandemia de
Distributivas ou servicos especificos a COVID-19,a compra e
uma determinada parcela aplicagao de vacinas por
da populacdo de um dado parte de Municipios, Estados
territdrio, tendo fonte de e Governo Federal. Outro
financiamento extraordinaria. exemplo na drea da Saude é a

distribuicdo de preservativos
em escolas visando a reducao
da gravidez na adolescéncia.
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TIPOS DE
POLITICAS
PUBLICAS

Politicas Publicas
Redistributivas

FUNGAO

Reduzir disparidades entre
grupos da populagao, ou seja,
a desigualdade social, servindo
para“equilibrar a balanca”e
contemplar cidaddaos menos
favorecidos ou que estdo em
situacdo de vulnerabilidade.

EXEMPLO

Aisencdo do imposto de renda
para camadas da populacdo
de acordo com seus ganhos.
Lembre-se do que foi visto nos
tépicos anteriores a respeito

do conceito de Equidade.

Politicas Publicas
Regulatoérias

Sdo medidas tomadas pelo
Poder Publico no sentido

de estabelecer regras para
padrdes de comportamento
em sociedade, servindo para
elaborar, aperfeicoar ou
fiscalizar o cumprimento de
leis que garantem direitos

e salvaguardam o bem da
sociedade. Logo, geram
normas e regras para a
aplicacao de Politicas Publicas
Distributivas e Redistributivas.

Um exemplo de Politica Publica
Regulatéria é o Cédigo de
Transito Brasileiro (Lei N° 9.503,
de 23 de setembro de 1997).

Politicas Publicas
Constitutivas

Este tipo se superpde aos
outros trés, na medida em
que estabelecem normas

e regras que dizem o que,
como, por quem e quando
as Politicas Publicas podem
ser criadas e executadas.
Assim, as Politicas Publicas
Constitutivas determinam e
atribuem responsabilidades
entre as trés esferas da
Administracao Publica
(municipal, estadual, federal).

Na Educacéo, por exemplo,
fica bem clara a divisdo de
responsabilidades: Municipios
se responsabilizam pela
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental 1; Estados,

pelo Ensino Fundamental 2

e Ensino Médio; e o Governo
Federal, pela Educacao

de nivel Superior.

Fonte: Souza (2006); Lowi (1972)
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Como vocé pode ver, politicas publicas na verdade podem ser entendidas de formas
diferenciadas. Podem ser vistas como as respostas que o poder publico da aos proble-
mas que se apresentam na administracdo do pais. Podem ser entendidas como as fer-
ramentas pelas quais o poder publico da forma ao pais na sua conformagao de normas,
leis e acdes de administracdo da vida comum. E podem significar, inclusive, o que é o
mais importante, a sobrevivéncia ou nao de parcelas da populacao mais vulneraveis e
fragilizadas pelas desigualdades sociais e econdmicas.

Por essas e outras, por se tratar de acdes do Estado por e para a sociedade, é que seus
processos de elaboracédo e execucao devem ser os mais técnicos, democraticos e trans-
parentes possiveis, pois somente assim sao maiores as possibilidades de gerarem re-
sultados positivos. Politicas publicas ndo caem do céu. Politicas publicas ndo tém custo
zero. Sao necessarios recursos para que se concretizem politicas publicas e, portanto,
é necessario que o seu uso seja racional, adequado as demandas de maneira realista e
muito bem planejadas.

Conforme mencionado em unidades anteriores, com a Constituicdo Federal de 1988,
um conjunto de avancos e inovagdes foram introduzidas, sobretudo no que se refere
a participacao social (aqui entendida como a participacao da sociedade em espagos
publicos de interlocu¢ao com o Estado). Essas inovagdes propiciaram uma maior des-
centralizagdo e ampliacao ao didlogo para o desenho, definicao, implementacao, acom-
panhamento e o controle de politicas publicas.

A 4rea da saude é objeto de acdo e demanda dos movimentos sociais desde antes da
Constituicao de 1988, o que forneceu as bases para a praxis de participacao social.
A institucionalizacdo dos espacos de vocalizacdo, que se materializou em Conselhos
e Conferéncias de Saude, buscou introduzir no interior do Estado uma nova dinamica
de democratizacdo da esfera publica, com maior presenca da sociedade e influéncia
nas decisdes. Com isso, sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsa-
bilidade para que, em tese, prevaleca o interesse publico. E sobre essas questdes que a
préxima unidade os convida a refletir (MANZOTTI et al., 2021)

#PraTodosVerem: 8. Cartum com o fundo branco, em
primeiro plano hd um pulpito de na cor de madeira, onde
atrds hd um personagem de terno azul acinzentado, e

um brago dobrado gesticulando com o dedo indicador
estendido para o alto, sua cabega é estilizada como a base
maior de um cone, com um cabelo curto e castanho, olhos
pequenos e uma boca bem grande. Atrds dele, na base
menor do cone, hd uma pequena multiddo com diferentes
expressées de preocupagdo e as bocas abertas como se
falassem, alguns gesticulam como o personagem de terno.
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k VOCE ESTA EM:

1. O basico do basico da vida em sociedade

1.1. Estado, democracia e politicas publicas

1.1.3. Politicas publicas: funcao, tipos e importancia

No caso das politicas publicas especificas da drea da

salde, essa necessidade € mais dramatica ainda, por
conta da obvia importancia de se cuidar do bem-es-
tar das pessoas. Vocé, que como todos os brasileiros,
vive no pais que pode se orgulhar de ter o maior sis-
tema de saude publica do mundo, o SUS, agora sabe
que ele consiste em uma politica publica conforme
0s preceitos constitucionais de igualdade para todos.
Portanto, o SUS demanda constante acompanha-
mento, investimento e aperfeicoamento, com a con-
tribuicao de todos nds. Este € o tema que sera tratado
nos topicos e subtdpicos da proxima Unidade deste

Modulo do Curso.
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2.0 Sistema Unico de Saude: da participacao e do controle social A Sumario

2.0 BASICO DO
SISTEMA UNICO
DE SAUDE, DA
PARTICIPACAO
E DO CONTROLE
SOCIAL

Nesta Unidade, vocé terd oportunidade de refletir sobre o que é Participagéo Social e
o papel das Organizac¢des da Sociedade Civil e dos Movimentos Sociais; O que é e como
est4 organizado o Sistema Unico de Saude (SUS), relembrando sua origem e enfatizando
sua importancia; O que sdo Controle Social em Sauide e Controle Social no SUS, refletin-
do sobre a nocdo de controle e ressaltando o papel de instancias fundamentais para a
Participagdo Social como os Conselhos.

A ideia é que vocé possa desenvolver raciocinios que possibilitem aumentar o seu
conhecimento sobre os assuntos de forma critica, raciocinios que embasem sua acdo
enquanto cidadao/cidada e que também sirvam de fundamento para sua atuagao en-
quanto multiplicador/a e, porque nao dizer, aperfeicoador/a deste contelido que vem
sendo apresentado neste e nos proximos médulos do curso.

Na verdade, a maneira pela qual se relaciona com o conhecimento, seja com um con-
teldo como este que vocé estd vendo neste curso, seja com a propria acdo de contato
com ele, pode ser vivenciada mais produtivamente se forem feitas ligagcdes com a vida
cotidiana, estabelecendo ligagao entre as teorias e o que se vive na pratica.
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Convidamos vocé a pensar esta Unidade a partir de

algumas questdes: Como evoluiram as politicas pu-
blicas de saude no Brasil até chegar ao SUS atual?
Como o SUS esta presente na vida dos brasileiros?
Deveriamos pagar por atendimento, tratamento e
medicamento quando temos algum problema de
salde? Saude é direito? Saude é dever? Em caso posi-
tivo, de quem, por quem, para quem? Enquanto cida-
dao/cidada, como vocé pode contribuir na elabora-
cao, acompanhamento, monitoramento, fiscalizacao

e avaliacao de politicas publicas de saude?

Forimacmme n(Mloritoramient eob Avalikgaa pasadiCantialdsSocial no SUS 4 8



k VOCE ESTA EM:

2.0 Sistema Unico de Saude: da participacao e do controle social

2.1. A origem e importancia do Sistema Unico de Sadde - SUS

Vocé terad oportunidade de pensar sobre estas e outras questoes e construir respostas
a seguir.

W LINK
Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta, para agre-
gar elementos enriquecedores as reflexdes que vocé ja tem feito até
aqui e ainda fara com o contetido dos tépicos desta Unidade, neste
caso, especialmente sobre o SUS:

(% https://pensesus.fiocruz.br/sus @)

2.1. A ORIGEM E IMPORTANCIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Se o SUS fosse uma pessoa, sua certiddo de nascimento seria a Lei 8.880, de 19 de se-
tembro de 1990 que, em conjunto com a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, costu-
ma-se chamar de Leis Organicas da Saude. Portanto, o SUS ja ndo é mais uma crianca ou
adolescente, um ser em formacao. Ja é um adulto, jovem, ainda com bastante estrada a
percorrer, mas com alguma experiéncia acumulada.

A Lei 8.880/90 disp6e sobre as condi¢bes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e outras
providéncias, consistindo na organizagao do sistema publico de saude do pais. Ja a Lei
8.142/90 dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros a
area da saude e sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS, por intermédio
de dois mecanismos: os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude. A respeito
destes, vocé vera de forma mais aprofundada em tépicos e subtépicos desta e da pro-
xima unidade do médulo.

As bases juridicas do SUS sao formadas pelas Leis Organicas da Saude e pela prépria
Constituicao Federal Brasileira. Na sua Secéo Il - da Saude, Capitulo Il - da Seguridade
Social, Titulo VIl - da Ordem Social, é criado o Sistema Unico de Saude. Ainda, em seu
artigo 196, declara expressamente que: “A satde é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para sua promocgao,
protecéo e recuperagéo’.

Mas as origens dessa entidade, que veio a se constituir no que atualmente conhecemos
como SUS, remontam a um periodo anterior na Histéria do Brasil. De fato, trata-se de
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2.1. A origem e importancia do Sistema Unico de Sadde - SUS

um processo em constante evolucao, que pode atravessar periodos de maior ou menor
aceleracao e velocidade de transformacées, a depender das circunstancias e condicbes.

Acompanhe a trajetéria da assisténcia a satde no Brasil entre 1889 e 1963 e seus
principais aspectos!

ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULAGCAO NA PRIMEIRA

REPUBLICA OU REPUBLICA VELHA (1889 A 1930)

Aqueles que nao podiam pagar dependiam da caridade ou eram assistidos
pelas casas de filantropia, santas casas e misericérdia).

A atuacao do Estado era limitada a acoes de Saude publica: saneamento,
vigilancia sanitdria, propaganda, controle de endemias, entre outros.

Um exemplo importante desse periodo foram as campanhas sanitdrias
contra doencas que afetavam a populacgao brasileira lideradas por Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas.

Por outro lado, o periodo também se caracterizou por uma moderniza¢ao
e urbanizacdo higienizadora das cidades e modos de enfrentamento con-
troversos de doengas como variola e maldria que levaram a uma grande
insatisfacao popular, sobretudo na cidade do no Rio de Janeiro.

Outro marco do periodo foi a Promulgacao da Lei Eloy Chaves (1923) que
buscou regulamentar uma pratica assistencial existente em algumas em-
presas: as Caixas de Aposentadoria e Previdéncia (CAP) (Baptista, 2007).

A prestacdo de servicos médicos e assistenciais era vinculada a contribui-
cao trabalhista regulamentada, excluindo parte expressiva da populacdao
brasileira.

Em 1933, rompeu-se com o padrdo de organizacao das antigas CAPs, e sao
criados os Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAPs) como o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), dos Comerciarios (IAPC),
dos Operarios Estivadores (IAPOE), Caixa de assisténcia dos funcionarios
do Banco do Brasil (CASSI), etc.

Outro destaque do periodo foi a 32 Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
em 1963 que discutiu a situacao a sanitaria da populacéo brasileira e a im-
portancia de formular politicas de saliide mais adequadas a realidade do
pais, com pautas como municipalizagao e fixagdo de um plano nacional de
saude Brasil (CASSI), etc.
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2.1. A origem e importancia do Sistema Unico de Sadde - SUS

Em 1966, ja sob o governo da ditadura civil-militar que havia dado o Golpe de 1964,
surgiu o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, em 1977, foi instituido o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esse contex-
to foi caracterizado pelo aprofundamento da concentracao urbana que também am-
pliou a demanda por atencédo a saude. A fim de dar conta das lacunas deixadas pelo
Estado que nao conseguia suprir a necessidade de mais servicos e acdes de saude,
observou-se a expansao rapida e progressiva do mercado privado de saude (planos
e seguros de saude).

Por outro lado, as a¢des e servicos voltados aqueles nao inseridos no mercado de tra-
balho eram fundamentalmente atreladas a caridade, além de serem mecanismos de
clientelismo politico e manipulacdo de verbas; politicas focalizadas, desarticuladas, com
as acoes sendo fundamentadas na logica da benesse, da caridade e ndo do direito. Para
a grande maioria da populacao restava a caridade das instituicoes filantrépicas. Nesta
perspectiva, cita-se: “O clientelismo tem sido compreendido como uma relagéo de troca
que envolve a entrega de beneficios, de um lado, e o retorno na forma de voto ou apoio po-
litico, do outro. Hd algum consenso de que se trata de uma relagdo assimétrica, sustentada
no tempo e no espago, que se distingue de outros tipos de trocas pelo fato de que a entrega
dos beneficios estd condicionada ao apoio politico passado ou futuro” (STOKES et al, 2013,
p. 399).

Em 1990, o INPS se fundiu ao Instituto de Administragcao Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) para formar o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
Com isso, o INAMPS, que funcionava junto ao INPS e consistia na politica publica de
saude a época, foi extinto em 1993 e seu servico passou a ser coberto pelo SUS.

( )

b — - @

© Video
Histdria da saude publica no Brasil - 500 anos na busca de soluc¢des".
Link: https://portal.fiocruz.br/video/historia-da-saude-publica-no-bra-
sil -500-anos-na-busca-de-solucoes
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2.1. A origem e importancia do Sistema Unico de Sadde - SUS

E interessante perceber que, a partir de 1930, mesmo com a Era Vargas sendo um pe-
riodo ditatorial, legislacbes e politicas publicas mais estruturadas voltadas para o bem-
-estar da populacgao e protecao social e dos direitos sociais dos trabalhadores em geral
foram elaboradas e colocadas em pratica, como a instituicdo da Consolidacao das Leis
Trabalhistas (CLT).

Finalmente, como vocé ja viu anteriormente, o SUS foi criado em 1990, representando
uma verdadeira revolucdo na saude publica por oferecer cobertura gratuita dos servi-
¢os de saude a totalidade da populagao. Sao oferecidos servicos de baixa, média e alta
complexidade, sao distribuidos diversos medicamentos, sao viabilizados os maiores
programas de vacinagao e de transplantes de 6érgaos do mundo etc. Tudo isso em todo
o territério nacional sem fazer discriminacoes.

Mas, tudo isso nao foi construido com facilidade, pois era necessario superar dificulda-
des estruturais histéricas em direcdo a um sistema que fosse publico, Unico, igualitario,
universal, gratuito, descentralizado e humano. Isso para ndo falar da escassez de qua-
dros profissionais técnicos-cientificos que pudessem integrar e desenvolver servicos de
exceléncia e qualidade.

Um movimento social integrado por um conjunto de pessoas das mais diversas origens
se organizou em meados da década de 1970, portanto, durante a ditadura civil-militar,
e ficou conhecido como o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Segundo autores, 0o movimento social da RSB era formado por segmentos populares, es-
tudantes, pesquisadores, parlamentares e profissionais da saude de instituicdes recém-
constituidas como a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes) e a Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva (Abrasco).

#PraTodosVerem: 9. Foto em
preto e branco de manifestagdo
da reforma sanitdria na rua
com pessoas segurando

faixas pedindo saude.
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#PraTodosVerem: 10. Duas fotos em preto e branco. A esquerda, pessoas sentadas na arquibancada
e ao fundo um painel escrito 82 Conferéncia Nacional de Satde. A direita, Sérgio Arouca com
um cartaz atrds escrito 82 Conferéncia Nacional de Saude e “Satide Como Direito”.

Assumindo como foco a reestruturacao da Saude no Brasil, a RSB ensejava significar um
processo civilizatério da sociedade brasileira com a instituicao do SUS, sistematizado na
VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986, mas cujo desenho mais geral ja havia sido
proposto pelo Cebes em 1979. Como desdobramento disso, foi uma vitéria afirmar na
Constituicao Federal de 1988 que a saude é um direito de todos e dever do Estado.

Vocé terd oportunidade de ver e pensar mais sobre a VIIl Conferéncia Nacional de Saude
na préoxima unidade deste médulo do curso.

Vocé terd oportunidade de ver e pensar mais sobre o conceito de Participacdo Social no
préximo tépico desta unidade.
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PRINCIPIOS DO sus;#

PRINCIPIOS DOUTRINARIOS

UNIVERSALIDADE

Saude é um direito de todos e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo
que acesso as acoes e servicos deve ser
garantido a todos, sem descriminagao.

EQUIDADE

Compreender que todos precisam de
atencao, mas reconhecer as necessidades
de grupos especificos e reduzir ou
eliminar as diferencas em saude.

INTEGRALIDADE

Atendimento a todas as necessidades,
integracdo de agoes, incluindo a promocao
e prevencao, o tratamento e a reabilitacao,
a articulacdo da satide com outras

politicas publicas/ intersetorialidade.

DIRETRIZES ORGANIZATIVAS

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO
Servigos organizados em niveis de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos, com
definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida.

DESCENTRALIZAGCAO E COMANDO UNICO
Redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis
de governo e prestar servicos com maior qualidade,
garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos

cidadaos. Cada esfera de governo sendo auténoma e
soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando

os principios gerais e a participacdo da sociedade.

PARTICIPAQRO POPULAR:

Populacao deve participar do processo de formulacéo,
acompanhamento e controle das politicas de satde
em todos os niveis federativos (municipal, estadual

e federal). E uma das formas mais avancadas de
democracia, pois determina uma nova relagao entre

o Estado e a Sociedade. Seu exercicio se da através

de espacos institucionalizados como os Conselhos

e as Conferéncias de Saude, mas ndao somente.
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REFLEXAO

\Vocé pode ver, portanto, que a ideia geral e ambiciosa da

RSB era democratizar a saude no Brasil, emplacando as
nocdes de que o direito a salde faz parte da prépria cida-
dania, de que era necessario conscientizar a todos sobre
a importancia dos determinantes em saude (condicoes
de vida e de trabalho que afetam as pessoas e podem
provocar doencas), e de que a participacao social era fun-
damental. Era, é e sempre serd, se quisermos viver num

Estado e numa Sociedade democraticos.

Nos ultimos anos, acirrou-se o debate sobre diferentes concepc¢des de universalidade
em saude, polarizado nas propostas de sistema universal versus cobertura universal em
saude. De acordo com Giovanella e colaboradores (2018), na concepcao de Cobertura
Universal em Saude ha o incentivo da contratacdo de seguros de saude diferenciados
conforme a capacidade de pagamento dos individuos. Por sua vez, no Sistema Universal
de Saude nao ha definicao de uma cesta limitada: os servicos devem ser ofertados de
acordo com necessidades populacionais.

Esse debate é importante uma vez que com a criacao do SUS, houve o reconhecimento
da saude quanto direito de cidadania, o que trouxe avancos importantes para a po-
pulagdo. Recuar desse pressuposto, abriria espaco para fragilizacdo dos principios da
universalidade e da integralidade, por exemplo, uma vez que essa cobertura ndo neces-
sariamente garante acesso aos servicos de saude conforme as necessidades.
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2.2. 0 que é participacdo social?

¥  LINK
Vale a pena vocé explorar o conteudo que
este link aponta, para agregar elementos as
reflexdes, neste caso sobre as conquistas e os
desafios do SUS:

@ https://pensesus.fiocruz.br/conquistas-e-desafios @)

2.2.0QUEE
PARTICIPACAO
SOCIAL?

Uma definicdo imediata e mais generalizada do conceito
de Participacdo Social seria a de que se trata da atuacao
da sociedade na administracdao publica, com esta atuacao
ocorrendo por meio de mecanismos instituidos por leis,
considerando o conceito de democracia representativa. O
mecanismo mais evidente é o voto ou sufragio universal,
mas ha outras formas de participar dos negocios publicos,
tais como consultas publicas e plebiscitos, participacdo em
juris populares, ingresso em Conselhos e Comités de poli-
ticas publicas @ etc.

Na unidade anterior, vocé viu que Participacao Social em
Saude significa que a sociedade ndo sé pode como deve
participar no cotidiano do SUS por intermédio de meca-
nismos que sao os Conselhos e as Conferéncias de Saude,
com os objetivos de formulacao de estratégias, de controle,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da execucao
das politicas de saude.

Essas sdo iniciativas de politizacdo da Sociedade, estimulan-
do-a a formar nao apenas opiniao sobre os assuntos que sao
de interesse coletivo por afetar o cotidiano de todos, mas
também consciéncia civica, no¢ao de cidadania, de respon-
sabilizacao de literalmente todos os envolvidos.
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Os Comités ou Conselhos
de politicas publicas
podem ser de natureza
institucional ou popular
(como as associagdes de
bairro que atuam junto as
Prefeituras, por exemplo)
e de trés tipos: Consultivos
(quando o Poder Publico
faz o chamamento com

o0 objetivo de aperfeicoar
a Administracdo

Publica); Participativo
(quando existe algum
envolvimento na tomada
de decisao governamental,
por intermédio de
monitoramento das agdes
e politicas); e deliberativo
(quando é realizado
trabalho em conjunto com
o Poder Publico, detendo
poder de aprovacédo ou
veto nas tomadas de

decisdes governamentais).
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2.2. 0 que é participacdo social?

2.2.1. Papel das organiza¢des da sociedade civil e dos movimentos sociais

Na década de 70, a sociedade civil ja comecava a se organizar em diversos movimen-
tos a favor da democracia, como o movimento sindical e comunidades eclesiais de
base (coordenadas pela Igreja Catdlica) que denunciavam as torturas e reivindicando
o respeito aos direitos humanos. Ao mesmo tempo, multiplicaram-se as associagdes de
moradores, que lutavam por melhorias nas condicdes de vida e buscavam solucionar
problemas como saneamento, educagao e saude.

Com o processo de redemocratizacdo é possivel perceber a importancia desses movi-
mentos sociais pela melhoria na qualidade e condicdes de vida da populagao e claro,
para a luta pelo fim da ditadura. Esses movimentos fortaleceram a importancia de uma
participacdo cidada, focada nos interesses da sociedade que é um verdadeiro mosaico
de interesses e diversidade e que se quer afirmar como parceira do Estado na gestdo
publica de forma propositiva, construtiva, mesmo essa relacdo sendo permeada por
disputas de espaco e negociacdo constante. Vocé lembra do jogo da politica anterior-
mente citado, cujas raizes remontam as Pdlis da Grécia antiga?

Portanto, para a defesa constante da democracia é fundamental que haja valorizacdo e
fortalecimento da nocgao de Participacdo Social nos processos decisérios, nas trés esfe-
ras de governo (Municipal, Estadual e Federal), mas ndo somente nos espacos institu-
cionalizados. E justamente, como maneira de cobrar do Poder Publico e, em alguns ca-
sos, corrigir lacunas por ele deixadas por omissao, é que surgem os movimentos sociais
e as organizagdes da sociedade civil, que vocé vera no subtdpico a seguir.

U LINK
Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta, para agre-
gar elementos enriquecedores as reflexdes que vocé ja tem feito até
aqui e ainda fara com o contetido dos tépicos desta Unidade, neste
caso, especialmente sobre o conceito de Participacao Social:

(% https://pensesus.fiocruz.br/participacao-social @)

2.2.1. 0 PAPEL DAS ORGANIZACOES
DA SOCIEDADE CIVIL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS

Vocé viu nos topicos e subtopicos anteriores que as formas de a populagao participar da
administracdo publica e, também, de se associar em grupos com o objetivo de instituir
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e garantir direitos, defender bandeiras, pautas e interesses coletivos nas mais variadas
areas assumem caracteristicas que mudaram com o tempo e as condicdes sociopoliticas
do pais. Logo, essas formas de associacdo sdo organiza¢des que nao estao oficialmente
no organograma dos governos em suas trés esferas (Municipal, Estadual e Federal).

( )

IMPORTANTE

Dependendo dos autores e tedricos dos campos das Ciéncias Sociais, a
definicao dessas formas associativas chamadas de movimentos sociais
pode assumir significados divergentes. Um ponto de vista mais con-
servador enxerga esses movimentos como potencialmente perigosos
para a ordem estabelecida, por apresentarem a possibilidade de serem
irracionais em sua dinamica de acao, descambando para turbuléncia
(que significa conjunto de vandalos). Por outro lado, uma visao mais
progressista encara esses movimentos como potencialmente revolu-
ciondrios, verdadeiros agentes da mudanca social, o que seria saudavel
evolucao da Sociedade.

N\ _J

Sao exemplos classicos de movimentos sociais de grande tamanho, repercussao e im-
portancia sociopolitica: a agdo popular que ficou conhecida como Queda da Bastilha,
uma prisao que era simbolo da opressdo e do poder real na Franca do Século XVII,
durante a Revolucao Francesa; o Movimento Sufragista, que consistiu numa grande
mobilizacdo de mulheres em diversos paises entre o final do Século XIX e inicio do
Século XX, a fim de reivindicar o direito ao voto e a participacdo cidada na politica; o
Movimento Negro que, desde o inicio de sua organizacdo na Africa do Sul e nos EUA
(Panteras Negras) respectivamente contra o regime de excecdo que ficou conhecido
como Apartheid e as leis de segregacao racial norte-americanas que mobilizou e mobi-
liza a populacdo negra de diversos paises na luta contra a discriminagdo, o preconceito
e o racismo; o Movimento LGBTQIA+, que luta contra a discriminacao, o preconceito e
a homofobia e transfobia; os movimentos Greenpeace e World Wide Fund for Nature
(WWEF), que lutam por causas ambientais e preservacdo do meio ambiente e das espé-
cies animais; e especificamente no Brasil ha o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (conhecido como Movimento dos Sem-Terra, MST), que luta pela Reforma Agraria
e o0 Movimento dos Trabalhadores Sem Teto (MTST), que luta pelo direito a moradia; e o
ja citado anteriormente movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).
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#PraTodosVerem: 11. Cartum com dois quadros, hd um
cabegalho em fundo preto e letras vermelhas “Dois pesos, duas
medidas” Em um fundo azul, um personagem careca de regata
branca lisa diz a um personagem que veste um boné vermelho
com um circulo branco e uma camisa de meia manga vermelha
com o dizer “MST” em letras pretas: “Invadir as minhas terras

é crime”. Em um fundo verde o mesmo personagem de regata
branca diz a um indio com cabelo preto médio e liso, pintura
vermelha de urucum em uma faixa horizontal na linha dos olhos,
uma pena verde no topo da cabega e um colar azul que estd
com os bragos cruzados: “Invadir as tuas terras néo é crime”.

Podemos citar ainda os sindicatos como um exemplo de associacdo de pessoas com um
objetivo classista, ou seja, salvaguardar os interesses de uma classe de trabalhadores.
Associacdes de carater cientifico-académico também entram nesse quadro. Sao dois
exemplos de organizacdo de coletivos de pessoas que estdo com o mesmo objetivo
e se caracterizam pela capacidade de articulacdo com diferentes setores. Inclusive, é
possivel e salutar que haja interatividade e cooperacdo entre diferentes movimentos e
formas associativas, pois do intercambio produz-se riqueza, bem como a depender do
momento e dos objetivos, a unido faz a forca.

IMPORTANTE

Sao fundamentais para esses movimentos investimentos na formacao
dos seus integrantes para a garantia de qualidade de sua atuacao e no
uso adequado da comunicacdo para a transmissao e recebimento de
informacoes, assim como para o seu reconhecimento e legitimacao en-
quanto ator social e politico.

e

PODCAST ESPECIAL ONGS 1: A HISTORIA DAS ENTI-
DADES DO TERCEIRO SETOR NO BRASIL (04'01")

Este link aponta para um site que oferece um audio (um “podcast”)
da Radio Camara, da Camara dos Deputados. E interessante que vocé
ouca, para agregar elementos enriquecedores as reflexdes que vocé
ja tem feito até aqui e ainda fara com o contetido dos tépicos desta
Unidade, neste caso, especialmente sobre as ONGs e a Histdria das en-
tidades do chamado Terceiro Setor no Brasil: <https://www.camara.leg.
br/radio/programas/281045-especial-ongs-1-a-historia-das-entida-
des-do-teceiro-setor-no-brasil-0401/>.
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2.3.0 QUE E CONTROLE SOCIAL

EM SAUDE E NO SUS?

Quando se fala de controle, qual é a primeira coisa que vem a sua mente? Provavelmente,
vocé diria que é sindnimo de dominio ou de direcionamento, ou mesmo poder ou autori-
dade, exercido por alguém sobre outra ou outras pessoas, ou ainda sobre alguma coisa.

Vocé poderia também dizer que controle é sindbnimo de sangue frio, ou seja, uma
capacidade de reacdo racional a determinadas situacdes problematicas, incOmodas
ou ameacadoras.

Mais ainda, vocé poderia compreender a palavra controle num sentido figurado subs-
tantivo, ou seja, como uma instituicdo, 6rgao, setor, instancia, que tem o atributo e a
competéncia de fiscalizar, acompanhar, monitorar e/ou avaliar algo, alguém ou alguma
atividade. Mas, e Controle Social, o que efetivamente seria isso?

Ve

IMPORTANTE

Oriunda das Ciéncias Sociais, mais especificamente da Sociologia, a ex-
pressao Controle Social geralmente é caracterizada como o conjunto
de mecanismos de manutencao da ordem e de disciplina na sociedade,
ou seja, um conjunto de principios e regras de convivéncia regidos por
padrdes morais. Ja na Teoria Politica, no campo de outra disciplina das
Ciéncias Sociais, a Ciéncia Politica, o significado pode assumir sentidos
diferentes, tanto podendo ser o controle do Estado sobre a sociedade
quanto o contrario.

LINK

Este link aponta para um site que disponibiliza o “Diciondrio de Verbetes
em Educacéo Profissional em Saude’, uma publicacdo organizada pela
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacao Oswaldo
Cruz (EPSJV/Fiocruz). E interessante que vocé visite, para agregar ele-
mentos enriquecedores as reflexdes que vocé ja tem feito até aqui e ain-
da fara com o contetido dos tépicos desta Unidade, neste caso, especial-
mente sobre os conceitos de Controle Social e Controle Social em Saude:

C

https://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/dicionario-da-educacao-profissional
-em-saude-segunda-edicao-revista-e-ampliada

2)
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Entdo, vocé poderia pensar em uma definicdo de Controle Social articulando dois fato-
res fundamentais, que concretizam a relacdo entre Sociedade e Estado tomando por
foco aqueles individuos que ocupam os cargos eleitos: Controle Social seria entdo a
conjugacao da capacidade da sociedade em responsabilizar os governantes pelas suas
demandas, com a capacidade dos governantes em dar respostas as demandas da so-
ciedade (responsividade) Novamente, conforme ja foi citado anteriormente e vocé viu,
trata-se de um jogo politico.

E para falar de Controle Social em Saude, especificamente no Brasil, vamos recordar que
o contexto politico-ideoldgico da Vllla Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986
ainda era de oposicao e enfrentamento a ditadura, mesmo com ela tendo sido oficial-
mente extinta em 1985. Naquele momento, Participacdo Social e Controle Social signi-
ficavam, portanto, adquirir poder decisorio sobre as politicas pela sociedade. Nesse sen-
tido, a ebulicdo politica e social dos anos 1980 oportunizou a articulacdo de interesses
em favor de um sistema publico de salide, com a realizacao da VllIl2 CNS, mas também
despertou forcas politicas antagonicas a esse interesse social.

( )

IMPORTANTE

O periodo da VllI2 Conferéncia Nacional de Satde era de retorno a uma
Democracia, e os debates eram em torno da concepcao de que os ci-
dadaos e cidadas tém suas vidas modeladas por Politicas Publicas e,
por conseguinte, tém o direito e o dever de expressar seus interesses. E
para que o SUS pudesse ser viabilizado, foi preciso costurar um Pacto
Federativo que assegurasse a descentralizacdo do processo decisério
sobre politicas de satde e fortalecesse o controle da sociedade sobre os
governos em todos os seus trés niveis (Municipal, Estadual e Federal).
N\ _J

A ideia de retorno a uma democracia envolve o que se chama de democratizacao:
processo politico-institucional no qual o Estado, progressivamente, publiciza-se, isto
é, amplia sua responsividade (capacidade de resposta a demandas) aos interesses de
todos os seus cidadaos. Para que este processo seja mais eficiente, precisa estimular e
ser estimulado pela participacdo dos diferentes setores/segmentos da sociedade nas
etapas do processo decisério das politicas publicas, ou seja, se tornam fundamentais a
Participacdo Social e, também, o Controle Social.

Para que esse Pacto Federativo pudesse se sustentar, foi necessario implementar um
processo de descentralizagéo na estrutura administrativa do Brasil na década de 1990,
que tinha estas principais caracteristicas: A) Diversidade local atendida, ja que habitan-
tes das diferentes unidades administrativas tém preferéncias e necessidades diferentes;
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B) Estimulo a Participacdo Social, pois a realidade no nivel municipal é mais objetiva e
concreta para a populacdo, em relagdo aos outros niveis de governo; e C) Exercicio do
Controle Social, considerando que o governo local é, a principio, mais passivel de acom-
panhamento pela Sociedade. No entanto, o processo de descentralizacdo nao é isento
de criticas: A) Facilitagado do Clientelismo, pois a proximidade pode levar ao estreita-
mento das relagdes pessoais e a captura do poder publico pelas elites locais; B) Maior
vulnerabilidade a ineficiéncia e a corrupgao nos servicos locais, pois a maior e constante
proximidade com os grupos de interesse e a menor atencao dada pela midia podem
favorecer a inobservancia das deficiéncias de qualificacdo técnica.

REFLEXAO

Com a descentralizacao, houve uma signifi-
cativa transferéncia de recursos e atribuicoes
do governo central para 0s governos locais,
elevando o status juridico, politico e finan-
ceiro destes, acompanhada de uma capilari-
7acao ou enraizamento de direitos, deveres,
prerrogativas, responsabilidades do governo
federal para os governos locais, estaduais e

principalmente municipais.

Vale ressaltar que a sociedade civil, no Brasil, passou a utilizar a expressao Controle Social
para referenciar o conjunto das a¢des praticadas pela populacdo visando ao acompa-
nhamento e a fiscalizacdo da atuagao do Estado, por meio dos conselhos, das conferén-
cias e do orcamento participativo. Desta forma, a existéncia e o funcionamento ininter-
rupto de espacgos de controle social como os diferentes Conselhos e as Conferéncias
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(municipais, estaduais e nacionais) demonstram o nivel de
consolidagao dessa politica no ambito da administracdo pu-
blica. Os proximos subtépicos irdo discorrer melhor sobre
esses espacos.

U LINK
Vale a pena vocé explorar o contetdo
que este link aponta sobre o conceito de
Descentralizacdo em sua relagao com a Saude:

(9 https://pensesus.fiocruz.br/descentralizacao @)

¥  LINK

Caso vocé queira aprofundar seu conheci-
mento, vale a pena visitar o Repositério do
Conhecimento do Instituto de Pesquisas
Economicas Aplicadas (RClpea), que dis-
ponibiliza excelente material de producao
técnica e cientifica. O contetdo deste link
traz elementos importantes os conceitos de
Participacao Social e Controle Social:

@ https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/682 @)

2.3.1.0 PAPEL DOS
CONSELHOS
DE SAUDE

Vocé viu no tépico anterior que, para assegurar a participa-
¢ao social e o controle social em salde, era necessario insti-
tuir mecanismos que garantissem a participacdo da socie-
dade no processo decisério das politicas publicas. Dentre
estes mecanismos, vocé vera neste subtépico os Conselhos
de Saude, que constituem um exemplo tipico de Conselhos
Gestores de Politicas Publicas 5.

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS

Uma definicdo de Conselhos
Gestores de Politicas
Publicas seria a seguinte:
féruns de participacdo que
permitem a articulacao
entre integrantes do poder
publico e da sociedade,
visando o constante
aperfeicoamento das
politicas publicas. Sdo
6rgaos publicos de
composicao paritaria,
distribuidos entre Sociedade
Civil e Governos, criados por
lei com cardter obrigatério
vinculado ao repasse

de recursos federais.

Os Conselhos Gestores
viabilizam a identificacdo e
captacdo permanente das
demandas da sociedade,
podendo ter atribui¢des
consultivas, deliberativas
e/ou de exercicio do
Controle Social na gestdo de
politicas setoriais (Educacao,
Saude, Meio Ambiente,

Alimentacdo etc.).
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Os Conselhos de Saude foram criados e desenhados pelas Leis Organicas da Saude e
apresentam as seguintes caracteristicas e atributos, conforme especifica a Lei 8.142/90
em seu paragrafo 29, Titulo Il do artigo 1°:

“0 Conselho de Saude, em carater permanente, consultivo e deliberati-
vo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, presta-
dores de servico, profissionais de saliide e usuarios, atua na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de saude na ins-
tancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financei-
ros, cujas decisoes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo”.

O Conselho nacional de Saude, conforme as Resolucdes 33/92; 333/2003 a atualmente
a 453/2012, estabelece que a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd 50% para usuarios do Sistema Unico de Saude; 25% para trabalha-
dores de saude (alterando a categoria de profissionais de saude para trabalhadores de
saude, por considera-la, assim, mais abrangente, ou seja, ndo somente os profissionais
de formacéo universitaria, mas o conjunto dos trabalhadores do setor saude); e 25%
para gestores e prestadores de servicos.

Por sua vez, o paragrafo 5° da Lei 8.142/90 estabelece que as Conferéncias de Salide e os
Conselhos de Saude terdo sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proéprio, aprovadas pelo respectivo Conselho. Isto significa o exercicio de au-
tonomia importante para dar personalidade e identidade aos Conselhos. E nos artigos
2° e 3° estabelece que os Conselhos de Saude, assim como as Conferéncias de Saude,
sdo financiados por recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) repassados pela Unidao
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em especial, tem como missao fiscalizar, acompa-
nhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando
as demandas da populagao ao poder publico, por isso é chamado de controle social na
saude. Dentre as principais atribuicdes, o CNS é responsdvel por realizar conferéncias e
féruns de participacao social, além de aprovar o orcamento da saide e acompanhar a
sua execucao, avaliando a cada quatro anos o Plano Nacional de Saude. Tudo isso para
garantir que o direito a satide integral, gratuita e de qualidade, conforme estabelece a
Constituicao de 1988, seja efetivado a toda a populagao no Brasil.
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O Conselho nacional de Saude, conforme as Resolu¢des 33/92; 333/2003 a atualmente a
453/2012, estabelece a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias:

25"

para trabalhadores
de saude conjunto
dos trabalhadores do
setor saude e ndo sé

os de nivel superior.

—> 1L 25%

para gestores e

para usuarios do Sistema

Unico de Saude. .
prestadores de servicos

IMPORTANTE

Este conjunto de caracteristicas e atributos estipulados por lei fazem
com que os Conselhos de Saude sejam elementos valiosos na adminis-
tracao publica, pois detém legitimidade para acompanhar, fiscalizar,
monitorar, avaliar e, mais importante ainda, contribuir na elaboracao,
implementacao e execucao de Politicas Publicas de Satde.

Mas sera que os Conselhos de Saude tém realmente exercido influéncia sobre o pro-
cesso decisorio das Politicas Publicas de Saude? Sera que a ampliacdo da participacao
e da democratizacdo das politicas de satuide das quais os conselhos sdo fundamentais é
suficiente para garantir que os conselhos estejam entre os protagonistas do processo
decisorio? As condicdes para que os conselhos realizem suas atribuicdes tém sido pos-
sibilitadas (apesar de estar na Lei)?
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#PraTodosVerem: 12. Cartum com fundo
branco, cabegalho em letras pretas onde
lé-se "Anencefalia generalizada.” Cinco
personagens duas femininas e trés masculinos,
com diferentes idades, estaturas vestimentas
e etnias compartilham em unissono o baléo
de fala com contorno vermelho e letras
pretas: “Odeio politica!!” Abaixo os dizeres em
letras pretas: “ O pre¢o que o homem de bem
paga por néo se envolver em politica é ser
governado pelos mal-intencionados (Platdo).

p ———————— 0 11

© VibEO
Este link aponta para um video muito interessante que permitird a vocé
agregar elementos enriquecedores as reflexdes que vocé ja tem feito
até aqui sobre Controle Social e Conselhos de Saude: <https://www.
youtube.com/watch?v=uFNjTZOT3ss>.

No proximo subtdpico que fecha esta unidade, vocé tera oportunidade de refletir um
pouco sobre outro mecanismo de Participacao Social e de Controle Social.
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2.3.2. 0 PAPEL DAS CONFERENCIAS
DE SAUDE EM ACAO NAS TRES
ESFERAS: “DELIBERACAO
* IMPLEMENTACAO" DE
POLITICAS PUBLICAS

Nos topicos e subtdpicos anteriores desta mesma unidade, vocé viu que a 82 Conferéncia
Nacional de Saude foi realizada em 1986 a partir do movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira (anos 70) e do processo de redemocratizacdo do pais saindo da ditadura (anos
80). Mas que caracteristicas tornaram tao especiais e simbélicos esse evento?

¥  LINK
Vale a pena visitar o Portal da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), onde
vocé encontra uma Linha do Tempo das Conferéncias Nacionais de
Saude, inclusive com os respectivos relatérios que dao a vocé o conhe-
cimento sobre os temas tratados desde a primeira Conferéncia Nacional
realizada em 1941 até hoje:

C% https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude @)

Na 82 Conferéncia, houve a participacao de mais de 5 mil delegados representando en-
tidades e 6rgaos governamentais e ndo governamentais relacionados a area da saude
das mais variadas partes do pais. Isto significou uma afirmacéo do carater de participa-
¢ao social e de representatividade.

Na Conferéncia, foi aprovado um texto que pouco tempo depois viria a ser apresenta-
do para a Assembleia Nacional Constituinte, obtendo uma grande vitéria ao conseguir
colocar na Constituicdo o capitulo com a nocao de que a saude deve ser vista como
direito de todos e dever do Estado, por meio de uma emenda popular com mais de 100
mil assinaturas.

Os pontos que foram debatidos e deliberados na Conferéncia Nacional vieram do que
foi debatido e deliberado nas Conferéncias Estaduais, as quais por sua vez, debateram
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e deliberaram o que havia sido deliberado e debatido nas Conferéncias Municipais. Isso
significou uma afirmacao do carater de Participacdo Social e de Controle Social, em um
movimento que se denomina capilarizacdo. E mais ainda: a afirmacéo da prépria demo-
cracia como principio e valor fundamental do Estado brasileiro.

CONFERENCIAS
ESTADUAIS

AN

~ CONFERENCIAS
MUNICIPAIS

U  LINK
Vale a pena vocé explorar o contetido que este link aponta, para agre-
gar elementos enriquecedores as reflexdes que vocé ja tem feito até
aqui e ainda fara com o contetido dos tépicos desta Unidade, neste
caso, especialmente sobre as Conferéncias de Saude:

(9 https://pensesus.fiocruz.br/conferencias-de-saude @)
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¥  LINK
A Rede Humanizasus, mais conhecida como RHS, é a rede social dos
trabalhadores, gestores e usudrios do SUS com o objetivo de comparti-
Ihar experiéncias e narrativas sobre modos diversos de fazer acontecer
o SUS, estimulando e ampliando o diadlogo. Para agregar elementos as
reflexdes, vale a pena assistir aos videos disponibilizados no link sobre
a 82 Conferéncia Nacional de Saude:

A Sumario

(9 https://redehumanizasus.net/83662-videos-da-construcao-do-sus-viii-conferencia-nacional-de-saude/

#PraTodosVerem: 13. Foto em preto e
branco da 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986. O encontro acontece em uma sala
em modelo de anfiteatro em semi circulo
onde estd a plateia lotada de pessoas com
as maos estendidas para o alto. Ao centro

e no canto direito ha cartazes grandes com
amarca da 82 CNS, e trés mesas brancas
posicionadas no centro, lado a lado com
cadeiras e 5 pessoas ali sentadas.

IMPORTANTE:

A 82 Conferéncia, portanto, foi o grande marco das Conferéncias em
nivel nacional, na medida em que é exemplo de como é possivel a so-
ciedade civil se organizar e participar dos processos de tomada de de-
cisdes governamentais. Ao longo do tempo, as Conferéncias Nacionais
que se sucederam buscaram, de alguma forma, manter acesa a chama
da 82 Conferéncia de defesa dos ideais democraticos. Guardadas as
proporcoes, a mesma capacidade de influéncia nas decisdes do poder
publico e de simbolizar a democracia também esta presente nas confe-
réncias realizadas em ambitos estadual e municipal.
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Conferéncias, sejam de que 4rea e de que nivel da administracao publica forem, séo
féruns ou arenas (lugares onde pessoas se juntam para debate de temas) e, a0 mesmo
tempo, podem ser entendidas como atores (entes que podem ser individuais ou cole-
tivos — no caso das conferéncias, coletivos, é claro — que atuam visando um objetivo).
As conferéncias atuam de forma a deliberar sobre assuntos importantes e tém papel
fundamental na implementacéo de politicas publicas.

( A

IMPORTANTE

O conceito de Deliberacdo significa debate, discussao, conversa com o
objetivo de apresentar uma resolucao a partir de um ou mais de um
assunto, tema, questao ou problema. Assembleias em geral, Tribunais,
Conselhos, Conferéncias, por exemplo, deliberam. Em se tratando de
politicas publicas, deliberar abrange, também, o carater de indicar as
acoes necessarias para que as politicas saiam do papel e sejam efetivas.
Ja o conceito de implementacao de politicas publicas significa um pro-
cesso de interatividade dos atores interessados em constante negocia-
cao estratégica de tomadas de decisdo com o objetivo de desenhar as
politicas de modo a que elas possam ser executadas, da melhor forma
possivel, mediante as condicdes que se apresentam.

Assim, as conferéncias fazem um rico debate periédico de possiveis decisées sobre uma
politica publica participando do seu processo de implementagdo, mas quem tem a res-
ponsabilidade por efetivamente tomar a decisdo, implementar e executar é o gestor,
que foi eleito para isso. E, cumprindo o que esta na Lei No 8.142, os conselhos e as con-
feréncias devem avaliar e propor diretrizes para a melhoria da situacdo de satde.

Daiaimportancia de vocé desenvolver raciocinios a partir dos contetdos dos préximos
modulos do curso.
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ENCERRAMENTO
DO MODULO

Chegamos ao fim deste médulo do curso: Principios e conceitos basicos sobre parti-
cipagao social em saude! Vocé nos acompanhou e teve oportunidade de desenvolver
raciocinios sobre alguns conceitos basicos da vida em sociedade e da estruturacdo de
Nosso pais e, mais especificamente, do nosso sistema de saude.

Agora, vocé deve encarar um pequeno desafio. Mas ndo se assuste! Como vocé conse-
guiu chegar até aqui sobrevivendo a este médulo, o desafio consiste em mais uma chan-
ce de vocé refletir sobre os contelidos aqui apresentados e, também, se preparar para
0s que ainda serao apresentados nos préximos médulos, no espirito de que o estudo
deve ser continuo a fim de que estejamos sempre no caminho do autoaperfeicoamento
tanto profissional quanto pessoal/individual assim como coletivo enquanto cidadaos.

O desafio é composto de duas partes: a primeira, fazer leituras complementares indica-
das imediatamente a seguir. A segunda, realizar as atividades de avaliagao do modulo,
expostas mais adiante.

Portanto, nos despedimos aqui, com um sincero agradecimento a vocé por sua aten-
¢ao. Maos a obra! Sempre!

P —mm—————— o
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RECOMENDACAO
DE LEITURAS
COMPLEMENTARES

Como leituras complementares, recomendamos as seguintes:

RIBAS JR, F. Organizacgées da Sociedade Civil no Brasil: um universo a ser mais conheci-
do e valorizado. PRATTEIN. 18 mar. 2019. Disponivel em: <https://www.prattein.com.br/
home/index.php?option=com_content&view=article&id=886:organizacoes-da-socie-
dade-civil-no-brasil-um-universo-a-ser-mais-conhecido-e-valorizado&catid=166:ges-
tao-de-servicos-e-programas&ltemid=262>.

FERNANDES, FMB. MOREIRA, MR. RIBEIRO, JM. Analise da atuacao das ouvidorias es-
taduais do Sistema Unico de Saude como instancias participativas. Satide em Debate
[online] 2016 [acesso em 2021 mai 22]; v.40, n.spe, pp.201-212. Disponivel em: <https://
doi.org/10.1590/0103-11042016S17>.

GUIZARDI, FL. PINHEIRO, R. Dilemas culturais, sociais e politicos da participacao dos mo-
vimentos sociais nos Conselhos de Saude. Cien Saude Colet 2006; v.11, n.3, pp.797-805.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/51413-81232006000300027>.

MOREIRA, MR. FERNANDES, FMB. SUCENA, LFM. OLIVEIRA, NA. Participacao nos conse-
Ihos municipais de saide de municipios brasileiros com mais de cem mil habitantes.
Divulg Saude Debate 2008; v.43 pp.48-61.

MOREIRA, MR. ESCOREL, S. Conselhos Municipais de Satide do Brasil: um debate sobre
a democratizacdo da politica de saide nos vinte anos do SUS. Cien Saude Colet 2009;
v. 14, n. 3 pp.795-806. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/csc/a/pgVkGZVKhNKVss-
bbRtZbwVC/?format=pdf&lang=pt >.

PEIXOTO SF et al. Atribuicées de uma ouvidoria: opinido de usuarios e funcionarios.
Saude Soc. 2013; v .22, n. 3, pp.785-794. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sau-
soc/v22n3/12.pdf>.
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ATIVIDADE

O “desafio” que vocé deve enfrentar agora enquanto atividade de avaliagdo do Médulo
consiste em responder a duas questdes de multipla escolha com trés op¢des de respos-
ta, sendo uma questao para cada Unidade. Isto vai lhe auxiliar a consolidar o conheci-
mento sobre o0s conceitos e assuntos apresentados.

Atente para o detalhe de que, para além de indicar a op¢ao que considerar correta, vocé
deverd justificar sua escolha corrigindo o erro detectado na op¢do:

QUESTAO 1. Considerando a Unidade | deste Médulo, qual das op-
¢oes abaixo nao esta completamente correta a respeito dos conceitos
e assuntos que foram apresentados? Marque a opcao e abaixo dela
justifique.

Opcao A: A nocao de“Equidade” pode ser definida enquanto auséncia
de diferencas entre objetos, situagdes ou pessoas quando comparadas
a partir de um ponto de vista comum a todos os envolvidos: Do ponto
de vista da Humanidade, n6s somos todos iguais, independentemente
de nossas diferencas.

Opcao B: A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 1o,
paragrafo Unico, sobre o exercicio do poder, quando diz que “Todo po-
der emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos
ou diretamente, nos termos desta Constituicao’; indica que o Brasil é
um pais que pode ser chamado de democratico.

Opcao C: Na administracdo publica, percebemos que “politica publica”
é um conjunto de a¢des segundo regras estabelecidas institucional-
mente que tem por objetivo resolver um problema publico e a respon-
sabilidade é do chamado “Poder Publico”

Principios e Conceitos Basicos sobre Participacdo Social em Saude
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GLOSSARIO

CONTROLE SOCIAL

E a participacdo da sociedade na administracdo publica, com objetivo de acompanhar e
fiscalizar as agdes de Governo, a fim de solucionar os problemas e assegurar a manuten-
¢ao dos servicos de atendimento ao cidadao, orientando as agoes do Estado e os gastos
estatais na direcdo dos interesses da maioria da populacao.
(https://acessoainformacao.es.gov.br/o-que-e-controle-social)
(https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/143.pdf)

sSUS

O SUS é o sistema publico de satde do Brasil: o Sistema Unico de Saude. E a maior po-
litica de saude publica do pais e foi criado para atender todos os brasileiros, prestando
servicos médicos de saude a populacao.

(https://www.todapolitica.com/sus/)

PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS

E a participacdo das comunidades no contexto da satide, sendo estabelecida e requlada
pela Lei n° 8.142/90.

(https://pensesus.fiocruz.br/participacao-social)

DEMOCRACIA

E o regime politico no qual a soberania ¢ exercida pelo povo. Os cidaddos sdo os de-
tentores do poder e confiam parte desse poder ao Estado, para organizar a sociedade.
(https://unale.org.br/entenda-o-que-e-democracia-e-como-ela-funciona-no-brasil/)

POLITICAS PUBLICAS

Sdo acdes e programas que sao desenvolvidos pelo Estado para garantir e colocar em
pratica direitos que sdo previstos na Constituicdo Federal e em outras leis. A politica
publica deve ser construida a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil.
(https://portal.fiocruz.br/politicas-publicas-e-modelos-de-atencao-saude-no-pma)
(https://al.se.leg.br/politicas-publicas-o-que-sao-e-para-que-existem)
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CONSELHO DE SAUDE

E uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS),
integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude, tendo como missao fis-
calizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de satide nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populacdo ao poder publico, por isso é chamado de
controle social na satde.
(https://conselho.saude.gov.br/apresentacao/apresentacao.htm#:~:text=0%20
Conselho%20Nacional%20de%205a%C3%BAde,organizacional%20do%20
Minist%C3%A9ri0%20da%205a%C3%BAde)

OUVIDORIA DO SUS

E o setor responsavel por receber reclamacées, denuincias, sugestoes, elogios e demais
manifestacoes dos cidaddos quanto aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS;
tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de
seus direitos, atuando enquanto ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento
do controle social.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/canais-de-atendimento/ouvidoria-do-sus)

CONFERENCIA DE SAUDE

E um espaco democratico previsto na Lei 8.142/90. Deve ser realizada a cada quatro
anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢ao de sau-
de e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saiide em cada nivel de go-
verno. Cabe ao Poder Executivo convocar a Conferéncia de Saude, mas na sua omissao
cabe extraordinariamente ao Conselho de Saude sua convocagao.
(https://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142_281290.htm)

DELIBERAGAO
Acdo ou efeito de deliberar, de tomar uma decisao apds pensar, analisar e refletir.
(https://www.dicio.com.br/deliberacao/)

IMPLEMENTACAO

Ato de colocar em execucdo ou em pratica; realizacao, efetivacdo ou execucao de um
projeto, uma tarefa etc.: aimplementacdo do projeto deverd demorar alguns meses.
(https://www.dicio.com.br/implementacao/)
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ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

Sao entidades sem fins lucrativos que objetivam cooperar com o Estado no atendimen-
toaointeresse publico, visando produzir transformacdes mediante a promogao de direi-
tos sociais, conscientizacdo socioambiental e combate a exclusdo social, sobretudo no
atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade (os mais frageis da sociedade).
(https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/
cidadania-fiscal/extensao/osc#:~:text=As%200rganiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20
Sociedade%20Civil,no%20atendimento0%20%C3%A0s%20pessoas%20em)

MOVIMENTO SOCIAL

E uma forma de organizacio da sociedade civil, formada por acdes coletivas onde os
individuos tém como objetivo alcancar mudancas sociais através do debate politico
dentro de um determinado contexto na sociedade.
(https://www.significados.com.br/movimento-social/)

DIVERSIDADE

Sao as distintas possibilidades de expressao e vivéncia social das pessoas, dadas por
aspectos de orientacdo sexual, género, sexo, faixa etaria, raca/cor, etnia, pessoa com
deficiéncia, entre outros.

(https://portal.fiocruz.br/noticia/glossario)

MULTIPLICIDADE

Variedade grande ou excessiva de individuos, fatos, espécies etc.; abundancia, prodiga-
lidade, quantidade.
(https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/
multiplicidade)

GLOBALIZAGCAO

E o processo de aproximacao entre as diversas sociedades e nacoes existentes por todo
0 mundo, seja no ambito econdmico, social, cultural ou politico. Processo que ocasio-
nou uma integragao, ou ligagao estreita, entre economias e mercados, em diferentes
paises, resultando na quebra das fronteiras entre eles.
(https://www.significados.com.br/globalizacao/)
(https://www.dicio.com.br/globalizacao/)

RADICALIZAGAO
Ato ou efeito de se tornar radical; intransigéncia: radicalizacdo de atitudes.
(https://www.dicio.com.br/radicalizacao/)
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DESIGUALDADE

Carater ou condicao do que nao é igual: desigualdade de condicbes. Carater, estado de
Coisas ou pessoas que nao sao iguais entre si; dessemelhanca, diferenca.
(https://www.dicio.com.br/desigualdade/)

EQUIDADE

No Sistema Unico de Saude (SUS) a equidade se evidencia no atendimento aos indivi-
duos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa € menos
a quem requer menos cuidados.
(https://www.unasus.gov.br/noticia/voce-sabe-o-que-e-equidade)

TERRITORIO

Territério é o espaco delimitado, produzido pela sociedade, no qual existem multiplos
objetos geogréficos (naturais e construidos), atores sociais — pessoas (individuos e gru-
pos) e instituicoes —, relacoes (fluxos) e poderes diversos.
(https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/39894/T%E9cnic0%20de%20
Vigil%E2ncia%20em%20Sa%FAde%20-%20Territ%F3rio%20e%20territoriali-
za%E7%E30.pdf?sequence=2)

COMPLEXIDADE

Caracteristica do que é complexo, de dificil compreensao ou entendimento. Qualidade
daquilo que possui multiplos elementos, observavel sob diferentes aspectos e confuso,
complicado, intricado.

(https://www.revistasg.uff.or/sg/article/view/1157/552)

BUROCRACIA

E um principio de técnica e de organizacao administrativa, que se compde a partir de
regras e procedimentos preestabelecidos. Instrumentos gracas aos quais se executa a
vontade da autoridade superior.
(http://www.igf.com.br/aprende/glossario/glo_Resp.aspx?id=459)
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Figura 13: 82 Conferéncia de satide em 1986.
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Apresentacao do médulo

APRESENTACAO
DO MODULO

Este médulo aborda os temas do planejamento, monitoramento e avaliagdo, enquan-
to ferramentas intrinsecas da gestao publica. Tais funcdes gestoras tém por finalidade
a producdo de informacgdes relevantes ao aprimoramento das agées governamentais,
a prestacao de contas a sociedade e a producdo de conhecimento baseado em evi-
déncias vdlidas, cientifica e socialmente.

Na Unidade 1, intitulada Monitoramento e AvaliacGo (M&A) - Defini¢bes Tedricas e
Conceituais, apresentaremos os fundamentos sobre M&A, que abrange a compreen-
sao sobre seus conceitos e métodos, o ciclo de politicas e suas intervencées politicas,
programas e projetos. Esse conteldo ira prepara-lo para a Unidade 2, denominada
Planejamento, Monitoramento e Avalia¢do em Satde - Abordagens metodoldgicas e suas
aplicacées, que tratard, propriamente, do Planejamento, Monitoramento e Avaliacao
em Saude, dialogando com o Controle Social no SUS.

Na sequéncia, a Unidade 3, intitulada Sistema de Monitoramento e a Modeliza¢do da
Intervengado, trard os elementos constitutivos de um Sistema de Monitoramento e a
Modelizacao da Intervencdo, para que vocé obtenha subsidios na elaboragdo de uma
futura proposta de monitoramento.

Assim, o objetivo deste médulo é proporcionar uma pratica pedagogica que ofereca
conteudos e habilidades que permitam que os atores incorporem no seu cotidiano
boas praticas de gestdo em saude, com énfase no papel do controle social no SUS no
processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de sau-
de. Além disso, objetiva que esse processo formativo promova a qualificagao desses
profissionais para atuarem como multiplicadores desse conhecimento, contribuindo
de forma ativa para o sucesso da implantacao das deliberacées propostas pelos con-
selhos de saude.
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Apresentacdo do médulo A Sumario

Diante do atual contexto de crise econdmica, marcada pela escassez de recursos e, ao
mesmo tempo, pelo crescimento das demandas e necessidades em saude, é impres-
cindivel que gestores, profissionais da salde, apoiadores técnicos e conselheiros de
satide possam qualificar os processos de trabalho e de gestdo do Sistema Unico de
Saude. Sendo assim, o monitoramento e a avaliagao devem ser incorporados e utili-
zados como praticas para o aperfeicoamento da acdo publica, apontando as medidas
necessarias para correcao de rumo, garantindo a transparéncia dos resultados alcan-
¢ados e a producdo de informagodes para o fortalecimento do controle social no SUS.

P ——m———— 0!I
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Ao final deste modulo, vocé ira:

« Compreender a importancia do monitoramento e avaliacdo para o Controle

Social no SUS;

Identificar as diferencas e similaridades entre monitoramento e avaliacdo em
saude;

Identificar as diferencas e similaridades entre M&A e o Controle Social;
Compreender as bases tedricas e conceituais do Planejamento em Saude;

Compreender o papel da analise situacional em saude na identificacdo das
necessidades e prioridades em saude;

Compreender os elementos constitutivos para a elaboracdo de um sistema
de monitoramento;

Compreender a Modelizacao da Intervencao;
Desenvolver habilidades praticas para o acompanhamento das deliberagdes

a partir do escopo tedrico e metodolégico do planejamento, monitoramento
e avaliacao.

CARGA HORARIA: 20 HORAS
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1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais

1. MONITORAMENTO
E AVALIACAO
(M&A) - DEFINICOES
TEORICASE
CONCEITUAIS

Monitoramento e Avaliacdo - comumente associados de forma conjunta como M&A
constitui uma area do conhecimento em avaliacdo que perpassa diferentes campos
do saber cientifico e suas possiveis aplicacdes, seja nas organiza¢des publicas seja na
iniciativa privada. Sdo atividades sustentadas por conceitos e métodos desenvolvidos
desde meados do século XX e que sao imprescindiveis para a garantia de boas praticas
de gestao em todas as areas.

Ainda que M&A parta de uma perspectiva comum e compartilhada entre as areas de
aplicacao, algumas terminologias, metodologias e praticas podem variar a depender
do campo do conhecimento. Contudo, como este material é voltado para pessoas con-
selheiras de saude e assessorias técnicas de conselhos de saude, procuraremos trazer
concepgodes e elementos desenvolvidos e situados, principalmente, no campo da saide
publica.

Como vimos no Médulo 1, as politicas publicas consistem na acdo do Estado, em inter-
face com outros setores da sociedade, para a implementacédo de servicos publicos que
visam atender demandas e solucionar problemas nas mais diversas areas como saude,
educacdo, habitacdo, transporte, emprego e renda, entre outros. Importante ressaltar
que, no caso do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ordena ao Estado a responsabi-
lidade de garantir politicas publicas que assegurem os direitos sociais da populacao,
sustentando-se na no¢do de Estado como o principal provedor e promotor de segu-
ridade social e cidadania. Assim, é dever do Estado implementar politicas publicas de
saude em consonancia com o Sistema Unico de Saude e os seus principios doutrinarios
- Universalidade, Equidade e Integralidade — e diretrizes organizacionais — Participagao
Social, Descentralizagao, Regionalizacao e Hierarquizacao.
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1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagado (M&A)

! IMPORTANTE

E fundamental compreender que as acdes publicas devem ser formu-
ladas com a participacao ativa da sociedade em sua diversidade po-
pulacional, por meio dos espacos de participacao social, tais como,
conselhos e conferéncias de satide, movimentos sociais, organiza¢es
da sociedade civil, entre outras arenas publicas conforme ja vimos.
Portanto, é papel do Controle Social no SUS identificar necessidades e
problemas que precisam ser solucionados, formular agendas priorita-
rias para as politicas publicas e fiscalizar as agées publicas direcionadas
ao atendimento das demandas sociais junto a gestao publica nas trés
esferas governamentais (municipal, estadual e federal).

11 FUNDAMENTOS DA AREA
DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO (M&A)

Trataremos neste tépico dos fundamentos da drea de Monitoramento e Avaliagado
(M&A) de politicas publicas e sua interface com o campo da saude. A insercao do mo-
nitoramento e avaliacdo como parte do ciclo de gestao publica alinha-se as demandas
pela institucionalizagcao da avaliagao, que torna seu uso parte integrante das operagdes
de uma organizacao por meio de processos formais e continuados de aprendizagem.

Estudiosos de avaliacdo relatam que as primeiras avaliagbes foram realizadas na
Alemanha, Inglaterra, Franca e na América do Norte no final do século XVIII. Esses paises
protagonizaram uma série de avancos cientificos e tecnoldgicos relacionados a revolu-
¢ao industrial. As inovagdes conquistadas neste periodo provocaram vérias mudancas
no modo de vida da populacdo motivadas pelo processo de urbanizacao e industriali-
zacao acelerado, crescimento populacional concentrado em dreas urbanas e mudancas
no padrao de morbidade e mortalidade. Essas transformacoes provocaram um aumen-
to das reivindicacoes por acdes que melhorassem as condi¢cdes de vida da populacao,
como o desenvolvimento de infraestrutura das cidades, criacao de sistemas educacio-
nais e controle das doencas ligadas a falta de saneamento. Nesta época as avaliagdes
tinham como propdsito verificar em que medida as intervengdes implantadas estavam
provocando melhorias nas condi¢des de vida da sociedade (DUBOIS et al., 2011).
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1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagado (M&A)

Desde entdo o campo da avaliacdo vem passando por aprimoramentos na forma de
se fazer e conduzir os processos avaliativos. Tais mudancas foram impulsionadas pelos
avancos técnico-cientificos ao serem desenvolvidos novos métodos de pesquisa qua-
litativa oriundo das ciéncias sociais e novas técnicas de analise estatistica aplicada aos
estudos epidemiolégicos. Da mesma forma, as mudangas também ocorreram no cam-
po da avaliagao para ajustar a necessidade de ampliar a participacao de outros atores
sociais no processo avaliativo (WORTHEN, SANDER, FITZPATRICK, 2004).

Guba & Lincoln (2011), ao sistematizarem as transformagbes observadas no campo da
avaliacao, identificam quatro periodos que denominaram como as geracdes que carac-
terizam a evolucio do pensamento avaliativo. E importante frisar que nao ha indicacao
de substituicao de uma geracdo em favor da outra, as caracteristicas de cada geracdo
ainda estao presentes na atualidade, seja de forma integrada ou complementar. A seguir
apresentaremos de forma sucinta as principais caracteristicas das gera¢des da avaliacdo.

1900-1930
1° Geracao

1960 - 1990
3° Geragao

1990 - 2023
4° Geragao

1930 - 1960
2° Geragao

csoee
secee
cseee
ccoee

Avaliar significava
medir/mensurar/
aferir e o avaliador
era responsavel
pela aplicagao dos
instrumentos de
mensuracao. Ex.
Aplicacdo de teste
de conhecimento
dos estudantes.

#ParaTodos Verem: 1. Infogrdfico em tons de azul e cinza com as 4 geragbes da avaliagGo

Avaliar significava
descrever como
0s programas
funcionam e quais
resultados foram
alcancados.

Avaliar significava
identificar fatores
explicativos

de sucesso ou
fracasso. Avaliador
assume papel de

“juiz” ao reunir
as informacoes
necessarias

para emitir um
julgamento do
valor e do mérito
daintervencéao.

na parte superior e na parte inferior as principais caracteristicas correspondentes.
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1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais

1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagado (M&A)

Também é possivel compreender o desenvolvimento do pensamento avaliativo por
meio das linhas tedricas que fundamentam o campo da avaliacdo. Alkin (2004) apud
Figueird et al. 2010, ao estudar as principais teorias da avaliacdo desenhou de forma ilus-
trativa a Arvore da Teoria da Avaliacao (figura 2). Nessa ilustracdo, a necessidade de pres-
tagao de contas e de controle dos programas, representa a origem, as raizes da avaliacao.
Para representar o segundo momento de desenvolvimento do campo da avaliacdao o
autor faz mencdo a pesquisa avaliativa social, ou seja, surge uma maior necessidade de
adotar métodos sistematicos para se fazer avaliacao.

A partir dai surgem trés grandes ramos da avaliagdo: o ramo que representam os teéricos
que nas suas pesquisas avaliativas deram maior énfase aos USOS, o ramo que representa
os tedricos que buscam desenvolver METODOS aplicados as pesquisas avaliativas e o
ramo dos tedricos que deram énfase as discussdes sobre a VALORACAO.

usos METODOS VALORAGAO
Weiss Chen Macbonald
«MacDona
King Guba &
[ Lincoln
Cronbach Rossi
Preskill -
(.0“5\“S «Boruch
Fetterm Suchman
= Patton « Provus COo/( Eisher
Alkin Campbell House
Owen Wholey Other Stake
Stufflebeam / Objectives
Oriented Seriven
Theorists
Tyler
Prestacao
p— de Contas
Controle K
Evaluation Theory Tree Revisited iiscal Investigacao Edited by Marvin C. Alkin
Social

#PraTodosVerem: 2. Infogrdfico com fundo branco e contorno de uma drvore com trés troncos e seus
ramos com linhas pretas. Acima de cada um dos ramos, Ié-se em letras pretas: usos, métodos e valoragdo.
Nos ramos da drvore Ié-se 0 nome de diversos autores da drea: usos: Preskill, Owen, King, Fetterman, Alkin,
Cousins, Patton, Wholey e Stuffebeam; métodos: Cronback, Chep, Weiss, Rossi, Suchman, Boruch, Campbell
e Tyler; e valoragdo: MacDonald, Guba & Lincoln, House, Wolf/Owens, Stake, Scriven e Eisner.
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1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais

1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagao (M&A)

1.1.1 O objeto do Monitoramento e Avaliacdo (M&A)

Fundamentada nessas diferentes concepgoes, a institucionalizacdo do M&A vem ga-
nhando cada vez mais espaco na medida em que as instituicoes se veem diante de no-
vos e diversos desafios sociais e de salide em sociedades complexas e desiguais (CRUZ,
KABAD & VITORINO, 2022). No ambito das politicas de saude publica no Brasil, as primei-
ras iniciativas de institucionalizacdo da avaliacdo no Ministério da Saude (MS) se deram
no inicio dos anos 2000 e tém se tornado uma demanda cada vez mais necessaria em
outras esferas governamentais como nos estados e municipios do pais.

Assim, como ponto de partida para compreendermos os conceitos e métodos de M&A,
faz-se necessario conhecer o processo de formulacao das politicas e programas sociais
que sao os objetos do monitoramento e avaliagdo, como veremos no préximo item.

1.1.1 0 OBJETO DO MONITORAMENTO
E AVALIACAO (M&A)

O monitoramento e avaliacdo, enquanto funcdo gestora, tem como objeto da sua acdo
0 acompanhamento sistematico e julgamento de uma intervencao. Intervencao po-
dem ser consideradas as a¢des organizadas que visam enfrentar e solucionar situagdes
problematicas de modo adequado aos contextos onde estdo situados e suas particula-
ridades (CHAMPAGNE et al., 2011).

E desejavel que as intervencdes explicitem de forma clara seus objetivos e o conjunto
de agoes idealizadas para produzir um servigo de interesse comum, solucionar ou miti-
gar um problema social. No ambito da gestao publica, as intervengdes podem ser estru-
turadas sob a forma de uma politica, programa ou projeto, a depender da abrangéncia,
enfoque e temporalidade, conforme podemos visualizar na figura a seguir:
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POLITICA Formula e estabelece os

principios e diretrizes gerais

PROGRAMA Reune e especifica diferentes

agoes a serem executadas

em formas de projetos

Operacionalizacdo da acdo

Fonte: elaboragéo propria

#PraTodosVerem: 3. infogrdfico com fundo branco e um circulo maior, azul escuro, com dois circulos menores circunscritos
em tom azul mais claro. No mais externo Ié-se Politica, no intermedidrio lé-se programa e no mais interno Ié-se projeto.

A depender do campo do conhecimento que se adota, tais como: Ciéncia Politica,
Sociologia, Administracao Publica, Servico Social, Educacao, Satide Publica e correlatos,
pode haver diferentes terminologias para designar as a¢des derivadas de uma politica
e as formas como podem ser monitoradas e avaliadas. Como o enfoque deste curso sao
as politicas publicas de salde, utilizaremos as terminologias e referéncias da area do
monitoramento e avaliacao de politicas e programas em saude.

Podemos compreender que uma politica é sempre uma acao mais abrangente, estrutu-
rante e permanente que visa formular e estabelecer principios e diretrizes gerais de de-
terminada agao publica. Por exemplo, Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) criada em 2002, define as diretrizes e principios organizativos do
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena do Sistema Unico de Saude (SASISUS) e esta-
belece o desenvolvimento de um modelo de atencao diferenciado em satlide aos povos
originarios do pais que deve respeitar, considerar e se articular com as préticas e saberes
tradicionais indigenas.

J& um programa, estabelece com mais precisdo o enfoque populacional, territorial ou
de agravo no qual se pretende agir, reunindo assim um conjunto de acdes, estratégias e
projetos a serem executados sob seu escopo. Geralmente os programas estdo contidos
nas politicas mais abrangentes, mas também podem reunir agdes que se referem a mais
de uma politica. Por exemplo, o Programa de Atencao a Saude das Mulheres e Criangas
Indigenas, compde a PNASPI mencionado acima e corresponde as diretrizes de outras
politicas, como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM)
e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
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No caso de um projeto, que também pode ser denominado como a estratégia de exe-
cucdo, trata-se de uma acdo localizada e que explicita o processo de operacionalizacdo
das acdes, dos recursos necessarios, previsdo orcamentaria, atribuicdes e responsabili-
dades, entre outras especificacoes.

Na imagem abaixo, sdo apresentados alguns exemplos de Politica, Programa e Projeto.

POLITICA Nacional de Atencéo a Satide dos Povos
Indigenas (PNASPI), respeito e valorizacdo das

praticas e saberes tradicionais indigenas.

PROGRAMA de Atencao a Satde das Mulheres e Criangas
Indigenas, que compde a PNASPI, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) e a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC).

PROJETO Sesai Mais Saude Indigena, executada
de forma integrada entre SESAI/Central, DSEI

e parceiros publicos e privados

As politicas e os programas sdao formulados e implementados em consonancia com o
que denominamos do modelo de ciclo de politicas publicas. Desde a década de 1950
e dos estudos conduzidos por Harold Lasswel e outros pesquisadores, passaram a ser
formulados os processos que compunham a elaboracdo e execucao de uma politica
publica. Existiram varias outras propostas com o intuito de aprimorar as etapas do pro-
cesso, até que na década de 1990, Howlett e Ramesh estabeleceram o modelo mais
frequentemente utilizado que estabelece um fluxo processual em cinco fases (VIANA &
WARGAS, 2002), conforme a figura a seguir:
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FIGURA 5: CICLO DE POLITICAS PUBLICAS

Percepcéo e definicdo Monitoramento

do problema e Avaliagao

Implementacao
Formacao das Politicas
de agenda

Formulacdo de
Programas e Projetos

#PraTodosVerem: 5. infogrdfico com fundo branco e um circulo verde numerado de um a cinco
onde Ié-se respectivamente: percep¢do e defini¢do do problema, formacgao de agenda, formulagéo
de programas e projetos, implementagdo das politicas e monitoramento e avaliagdo.

Percepcao e definicao da situacao problema que justifica a acao
publica. Sustentada nas demandas concretas da sociedade (partidos

1° FASE e . . . - . L.
politicos, sindicatos, associagdes, midias sociais, meios de comunicagao

e outras instituicdes), relevancia e magnitude do problema.

Implementacéo das politicas, abrange etapas desde o

4° FASE planejamento onde se definem as metas, indicadores,

orcamento e agoes estratégicas até a sua execugao.

5° FASE Processo de monitoramento e avaliacdo das interven¢des. Ambos
podem acontecer de forma articulada ou em momentos distintos.
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+) SAIBA MAIS

A nocao de agenda, trabalhada na segunda fase, baseia-se na proposta
de Kingdon (1984), que designa um conjunto de tematicas e problema-
ticas elencadas pelos governos e pela sociedade em um determinado
espaco-tempo e que podem se apresentar de trés formas: a) agenda
sistematica e ndo-governamental, que sdo as construidas pela socieda-
de organizada politicamente; b) agenda institucional ou governamen-
tal, que sao as de prioridade de determinada plataforma politico-ide-
oldgica e de governo; c) agenda deciséria ou politica, que se refere a
lista de problemas e prioridades que serdao consideradas no processo
decisorio (VIANA & WARGAS, 2002).

IMPORTANTE

Ainda que possamos compreender as fases como partes integrantes de

um ciclo processual e continuo, é importante ficar claro que nao se trata

de um processo linear e tao pouco a quinta etapa (avaliacao) é realizada
apenas ao final do ciclo de uma politica. A avaliacao pode e deve ser
realizada em todas as fases do ciclo de politicas publicas.

N _J

Um aspecto importantissimo a ser considerado quando se trata de uma intervencao é
que nao sdo processos estaticos. Toda e qualquer intervencado (politica, programa ou
projeto) esta sujeita as influéncias positivas ou negativas dos fatores do contexto ope-
racional e do contexto politico-social em que esta inserida. Outro destaque a se fazer é
que o sucesso de uma intervencao nao se da de imediato; é conquistado pelo aperfei-
¢oamento em sucessivas passagens pelo ciclo de formulacdo e avaliacao de politicas e
pelas modificacdes/ajustes ao longo de sua existéncia (JANNUZZI, 2016).

Podemos fazer aqui alguns destaques de intervengdes cujo principio se da pelo didlogo
compartilhado com os atores inseridos dentro de um contexto politico social especifi-
co: as proprias conferéncias tematicas, que por meio da troca entre sociedade civil e go-
vernos, objetivam debater, avaliar e propor diretrizes de temas especificos vinculados a
politica de saude.

Temos pelo menos dois exemplos:

© A 12Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satude (CNVS), realizada em 2015,
teve como principal objetivo propor diretrizes para a formulagéo da Politica
Nacional de Vigildncia em Satde e o fortalecimento de acdes de Promogéo e
Protecdo a saude. A partir das deliberagdes dessa conferéncia, o Conselho
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1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagao (M&A)

1.1.2 Conceitos e métodos da avaliacdo em saude

Nacional de Satde aprovou a Resolucao n° 588, de 12 de julho de 2018 que
instituiu a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).

© As deliberagbes da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica — efetivando o acesso, a qualidade e a humanizacdo na
Assisténcia Farmacéutica, com controle social, realizada no periodo de 15 a
18 de setembro de 2003 resultaram na Resolucdo n° 338/2004 que aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Para finalizar esse topico, é importante compreendermos que as intervengdes consistem
no conjunto de acdes que visam enfrentar e solucionar algum problema na sociedade
e em determinado contexto, que posteriormente serao monitoradas e avaliadas no per-
curso de sua implementacao na realidade social. Para tanto, a drea de M&A desenvolveu
um escopo tedrico-metodoldgico capaz de compreender e visualizar a racionalidade
(I6gica) e 0 modo de funcionamento da intervengdo, para tornar possivel a aplicacdo de
técnicas e instrumentos que possibilitem a pratica avaliativa, seja para monitorar ou
avaliar. Esse escopo é definido como Modelo Légico da Interven¢édo, como uma base im-
portante para o M&A e que serd tratado adiante neste médulo.

No ambito do Sistema Unico de Saude, lidaremos com diferentes instrumentos e ter-
minologias que definem e designam as intervengdes em saude. Mais adiante veremos
que, sob a perspectiva do Planejamento em Sauide e da literatura sobre planificacao, as
intervengdes em saude (politicas, programas e projetos) sao organizadas e operaciona-
lizadas nos municipios, estados e em nivel nacional em Planos de A¢ao. Na administra-
¢ao publica os planos estarao expressos em diferentes instrumentos de planejamento,
orcamento e gestao, tais como Plano Plurianual, Plano de Saude, Programagao Anual
de Saude.

1.1.2 CONCEITOS E METODOS DA
AVALIAGCAO EM SAUDE

A Avaliacao de politicas publicas, como uma agao mais abrangente, recebe diferen-
tes definicdes na literatura especializada, segundo os diversos modelos conceitu-
ais, paradigmas tedricos e linhas de pesquisa da Ciéncias Politicas, Ciéncias Sociais,
Administracao Publica, Economia, entre outros campos.
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1.1.2 Conceitos e métodos da avaliacdo em saude

Levando-se em consideracao as linhas tedricas que fundamentam o campo da avalia-
cdo, apresentada no inicio deste médulo, podemos encontrar também mais de uma
definicao sobre avaliacdo. No quadro a seguir apresentamos trés definicdes que foram
formuladas com base nessas linhas teodricas.

QUADRO 1: LINHAS TEORICAS E DEFINIQ&ES

TEORICO

Patton (1990)

TIPO DE AVALIAGAO

Avaliacao com foco nos usos

DEFINIGAO

Avaliagéo é a coleta sistemdtica
de dados sobre atividades,
caracteristicas e efeitos de
programas para uso de
interessados, de forma a
reduzir incertezas, melhorar a
efetividade e tomar decisdes
com respeito ao que aquele
programa estd fazendo,
quais sdo seus resultados e
como pode ser ajustado.

Rossi Lipsey &
Freeman (2004)

Avaliacao com foco
no método

E aplicacdo sistemdtica de
métodos e técnicas oriundas

da pesquisa social para aferir
programas de intervengdo social.

Scriven (1991)

Avaliacao com foco
na valoracao

Determinagdo do esfor¢o,
mérito ou valor de algo.

Champagne e colaboradores (2009) desenvolveram uma definicao de avaliacao,
agregando as trés concepgodes tedricas-metodoldgicas citadas no Quadro 1, para

estes autores:

“Avaliar consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de va-
lor a uma intervencao, através de um dispositivo capaz de fornecer in-
formacoes cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre ela ou
qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se posi-
cionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento
capaz de ser traduzido em acao”
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1.1.2 Conceitos e métodos da avaliacdo em saude

E quais seriam os objetivos do processo de avaliacao?

Ha em nossa sociedade uma preocupacao cada vez maior com a complexidade dos
problemas de saide e com os esforcos exigidos para resolvé-los. A implantacdo de
qualquer intervencao envolve um extenso processo de negociacao, articulagcao e
pactuacdo de interesses e requer a aplicacdo de recursos publicos, que muito fre-
quentemente sao reduzidos/minimos para atender todas as demandas. Nesse sen-
tido, podemos destacar como um importante objetivo a producado de informacéo e
conhecimento que contribuam para o aperfeicoamento dos programas e projetos
sociais (VIEIRA DA SILVA, 2005).

Podemos citar, ainda, outros objetivos como o de apoiar a elaboracéo e o planejamento
das intervencoes, contribuir para com o desenvolvimento do conhecimento e presta-
cao de contas a sociedade, proporcionando maior transparéncia as a¢ées (WORTHEN
etal, 2004).

Como parte constituinte da pratica avaliativa, o monitoramento é uma atividade fun-
damentalmente técnica e situada no ambito da gestao e do gerenciamento de acdes,
realizada sistematicamente durante o periodo de execucao de uma politica, programa
ou projeto. Sao as informacdes geradas pelo acompanhamento periédico do alcance
das metas, dos indicadores escolhidos, da execucao das atividades previstas que ges-
tores, pesquisadores, conselheiros de satiide ou outros agentes conseguem verificar se
a implementacao esta sendo realizada dentro do prazo, recursos e objetivos previstos
(FARIA, 2005; CUNHA, 2006).

Ou seja, o monitoramento visa aprimorar a etapa de implementacao das politicas, pro-
gramas e projetos, tendo como finalidade acompanhar rotineiramente informagdes
sobre a execucao do que foi planejado, prover informacgdes que subsidia a tomada de
decisdo de forma rapida e oportuna e fornecer informacgdes que podem subsidiar a con-
ducao de uma avaliacdo sobre a intervencao.
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m aprimorar a etapa de implementacao de politicas,
—e programas e projetos, tendo como finalidade
acompanhar rotineiramente informagées
sobre a execucdo do que foi planejado.

. Proverinformacoes que subsidia a tomada
de decisao de forma rapida e oportuna.

fornecer informagdes que podem subsidiar a
conducao de uma avaliagdo sobre a intervencdo

\—/

#PraTodosVerem: 6. Infogrdfico com fundo branco, um retdngulo azul na vertical onde lé-se aprimorar a etapa de
implementagdo das politicas, programas e projetos, tendo como finalidade acompanhar rotineiramente informagées
sobre a execucdo do que foi planejado, prover informagées que subsidia a tomada de decisédo de forma rdpida e
oportuna e fornecer informagées que podem subsidiar a condugao de uma avaliagéo sobre a intervengdo.

1.1.3 QUAL A DIFERENCA ENTRE
O MONITORAMENTO
E A AVALIACAO?

Conforme vimos anteriormente, o monitoramento e a avaliacao sao praticas avaliativas
que se complementam, uma vez que as informagdes produzidas pelo acompanhamen-
to continuo contribuem para subsidiar o processo de avaliacdo; e os achados da avalia-
¢ao retroalimentam o planejamento e o monitoramento. De modo figurativo, Antero
(2008) fez uso de uma metafora para ilustrar a diferenca entre avaliacdo e monitora-
mento ao comparar a avaliacdo a uma foto e o monitoramento a um filme.
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QUADRO 2: DIFERENCAS ENTRE AVAI.IAQRO E MONITORAMENTO

DIMENSAO

AVALIACAO

Frequéncia

Regular e continuo.

Episddico e pontual.

Acao principal

Acompanhamento, vigilancia.

Apreciacao, julgamento.

Propdsito
principal

Melhorar a eficacia e eficiéncia;
ajustar plano de trabalho.

Julgamento do mérito e

do valor; dificuldades de
implementacéo; analise de
eficacia, eficiéncia e efetividade;
pertinéncia e relevancia,
impacto; custo-efetividade.

Fontes de
informacao

Sistemas de informacao
regulares, sitios,
observacéo, relatoérios de
progresso, apreciagoes.

As mesmas, mais estudos e
pesquisas cientificas tanto
de abordagem quantitativa
quanto qualitativa.

Realizadas por

Gerentes e coordenadores
de programas, comunidade
(beneficiarios), supervisores,
financiadores.

Gerentes e coordenadores
de programas, comunidade
(beneficiarios),
supervisores, financiadores,
avaliadores externos.

Informa a

Gerentes e coordenadores
de programas, técnicos e
comunidade (beneficiarios),
supervisores, financiadores.

Gerentes e coordenadores
de programas, técnicos e
comunidade (beneficiarios),
supervisores, financiadores,
tomadores de decisao.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado de Januzzi (2013).

Cabe destacar que as atividades de monitoramento e a avaliacao voltadas a mensurar
o desempenho governamental e das politicas publicas foram parte integral da reforma
gerencialista das décadas de 1980 e 1990, que previa a reducao do papel interventor
do Estado. O objetivo era reduzir os investimentos publicos e ampliar a participacdo
da iniciativa privada, com a justificativa de melhoria da eficiéncia e da produtividade,
a ampliacdao da capacidade de resposta dos governos, bem como de maximizacao da
transparéncia da gestao publica e de responsabilizacao dos gestores. Alinhado a uma
perspectiva neoliberal, a ideia era de que tais atividades promovessem a valorizacao do
setor privado na oferta de bens e servicos em detrimento das organizagdes governa-
mentais (CAIDEN e CAIDEN, 2001, p. 79 apud FARIA, 2005). Contudo, ao percebermos
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1.1.4 Semelhancas e diferencas entre o M&A e o controle social

0 monitoramento e a avaliagdo como a¢des fundamentais para a garantia do acesso,
qualidade e efetividade das politicas publicas em satde e a garantia dos direitos funda-
mentais da populacdo conforme o preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e o
Sistema Unico de Saude, ampliamos a compreenséo de que sao acdes essenciais para o
aprimoramento e expansao do papel do Estado e nao para a sua reducao.

1.1.4 SEMELHANCASE
DIFERENGCAS ENTRE O M&A
E O CONTROLE SOCIAL

Com os debates realizados até o momento, compreendemos que o monitoramento e
a avaliacdo constituem a¢des no ambito da cultura e das praticas avaliativas das orga-
nizagoes, especialmente das politicas publicas, para que aprimorem a acao do Estado
perante as demandas e necessidades da sociedade. Ja o controle social, nos termos que
abarca o processo de participacao social no SUS, tem o papel de atuar na proposicao,
formulacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas publicas de saude, para que
sejam adequadas e oportunas frente as demandas populacionais. Essa caracteristica, de
atuar no acompanhamento e aprimoramento da tomada de decisao na gestao publica
em saude, pode ser pensada como uma semelhanca entre o M&A e o Controle Social.

M&A ¢é uma atividade eminentemente técnica conduzida por
agentes especializados e instrumentalizados, ancorada em

base cientifica e metodoldgica de formulacao e aplicacao.

CONTROLE SOCIAL consiste em uma acao
substancialmente politica, conduzida por setores e

coletivos da sociedade que incidem sobre o processo

de formulacao e implementacao de politicas.

#PraTodosVerem: 7. infogrdfico em azul com duas imagens e descrigdo sobre monitoramento e avaliagdo e controle social.
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k VOCE ESTA EM:

1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais

1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagao (M&A)

1.1.4 Semelhancas e diferencas entre o M&A e o controle social

Nao que técnica e politica sejam indissociaveis, ou seja, ambas se retroalimentam e é
impossivel pensarmos em técnica sem politica e nem politica sem técnica - inclusive,
ha toda uma discussao tedrica e académica sobre esses elementos e nao é o nosso ob-
jetivo aprofundar esse debate aqui, apenas ilustra-lo. Contudo, é importante compre-
endermos que um bom monitoramento e avaliacdo precisa se sustentar em teorias e
métodos consistentes e comprometidos socialmente e que um bom funcionamento do
controle social precisa ser acompanhado de formacdo politica critica para a conquista
e garantia de direitos.

Devido ao baixo nivel de implementacao das deliberacdes dos conselhos e conferén-
cias de saude para o processo de formulacao e implementacao de politicas de saude,
tem sido crescente a demanda na ultima década para o fortalecimento da pratica de
monitoramento e avaliacdo no ambito do controle social, de modo que contribua para
incidéncia do processo deliberativo na gestdo do SUS.

Nesse sentido, o M&A tem sido reivindicado como uma acao importante a ser imple-
mentada no ambito do controle social e na gestdo do SUS, sendo vista como uma a¢ao
importante para a consolidacdo das propostas, diretrizes e deliberacées dos conselhos
de saude. Ao observar os relatérios e resolucdes das conferéncias nacionais de saude,
verifica-se que essa demanda aparece de forma mais explicita pelo menos desde 2012,
conforme a figura a seguir:
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R VOCE ESTA EM:
1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais
1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliacao (M&A) A Sumario
1.1.4 Semelhancas e diferencas entre o M&A e o controle social

“Saude Publica de qualidade “Todos usam o SUS”
SUS na Seguridade Social Politica

ara cuidar bem das pessoas:
P P Publica, Patriménio do Povo Brasileiro

direito do povo brasileiro”

“Efetivar o controle social no SUS que envolve

“Assegurar a implementacao das as conferéncias, conselhos de saude de todas as
deliberagdes das Conferéncias de esferas, com retaguarda de entidades profissionais
Saude nas trés esferas de governo, e sindicais, foruns e redes, movimentos sociais,
com mecanismos de monitoramento criando-se mecanismos que possibilitem o

e divulgacao periddica das
propostas aprovadas, sob pena de
responsabilizacdo, entendendo
que esse € o espaco de efetiva
manifestacao e vocalizacao popular
sobre suas demandas de saude”

Baixe aqui: Resolucédo 152
Conferéncia
Nacional de Saude

monitoramento, controle e avaliacao da gestdo
publica, divulgando permanentemente, em
todas as midias, politicas, programas, direitos
dos usuarios e agdes desenvolvidas no SUS”

Baixe aqui: Relatorio 142 Conferéncia
Nacional de Satude

“Democracia é Saude”

“Assegurar a capacitacdo dos conselheiros

de saude e a fomentacao da sociedade civil a
participarem da elaboragao dos instrumentos
de gestdo (LOA, LDO, PPA, PES, PMS, RAG, entre
outros) a saude como direito, considerando

o principio da transparéncia e autonomia,
através do portal da transparéncia, garantindo
o respeito dos gestores pelas decisoes e
deliberagbes tomadas nos féruns democraticos
de planejamento e gestdo em satde, bem como

#PraTodosVerem: 8. Esquemdtico com 3 datas de conferéncias a efetivacéo do processo de pactuacao, revisao e
de satide acompanhado de descri¢do sobre o tema da monitoramento da PP, nos espacos de CIR e CIB".

conferéncia e deliberagées sobre Monitoramento e Avaliagéo.
Baixe aqui: Relatério 162 Conferéncia

Nacional de Saude
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k VOCE ESTA EM:

1. Monitoramento e Avaliacao (M&A) — Defini¢des tedricas e conceituais

1.1 Fundamento da drea de Monitoramento e Avaliagao (M&A)

1.1.4 Semelhancas e diferencas entre o M&A e o controle social

Conforme indicado no quadro apresentado, é pungente e crescente a demanda do
controle social para a consolidacao da cultura avaliativa e dos processos de monitora-
mento e avaliacao.

No ambito da realizagdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude, considerando o pre-
visto no art. 36 da Resolucdo no 500/2015 (Regimento da 15a Conferéncia Nacional
de Saude), ja estabelece que o monitoramento da 152 Conferéncia Nacional de Saude
tem como objetivo “viabilizar o permanente acompanhamento, por parte do Conselho
Nacional de Saude - CNS, dos encaminhamentos e efetivacao das delibera¢des aprova-
das nas Conferéncias Nacionais de Saude’, nos termos previstos pela Lei Complementar
no 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolu¢cao CNS no 454, de 14 de junho de 2012.
Estabelece inclusive a constituicdo de uma comissao “composta por catorze membros,
representantes dos Conselhos Estadual, Municipal e Local de Saude, respeitando a pa-
ridade em sua composicao, e representante do Ministério Publico, para elaborar crono-
grama trimestral visando o monitoramento da efetividade das propostas aprovadas na
Conferéncia Nacional de Saude".

Jana 162 conferéncia, a preocupacao exposta foi sobre o poder de incidéncia das delibe-
racdes na construcdo dos instrumentos de gestao, tais como LOA, LDO, PPA, PES, PMS,
RAG, entre outros - ou seja, uma preocupacao bastante pragmatica de como as deci-
sodes do conselho aparecem ou nao nos instrumentos necessarios para a implementa-
¢ao de politicas no orcamento, no planejamento e na execucdo. Para a 172 Conferéncia,
a preocupacao exposta nas ultimas conferéncias se mantém: fortalecer e implementar
praticas de monitoramento e avaliagdao nos conselhos de saide em todo o pais.

Nesse sentido, exatamente em resposta a uma deliberacao da 162 Conferéncia, que esse
curso foi pensado e elaborado, como um processo inicial e indutor da construcao dessa
cultura e prética avaliativa no ambito do controle social no SUS. Como vimos anterior-
mente, o Monitoramento e Avaliacdo consistem em uma area que embasa uma pratica
sistematica e continua que compde o ciclo de politicas e deve ser pensado desde o
momento de sua formulacdo e com a participacdo da sociedade nesse processo - eis a
importancia do controle social!

Na préxima unidade, trataremos das teorias, métodos e instrumentos que subsidiam a
triade Planejamento - Monitoramento - Avaliacao e sua relacdo com a implementacao
de politicas publicas advindas dos processos deliberativos dos conselhos e conferén-
cias de saude.
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k VOCE ESTA EM:

2. Planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes

2.1 Planejamento em satde

2. PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO
E AVALIACAO

EM SAUDE -
ABORDAGENS
METODOLOGICASE
SUAS APLICACOES

Conforme vimos na unidade anterior, as atividades de monitoramento e avaliacdo
sdao essenciais para a garantia de politicas, programas e projetos que atendam aos re-
ais interesses e necessidades da populagao - quando devidamente garantido o pro-
cesso de participacao da sociedade na gestdo publica. Em continuidade a essa pers-
pectiva, trabalharemos nessa unidade as dimensdes e abordagens metodolégicas do
Planejamento, Monitoramento e Avaliagao no campo da saude, em especial no Sistema
Unico de Saude e suas interfaces com o Controle Social.

2.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Neste topico trataremos do planejamento em saude. Teremos por objetivo recuperar
0s marcos histéricos do planejamento no SUS, apresentar conceitos e uma abordagem
metodoldgica do planejamento estratégico, na vertente situacional, de forma a poten-
cializar essa atuagao. A sua atuacao como apoiador técnico e/ou como conselheiro de
saude, pressupde um conjunto de atividades relacionadas ao planejamento, monitora-
mento e avaliacdo das a¢des e da conducgado da politica de saude.
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R VOCE ESTA EM:
2. Planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude — abordagens metodoldgicas e suas aplicacoes
2.1 Planejamento em saude A Sumario
2.1.1 O conceito de planejamento

2.1.10 CONCEITO DE PLANEJAMENTO

Vamos iniciar esse tépico com uma reflexao sobre
0s seus conhecimentos sobre o planejamento e a
sua utilizacao na pratica cotidiana, a partir das se-

guintes questoes:
-  Paravocé o que é o planejamento?

%  Vocé planeja as acoes que realiza?
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k VOCE ESTA EM:

2. Planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes

2.1 Planejamento em satde

2.1.1 O conceito de planejamento

Muitas pessoas podem responder a essa questdo dizendo que ndo planejam. Nesse
caso, as acoes sdo realizadas de forma improvisada, sem uma reflexao sobre as suas
vantagens e desvantagens. Nesse modo de atuacdo, predomina a influéncia dos fatores
circunstanciais, do momento. Outras pessoas podem responder que planejam, mas fa-
zem isso de forma pouco sistematizada, sem um método para tracar um plano de acao.
Alguns, ainda, podem informar que planejam e que consideram o planejamento como
um processo técnico politico, que deve ser realizado com diferentes atores sociais, de
forma a orientar uma acao, programa ou projeto. Se na vida cotidiana de cada um o
planejamento pode ser considerado uma op¢ao a ser adotada, na atuacgao profissional
em diferentes dreas como a educacao, o urbanismo e a saude, o planejamento é um
processo necessario para a garantia da participacdo e do direito a cidadania.

Existem vdrias definicdes do que seja planejamento. Na concepcédo de Carlos Matus
(1996, p. 57), o planejamento é um "cdlculo que precede e preside a acao". Na perspec-
tiva desse autor, o planejamento é entendido como indissocidvel e orientador da acéo,
diferenciando-se da ideia do planejamento como uma etapa estanque, que se encerra
quando a acao tem inicio. Para o autor, o planejamento é um pensamento sistematiza-
do, com método, que visa modificar a realidade. Tendo em vista que a realidade é com-
plexa e incerta, o planejamento ndo visa predizer o que ocorrera, de forma determinis-
ta. Ao invés disso, o planejamento é considerado uma aposta estratégica, que se baseia
na capacidade de previsao e de identificacdo de possibilidades para a criacdo do futuro.

Ao propor objetivos a serem alcan¢ados, o planejamento da suporte a tomada de deci-
sdo e é fundamental para a gestdo em satide. Conforme Matus (2007), o planejamento
é um processo continuo e permanente de calculo, definicao de a¢des, de avaliagdo dos
resultados e correcao dos planos.

REFLEXAO

Agora, retome as suas respostas. Vocé iden-
tificou elementos comuns e/ou divergentes

com o conceito apresentado? Quais?
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R VOCE ESTA EM:
2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes
2.1 Planejamento em saude A Sumario

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

2.1.2 0 PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO
SITUACIONAL

Neste tépico abordaremos uma das vertentes do planeja-
mento, que tem como base a concepcdo de planejamento
ora adotada. Essa forma de planejar se caracteriza por ser
participativa, desde a problematizagdo até o monitoramen-
to e avaliacdo das ac¢des, a partir do envolvimento seja dos
gestores, usuarios, trabalhadores da saude, entre outros, e
por favorecer o controle social.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) buscou supe-
rar os limites identificados na utilizacdo do Método Cendes/
Opas B, adotado entre paises da América Latina na década
de 1960 (CHORNY et al., s/d). Na década de 70, foram feitas
varias criticas a este método, entre elas, a de que é centra-
do na técnica, de se restringir ao econdmico, de considerar
somente a perspectiva do planejador, que esta fora da reali-
dade a ser planejada, ignorando todos os outros atores, por
se inscrever no campo do determinismo positivista e ignorar
o mundo da politica, entre outros aspectos. Nesse contexto,
Carlos Matus, a partir da sua experiéncia no cargo de Ministro
da Economia do Chile, no governo de Salvador Allende, entre
os anos de 1970/1973, formulou o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), como forma de superar os limites do mo-
delo anterior.

O PES tem sido amplamente utilizado pela sua contribuicao
tedrica e proposta de operacionalizagdo em abordagens
metodoldgicas. Os métodos que compdem o Sistema PES
se direcionam a diferentes niveis hierarquicos, natureza do
trabalho que se realiza, complexidade do problema, inter-
relacdo da gestao e capacidade de governo (MATUS, 2007).
Sao eles:
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(5]

O Método Cendes/Opas
recebe essa denominagao,
pois foi desenvolvido pelo
Centro de Estudos do
Desenvolvimento (Cendes)
da Universidade Central da
Venezuela, apoiado pela
Organizagao Pan-Americana
da Saude (Opas), entre os
anos de 1962 e 1963, a
partir das deliberacdes da
Reunido de Punta Del Este,
realizada em 1961, da qual
participaram os ministros da
saude dos paises latino-
americanos. A criacdo deste
método se deu no contexto
em que a formulacéo

de planos integrados

de desenvolvimento
econdmico e social era

uma condigdo para que

os investimentos externos
fossem concedidos aos
paises da América Latina,
de forma que alcangassem

o desenvolvimento.
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2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude — abordagens metodolégicas e suas aplicacoes

2.1 Planejamento em saude

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

© Planejamento Estratégico Situacional (PES) - nivel central gerencial publi-
co, em que se enfrentam problemas de alta complexidade e que demandam
um processamento técnico politico de alta qualidade.

© Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP) - nivel local, para o en-
frentamento de poucos problemas, de baixa interrelacdo e complexidade, no
qual predomina o processamento pratico operacional.

© Planejamento por Projetos Orientado por Objetivos (ZOPP) - nivel inter-
mediario, indicado para sistematizar o planejamento. E mais simples que o
PES e mais complexo que o MAPP.

O emprego desses métodos pode ser feito de forma combinada. Vocé poderd identifi-
car na literatura diferentes formas de adequacao.

Vamos estudar agora os principais conceitos do PES, que sdo comuns aos trés méto-
dos citados.

a) Os conceitos de Problema, Ator Social, Situacao e Estratégia

No método normativo tradicional, o planejamento se da a partir de setores ou depar-
tamentos. J& no PES, o planejamento tem centralidade em problemas, em que os ci-
dadaos vivenciam os problemas e que os politicos trabalham com esses para solucio-
na-los. A experiéncia do planejamento a partir dessa ldgica revelou a possibilidade de
aproximar o técnico e o politico.

No trecho a seguir, pode-se verificar alguns dos elementos que justificam a ado¢do dos
problemas da realidade e ndo de setores ao se planejar. Reflita sobre essa diferenca.

‘0s problemas reais cruzam os setores e tém atores que se
beneficiam ou séo prejudicados por eles. Em torno de pro-
blemas, a participacao cidada é possivel; em torno de seto-
res, € impossivel” (HUERTAS, 1996, p. 35).

O que foi possivel concluir? Qual a relacao que se pode
estabelecer com o controle social?

O
g
X
L
|
LL
Ll
Y

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS

A Sumério

111



k VOCE ESTA EM:

2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes

2.1 Planejamento em saude

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

O problema é uma realidade insatisfatéria superavel, que suscita a acdo. Eles se caracte-
rizam como ‘bem-estruturados; nos quais os sistemas geradores possuem regras claras,
invaridveis e pré-determinadas e para os quais existem solug¢des objetivas precisas; e
0s problemas ‘quase-estruturados, em que as regras que determinam o problema nao
sao precisas, nem invaridveis, nem iguais para todos, em que as solu¢des ndo existem
previamente. O PES volta-se aos problemas ‘quase-estruturados' (MATUS, 1996a).

Um outro conceito importante no PES é o de ator social. Esse conceito se refere aos
sujeitos que participam do sistema social, que planejam e governam utilizando para
tal distintas perspectivas, a partir da sua insercao, ideologias, interesses e valores. Sdo
exemplos de atores o prefeito de uma cidade, o secretario de salde, conselheiros de
sauide, movimentos sociais, entre outras representacdes da sociedade.

Conforme Matus (2007), nenhum ator possui a capacidade de controlar todas as varia-
veis envolvidas no processo de conducao social. Ao se inserirem na realidade de formas
diferentes, os atores tém distintas capacidades de governo.

Para ser considerado um ator, os seguintes critérios devem ser atendidos (ARTMANN,
2000):

© Ter base organizativa;
© Terum projeto definido;
© Controlar variaveis importantes para a situacao.

Pelas multiplas perspectivas, cada um dos atores explicara a realidade de forma dife-
rente, explicacdo essa que € a base para a sua acao. Assim, podemos dizer que existirdo
tantas explicagdes possiveis quantos forem os atores presentes em uma dada realidade.
Essa concepcao supera a ideia de uma explicacdo objetiva e Unica, presente no diag-
néstico tradicional.

Fonte: https://www.plural.jor.br/colunas/silvia-valim/
empatia-uma-comunicacao-quase-silenciosa/

#PraTodosVerem: 9. cartum em preto e branco
com fundo branco, dois personagens parecidos
estdo em pé em lados opostos de um nimero e
apontam para ele, um diz seis e o outro diz nove.
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2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes

2.1 Planejamento em saude

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

Assim, ao realizarmos um planejamento, devemos considerar todos os atores sociais
que produzem fatos na situacdo problema a ser transformada e as suas explicacoes.
Por exemplo, no Relatério Nacional Consolidado da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(2019, p. 144), vimos o debate refere a "crescente Mineracéo, que esta causando gran-
des agravos a populacao e ao meio ambiente’, podemos tomar como atores sociais:
os gestores da saude, dirigentes da Secretaria de Vigilancia em Saude; os érgaos de
fiscalizacdo do meio ambiente, como o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), do Instituto Chico Mendes de Conservacao da
Biodiversidade (ICMBio); Grandes corporacodes privadas; liderancas de movimentos so-
Ciais associativos, empresarios, entre outros. Para um empresario, a situacdo problema
acima pode ser considerada uma atividade econémica e uma oportunidade de am-
pliacdo do seu negdcio, para uma lideranca indigena, essa situacao pode ser explicada
como um impedimento do consumo da agua do rio, da manutencao da atividade de
pesca e dos modos de vida de seu povo.

| D |

© vVvibEO
Para maior compreensao dessa situacdo problema e dos seus
efeitos nos povos indigenas, sugerimos que vocé assista o video
'Amazdnia sem garimpo, disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=60_fyNphgMU
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2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes
2.1 Planejamento em saude A Sumario

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

A partir desse exemplo, podemos considerar que o que é um
problema para um pode ndo ser para o outro ou pode ser,
inclusive, uma solugao. Assim, a situagao problema é sempre
definida por um ator capaz e disposto a enfrenta-la por meio
de um plano. Nesse sentido, sempre existird um ator respon-
savel, que assinard o plano. A partir da insercao do ator que
responde pelo plano, sera possivel identificar operacdes que
estdo sob a sua governabilidade B, que constarao do Plano
de Acao, e de outras operacdes necessdrias, mas que estao
fora da sua governabilidade e que s6 serdo realizadas com a
cooperacao e decisao de outros atores, que serdo objeto de
um Plano de Demandas.

A explicacao da situacao problema ou apreciacao situacio-
nal parte de um ator que considera, além da sua explicacao,
a forma de explicar de outros atores. Nesse sentido, além de
autorreferencial, a apreciacao situacional é também policén-
trica. Ou seja, busca apreender a realidade em sua totalida-
de por meio das dimensdes econémica, politica, cultural,
religiosa, ideoldgica, ecoldgica, adotando o cardter multidi-
mensional. Nesse sentido, requer conhecimentos interdisci-
plinares e uma abordagem multissetorial. Possui o carater
dinamico, ao articular passado, presente e futuro, por meio
da identificacdo das causas envolvidas, da expressdo atual e
da andlise das tendéncias futuras (ARTMANN, 2000).

Agora, vocé deve estar se perguntando como tornar possi-
vel o planejamento, considerando que a realidade envolve
incertezas e que existem outros atores que possuem expli-
cacdes, objetivos e recursos - econdmicos, materiais, orga-
nizacionais, de poder, de conhecimento, entre outros - di-
ferentes. A resposta a essa questao passa pelo conceito de
estratégia, central para o PES, sendo um dos elementos que
o diferencia do planejamento tradicional. E a partir da estra-
tégia que se constrdi a viabilidade do Plano de Acao.
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2.1 Planejamento em saude

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

Mas, o que é estratégia?
Existem diferentes interpretacdes possiveis. Na acep¢ao do PES, estratégia é a forma
de lidar com os obstéaculos, visando vencer resisténcias e obter a colaboragao dos dife-
rentes atores sociais. A partir da estratégia, a situacao inicial é transformada na situacao
objetivo (MATUS, 1996b).

Podemos tomar como exemplo a proposta de "Fortalecimento das Redes de Atencao
a Saude - Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas Cronicas,
Psicossocial e Atencdo as Pessoas com Deficiéncia - de forma ascendente e regionaliza-
da, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as
regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulacao, otimizando o sistema de refe-
réncia e contra referéncia, por meio de prontudrio eletrénico Unico, revisando a pactua-
¢ao entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional
de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos
em todos os niveis de complexidade” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019, p. 158-
159). Essa contém elementos de viabilidade para alcance do fortalecimento das Redes
de Atencdo a Saude, entre eles, a repactuacgao entre os niveis de governo para a distri-
buicao dos recursos.

No tépico a seguir, vamos identificar o emprego desses conceitos na proposta metodo-
l6gica do PES.

b) Os momentos do PES

O PES prevé quatro (04) momentos em sua proposta metodoldgica. Sao eles: explicati-
vo, normativo, estratégico e tatico-operacional. No infografico a seguir apresentaremos
os momentos do PES e vocé ird verificar que, embora exista uma sequéncia entre esses
momentos, ndo existe rigidez, ou seja, pode-se voltar a cada um deles no processo de
planejamento.

Momento explicativo

O primeiro passo do momento explicativo é a identificacdo dos problemas da realidade
sob o ponto de vista dos diferentes atores. Assim, a andlise da realidade deve ser feita
de forma conjunta por meio de oficinas ou reunides. Existem técnicas especificas que
favorecem que todos os problemas sejam levantados, possibilitando o seu agrupamen-
to por semelhancas, tal como a técnica da tempestade de ideias utilizada pelo ZOPP).

Os problemas podem ser identificados também a partir da consulta a documentos ofi-
ciais, como relatorios finais das conferéncias de salide e atas contendo as deliberagées
dos conselhos de saude, relatérios de gestéo, relatérios de pesquisa, artigos cientificos
e sistemas de informacao.
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2.1 Planejamento em saude

2.1.2 O planejamento estratégico situacional

O importante é compreendermos que, no momento explicativo, o foco se concentra
na definicdo da situacdo problema a partir da governabilidade do ator responsavel na
solucdo e na identificacdo e descricao das causas do problema elencado.

Momento normativo
Momento em que se desenha a situacao objetivo, que é aonde queremos chegar, assim
como as operacdes necessarias para atacar as causas dos problemas.

A situacdo inicial é aquela que se busca transformar com a implementac¢do de um pla-
no. Ao ter identificado, priorizado, formulado, descrito e explicado o problema, agora,
podemos tracar o objetivo geral, que é a expressado positiva do problema e os objetivos
especificos a partir das causas do problema. Dessa forma, teremos um objetivo especi-
fico para cada causa do problema.

A partir dos descritores do problema sera possivel a identificacdo das metas do plano
de acdo. Na terminologia do PES, utiliza-se o Vetor de Descricdo do Problema (VDP)
para identificar o problema que levara ao objetivo esperado, denominado de Vetor de
Definicdo dos Resultados (VDR).

Momento estratégico

Para o alcance de cada objetivo especifico, deve ser desenhado um conjunto de opera-
¢oes. As operacdes (OP), sao o conjunto de agcdes que devem ser realizadas para cumprir
um objetivo especifico. Deve-se tracar estratégias para que as mesmas possam ser rea-
lizadas, o que veremos a seguir.

O célculo estratégico envolve identificar os atores sociais relevantes e o interesse, que
pode ser de apoio (+), indiferenca (0) ou rejeicao (-) (MATUS, 2007). Uma forma de tracar
estratégias é fazer um balango entre as facilidades e dificuldades para a realizacao de
cada operacao, ou seja, a forma de potencializar as facilidades e superar ou neutralizar
as dificuldades.

A definicdo das operagdes deve ser seguida da identificacdo dos responsaveis, aqueles
que responderao pela realizacdo dessas, que se dard no momento tatico-operacional,
que abordaremos a seguir.

Momento Tatico-Operacional

A partir do objetivo especifico, das operagdes tracadas, da identificacdo dos respon-
saveis pela realizacdo das operacdes, dos recursos criticos e do periodo de execugao é
possivel realizar o monitoramento do plano. Vocé ja deve ter visto alguns planos que
nao se transformaram em ac¢oes praticas. Esse fato pode ter se dado por falta dos recur-
s0s necessarios ou afastamento dos responsaveis, o que pode levar com que o plano
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vire, apenas, um desenho no papel. Para que isso ndo aconteca é preciso monito-
rar. O monitoramento da realizagdo das opera¢des permite os ajustes necessarios e o
replanejamento.

( )

IMPORTANTE

O PES é um método que envolve a prestacao e a peticdao de contas, ou
seja, o envolvimento e responsabilizacdo com os objetivos e opera¢des
tracadas de forma participativa. A comunicacao do andamento do pla-
no é essencial para que todos se mantenham informados e participem
das decisoes e do processo de planejamento, realizado de forma conti-
nua. Assim, a divulgacao dos resultados pode se dar por meio de bole-
tins, painéis, relatdrios ou outros comunicados.

No SUS, os Planos de Saude preveem o processo de monitoramento intensivo de forma
a subsidiar a tomada de decisdes e a adequacdo dos rumos. Os Relatérios de Gestao sao
meios de divulgacdo que possibilitam, entre outros aspectos, a atuacdo dos Conselhos
de Saude, gerando subsidios orientadores para a realizacdo dos redimensionamentos
necessarios na conducao da politica de saude.

Vocé tera oportunidade de aprofundar o tema dos instrumentos de gestao no Médulo

3. No topico a seguir, veremos a perspectiva de planejamento adotada no SUS e alguns
dos seus marcos histéricos.

2.1.3 O PLANEJAMENTO
ASCENDENTE EO SUS

O planejamento ascendente estava previsto desde o inicio do SUS.
Mas, o que essa forma de planejamento visa superar? Qual relacdo
pode ser estabelecida com as caracteristicas do sistema de salde
altamente centralizador, seja do ponto de vista politico, administrati-
vo e financeiro, que antecedeu ao SUS? Vocé consegue estabelecer
uma ligacdo da forma ascendente de realizar o planejamento com os
principios do SUS e a democratizacao da saude pela incorporacao na
gestao de inumeros atores presentes na realidade social?

@)
g
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Na sua reflexdo vocé deve ter se recordado de que as mu-
dancas pretendidas na transformacao do sistema de saude
a partir do SUS, buscaram superar a estrutura centralizada
e federalizada vigente no Sistema Nacional de Saude (SNS).
Para o alcance de tal transformacéo, foram previstos pela
Constituicao Federal e, posteriormente, pelas Leis 8.080 e
8.142, além dos principios doutrinarios de universalidade,
equidade e integralidade, o principio organizativo de des-
centralizacao politica-administrativa, com énfase na munici-
palizacao, e a participagdo comunitdria, entre outros.

E consenso que os avancos da municipalizacio se expressa-
ram na constituicao de sistemas locais de saude e na pers-
pectiva da descentralizacdo do financiamento, das relacoes
de poder, da participacdo de novos atores, bem como da
articulacdo dos servicos e aproximacao do sistema as neces-
sidades de saude da populacao.

No que se refere ao planejamento, este deveria partir dessas
necessidades de saude evidenciadas no territorio ® e ser re-
alizado de forma participativa e ascendente. Ou seja, o plano
de saude de cada estado deveria incorporar os objetivos e
metas tracados pelos municipios, assim como se daria em ni-
vel da Unido, em que o Plano Nacional de Satide expressaria
os planos estaduais.

Territdrio, no sentido exposto aqui, ndo se refere apenas a
base geogréfica, mas deve ser entendido como um proces-
so social dinamico, construido na interrelacdo de diferentes
atores, empregado por diferentes autores na area da saude,
sendo tomado como a base para o planejamento em saude.

Se por um lado a descentralizacdo levou a ampliacao da par-
ticipacdo e maior autonomia e busca criativa de solucbes,
por outro lado gerou a necessidade de pactuacao entre as
trés esferas de governo. Assim, o planejamento ao longo do
tempo adquiriu maior relevancia no processo de consolida-
¢ao do SUS.Vocé poderd identificar alguns marcos histéricos
da trajetdria de institucionaliza¢do do planejamento no SUS
a partir do quadro a seguir.
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QUADRO 3: TRAJETORIA DE INSTITUCIONAI.IZAQRO DO PLANEJAMENTO NO SUS

Constituicao Federal Prevé que todos os 6rgaos da administracdo publica utilizem

instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao.

Lei n° 8.080 1990 Atribui ao Ministério da Satide a competéncia para elaborar o
planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacdo
com os estados, os municipios e o Distrito Federal. Prevé que a direcao
municipal deve planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os
servicos de salide e gerir e executar os servicos publicos de saude.

Lein°8.142 Para o repasse dos recursos, os municipios, estados e o Distrito
Federal, deveriam contar, entre outros, com o Fundo de saude,
Conselho de Saude, plano de saude e relatério de gestao.

Portaria n° 393 2001 Dispde sobre a Agenda Nacional da Saude para 2001.

Portaria n° 548 Orienta¢des Gerais para a Elaboracdo e Aplicacao da Agenda de
Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas, e do Relatério
de Gestao como Instrumentos de Gestao do SUS.

Portaria n® 399 2006 Divulga o Pacto pela Satide 2006 e estabelece os principios, os objetivos
e os pontos de pactuacao do Sistema de Planejamento do SUS.

Portaria n° 699 m Regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao.

Portaria n° 3.085 2006 Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, que prevé que cada

esfera de gestdo realize o seu planejamento de forma articulada. Estabelece,
ainda, que o Sistema buscara, de forma tripartite, a pactuacdo de bases
funcionais do planejamento, de monitoramento e da avaliagao, bem

como promovera a participacdo social e a integracdo intra e intersetorial,
considerando os determinantes e os condicionantes de saude.

Portaria n° 1.097 Define o processo da Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em

Saude seja um processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Decreto n° 7.508 2011 Regulamenta a Lei 8080 e dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.

Portarian®2.135 Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS,
reafirmando o pressuposto do planejamento ascendente e integrado,
do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades

de saude para a construcao das diretrizes, objetivos e metas.
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2.2 Monitoramento e Avaliacdo (M&A) em saude

2.2.1 Analise situacional em saude

2.2 MONITORAMENTOE
AVALIACAO (M&A) EM SAUDE

Para monitorar é imprescindivel que o problema esteja bem definido, bem como as
acoes estejam bem desenhadas e planejadas, identificadas por indicadores claros, pos-
siveis de serem mensurados. Nao se pode monitorar o que nao foi previsto, sem plane-
jamento, o monitoramento nao nos permite refletir sobre a pratica.

J4 os processos de avaliacdo tém como papel retroalimentar o planejamento e o moni-
toramento ao redirecionar os objetivos estratégicos ou até mesmo reformular as ativi-
dades previstas. Nesse sentido, a avaliacdo se revela como um importante mecanismo
reflexivo, uma vez que, fornece informacgdes e subsidios para tomada de decisdo dos
gestores, formuladores e implementadores de programas, pois possibilita conhecer o
que estd acontecendo e atuar sobre os fatos de forma a realizar ajustes necessarios,
otimizando dessa forma tempo e recursos (CAVALCANTI, 2006). Veremos a seguir os ele-
mentos constitutivos para a pratica do monitoramento e avaliacao em salde.

2.2.1 ANALISE SITUACIONAL
EM SAUDE

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), a Andlise Situacional em Saude
é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o proces-
so saude-doenca de uma populagao. Debruga-se sobre os problemas de saude, assim
como, seus determinantes, tendo como finalidade a identificacdo de necessidades e
prioridades em saude, a identificacdo de intervencdes e de programas apropriados e a
avaliacdo de seu impacto (BRASIL, 2015).

Para que a situacao de saude da populacdo seja analisada é necessario conhecer como
se desenvolve o processo saude-doenca.

O processo saude-doenca é um conceito importante de epidemiologia social, que pro-
cura caracterizar a saude e a doenga como componentes integrados e dinamicos; em
que cada situacao de saude presente no individuo ou no grupo populacional, é o re-
sultado de um conjunto de determinantes histéricos, sociais, econémicos, culturais e
biologicos (ROUQUAYROL, 2003).
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Contudo, para melhor compreender o conceito de processo saude-doenca, é preciso
esclarecer o que entendemos como saude?

Durante a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual foi for-
mulada a Reforma Sanitaria brasileira, a definicdo de saide ganhou uma concepc¢édo
bastante ampla sendo definida como:“Saude € a resultante das condi¢des de alimenta-
¢ao, habitacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”. Aqui a saude deve ser
entendida como componente intrinseco da qualidade de vida.

Segundo a Constituicao brasileira, “Satide é um direito basico e um dever do Estado”.
Essa afirmacao remete para a nogao de saude enquanto direito social e ao Estado cabe
garantir as agdes de promocgao e protecao da saude, prevencao, tratamento e reabilita-
¢ao da doenca.

Diante desses conceitos podemos constatar que processo salide-doenca representa o
conjunto de relagdes que produz e condiciona o estado de salide e doenga de uma po-
pulagéo, que se modifica segundo a época em que vivemos, assim como os interesses
dos diversos grupos sociais. Portanto, saiide ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvol-
vimento cientifico (GUALDA e BERGAMASCO, 2004).

Cabe salientar que esta concepcao aborda o bindmio saide-doenca em uma perspec-
tiva interacional, ressaltando o aspecto bioldgico, econémico, cultural e social que per-
meiam o processo de producdo do adoecimento atrelado ao contexto sécio-histérico
em que se insere o individuo ou grupo populacional.

Para se efetuar a analise situacional é preciso selecionar um conjunto de indicadores ca-
pazes de expressar os diferenciais nos padrdes de morbimortalidade, nas condicdes so-
cioecondémica e condi¢des socioambientais, permitindo a identificacdo de problemas
prioritarios e demandas sociais de uma populacdo em determinado territério.

2.2.2 INDICADORES SOCIAIS:
CONCEITOS E APLICACOES

Os indicadores sao medidas-sintese selecionadas para expressar um determinado fené-
meno da realidade social que, ndo pode ser observado diretamente, em algo que, possa
ser quantificado e analisado (JANNUZZI, 2001).
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Sdo ferramentas indispensaveis a gestdo publica, permitindo apontar mudancas nas
caracteristicas de uma populacao, nas condi¢cdes de vida e na demanda e oferta de ser-
vicos. As informagdes produzidas pela analise dos indicadores séo utilizadas no plane-
jamento, na execugao, monitoramento e avaliacdo dos programas e politicas publicas,
subsidiando assim, o processo decisério (JANNUZZI, 2009).
Desta forma, pode-se afirmar que os indicadores servem para:

© subsidiar as atividades de planejamento e a formulacdo de politicas publicas;

monitorar e avaliar os resultados das acbes governamentais;

©
© mensurar as condicbes de vida e bem-estar da populacao;
©

aprofundar a investigacdo académica sobre a mudanca social e sobre os de-
terminantes dos diferentes fendmenos sociais.

No entanto, para que um indicador possa cumprir sua funcdo de mensuracao, ele deve

atender alguns critérios de qualidade denominados como essenciais a um bom indica-
dor (RIPSA, 2008), conforme pode ser verificado na imagem.

VALIDADE

Devem ter a capacidade de representar, com

a maior proximidade possivel, a realidade
que se deseja medir e modificar.

CONFIABILIDADE

Devem ter origem em fontes confiaveis, que utilizem
metodologias reconhecidas e transparentes
de coleta, processamento e divulgacao.

SIMPLICIDADE

Devem ser de facil obtencao, construcao, manutencao,
comunicag¢ao e entendimento pelo publico em geral.

Fonte: Rede Interagencial de Informagao para Saude, 2008.

#PraTodosVerem: 10. quadro com duas colunas: a primeira traz figuras e a segunda o nome do indicador com uma
curta descricéo.
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D

© VibEO
Para melhor compreender a definicdo de indicadores sociais assista
o video animado Indicadores de saude https://www.youtube.com/
watch?v=Qq880SdIIGE

a) Tipologia dos indicadores sociais

Segundo Jannuzzi (2012) os indicadores sociais podem ser classificados como:

©

Indicadores de Mortalidade — Taxa de mortalidade infantil; Taxa de mortalida-
de prematura por doencas cronicas; Razao de mortalidade materna.

Indicadores de Morbidade - Taxa de incidéncia de tuberculose; Taxa de pre-
valéncia de desnutricao infantil.

Indicadores de Nutricdo, crescimento e desenvolvimento — Proporcao de
baixo peso ao nascer, Indice de Massa Corporal; Indice de amamentacio
exclusiva.

Indicadores de Servicos de saude — Numero de equipes de saude da fami-
lia por habitante; Proporcao de cobertura vacinal; Taxa de ocupacao de leito
hospitalar.

Indicadores demograficos — NUmero de moradores por domicilio; Proporcao
de mulheres chefe de familia; Taxa de crescimento da populacao.
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© Indicadores socioeconémico - Taxa de desemprego; Taxa de evasao escolar;
indice de desenvolvimento Humano (IDH).

© Indicadores de condicées ambientais - indice de qualidade da 4gua; indice
de poluicao atmosférica; Proporcdo de saneamento basico.

Pelas tipologias apresentadas, pode-se perceber que a construcao de um indicador é
um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de deter-
minado evento, até o calculo de propor¢des, razdes, taxas ou indices. A nomenclatura
de cada indicador de saude vai apontar a forma como este deve ser calculado.

b) Principais fontes de informacoes

Para calcular os indicadores de saude é preciso saber como extrair os dados, onde sao
armazenados e como sdo acessados. De maneira geral, as informacdes de interesse
para anadlise das condicdes de saude sdo extraidas dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS).

No Brasil, existem inimeros sistemas de informacdo em saude que foram desenvolvi-
dos para coletar de modo continuo e sistematico dados para prover as necessidades
dos servicos de vigilancia epidemioldgica, como é o caso do Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM). Foram desenvolvidos ainda sistemas especificos para prover
informacgdes para o monitoramento de programas de satde (Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizacao - SIPNI) ou para atender a demanda dos servi-
¢os de saude com informacgdes sobre a assisténcia prestada aos pacientes (Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS -SIH/SUS).

No quadro a seguir, apresentamos os principais SIS de abrangéncia Nacional.
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k VOCE ESTA EM:

2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude — abordagens metodoldgicas e suas aplicacoes

2.2 Monitoramento e Avaliacdo (M&A) em saude

2.2.2 Indicadores sociais: conceitos e aplicacbes

QUADRO 4: PRINCIPAIS SISTEMAS DE ABRANGENCIA NACIONAL
NOME DO DADO
SISTEMAS COLETADO
SIM Sistema de Informacao Obito Estudos de mortalidade
sobre Mortalidade
SINASC Sistema de Informacao Nascido vivo Estudo das condicoes
de Nascidos Vivos de nascimento
SINAN Sistema de Informacéao Doencas e Estudos de morbidade
de Agravos de agravos de
Notificagao notificacdo
obrigatdria
SIH-SUS Sistema de Informacodes Internacéo Estudo da morbidade
Hospitalares do SUS hospitalar hospitalar
SISAB/ Sistema de Informacéo Condigoes de Monitoramento
eSUS AB da Atencao Basica vida e saude da Estratégia de
das familias Saude da Familia
cadastradas
SI-PNI Sistema de Informacodes Vacinacdo Monitoramento do
do Programa Nacional Programa de Imunizacao
de Imunizacao
SISVAN Sistema de Informacoes Politica Nacional Monitoramento do
de Vigilancia Alimentar de Alimentacao perfil alimentar e
e Nutricional e Nutricao situacdo nutricional

O uso de dados secunddrios oferece algumas vantagens, séo elas:

©

©

©

Grande volume de informacao produzida;
Ampla cobertura populacional;

Possibilidade de analisar os dados de forma desagregada
por bairro, distrito, municipio;

Dados disponibilizados de forma online.
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2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude — abordagens metodolégicas e suas aplicacoes
2.2 Monitoramento e Avaliacao (M&A) em saude A Sumario
2.2.3 Andlise de contexto

D |

© vibEO
Para conhecer os principais sistemas de informag¢ées em saude de
abrangéncia nacional assista a video aula no link https://www.youtube.
com/watch?v=A6Z00JYVi04

REFLEXAO

Suponha que vocé quer identificar os pro-
blemas de saude prioritarios da sua cidade
ou regiao. Quais fontes de informacdes vocé

consultaria? Que tipo de indicador usaria?

2.2.3 ANALISE DO CONTEXTO

Segundo Cavalcanti (2006) o processo de avaliagdo, em geral, estd associado aos pro-
blemas que sao verificados na etapa de implantacdo de um programa social, pois difi-
cilmente esses programas atingem os objetivos e metas propostas e, mais ainda, rara-
mente sao implementados de acordo com seu desenho original.
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k VOCE ESTA EM:

2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes

2.2 Monitoramento e Avaliacdo (M&A) em saude

2.2.3 Analise de contexto

Na visao desta autora, os motivos pelos quais acontecem divergéncias entre o progra-
mado e o executado estao relacionados ao desconhecimento por parte dos implemen-
tadores quanto aos objetivos estratégicos do programa, discordancia das prioridades
estabelecidas pelo programa, auséncia de capacidade institucional associada a falta de
governabilidade, pouca adesao e/ou coesdao em torno das agdes publicas. Além desses
fatores, acrescentam-se as situacdes de imprevisibilidade, portanto ndo previstas no de-
senho original (CAVALCANTI, 2006).

Os fatores contextuais atribuidos as questdes de ordem politica, legal, simbdlica, his-
torica, econdmica ou social (contexto externo) referem-se a aspectos que estao fora
de controle da equipe de planejamento e gestao do programa social, mas que podem
exercer influéncia positiva ou negativa sobre os resultados do programa. A identifica-
cao desses fatores e a sua relacdo com os resultados alcancados sao importantes para
uma melhor compreenséo da dinamica do programa (COSTA e CASTANHAR, 2003).

Jannuzzi (2016) também chama a atencao para as condi¢des operacionais do progra-
ma, fatores do contexto organizacional ou contexto interno, que podem favorecer ou
prejudicar o andamento das atividades do programa e podem ser ou nao passiveis de
controle do gestor do programa.

Os fatores contextuais podem ser classificados em:

© Contexto politico: compreendem as relagdes de cooperagao, conflito de
interesses, disputas de poder que influenciam a capacidade de decisao,
capacidade de mobilizacdo de recursos e o desenvolvimento de estraté-
gias apropriadas.

© Contexto cultural e simbélico: compreendem as crencas, valores, atitudes
e comportamentos.

© Contexto socioecondmico: compreendem os fatores ligados as condicbes de
vida, a situacao social (nivel de instrucao e acesso aos servicos basicos).

© Contexto organizacional: compreendem os fatores técnicos, administrati-
vos, financeiros e estruturais que influenciam o modo de funcionamento
da intervencao.
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2. Planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude - abordagens metodoldgicas e suas aplicacdes
2.2 Monitoramento e Avaliacdo (M&A) em saude
2.2.3 Andlise de contexto

! IMPORTANTE
Lembre-se de que mesmo com um bom planejamento e com a disponi-
bilizacao de todos os recursos, os fatores do contexto podem modificar
a trajetoria de execucao e implantacdo do programa ou projeto social.

REFLEXAO

Como o contexto pode interferir na im-
plementacao da intervencao e nos efeitos
esperados? Serd que, mesmo tendo profis-
sionais, estrutura fisica e recursos materiais
adequados e disponiveis para a execuc¢ao
das acoes, é garantida a solu¢cao ou redu-
cao do problema que se pretende enfrentar

com a intervencao?
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacdo da intervencéo

3.SISTEMA DE
MONITORAMENTO
E A MODELIZACAO
DA INTERVENCAO

Ja vimos que monitoramento é o acompanhamento continuo ou periédico de uma poli-
tica publica. E realizado por meio da coleta e analise sistematica de dados e informacdes
sobre a execucdo da intervencdo analisada. Ele tem como objetivo identificar problemas
na execucao das agdes, comparando-se o programado e o executado, diagnosticando
suas causas e propondo ajustes operacionais, com vistas a adequagao do curso de im-
plantacao do programa ou projeto (CAVALCANTI, 2006).

Trata-se, portanto, de um processo continuo que retroalimenta o ciclo de ajustes na in-
tervencao. Sendo assim, “O monitoramento requer uma selecao inteligente de indicado-
res-chave de recursos, processos, resultados e impactos potenciais, organizados de forma
que se permita 0 acompanhamento continuo de atividades criticas e a tomada tempesti-
va de decisdes necessarias ao seu bom funcionamento” (JANNUZZI, 2016, p 105).

+ Monitoramento

E voltado ao acompanhamento de processos, gerencial

produtos, metas de resultado e prazos de agoes. usado mais na

Modelos de area de gestao

monitoramento 4 p operacional.

Foco na andlise de séries temporais de

praticados na « Monitoramento

indicadores de processos-chave de um

gestao publica analitico

(Jannuzzi, 2011) programa — como indicadores de fluxos de usado mais na

desembolsos financeiros, de realizacdo de 4rea de apoio

atividades-meio, de entrega de produtos e 4 coordenacio

servicos — e de indicadores que permitam inferir do programa

. os efeitos — resultados e, se possivel, impactos. .

#PraTodosVerem: 11. trés colunas, a primeira com o titulo, e as outras duas
com descricdes sobre monitoramento gerencial e analitico.
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacéo da intervencéo

3.1 Caracteristicas do sistema de monitoramento

Podemos dizer que o acompanhamento periddico facilita a identificacdo de aconte-
cimentos sem conformidade com o planejado ou nao previstos como, por exemplo,
atrasos no repasse de verbas, dificuldade para aquisicdo de insumos, mudancas na
conducado politica. Consequentemente, espera-se que medidas ou providéncias para
contornar os problemas detectados sejam tomadas em tempo oportuno para garan-
tir o sucesso do programa.

Neste sentido, o monitoramento amplia o conhecimento e reduz as incertezas ao
prover informacdes sobre a disponibilidade de recursos, verificando se as atividades
estao sendo realizadas, se os objetivos e metas estdo sendo alcancados conforme o
previsto. Ou seja, o monitoramento verifica e analisa como as politicas, programas e
projetos estdo se desenvolvendo e se as mudancas que surgem ao longo do processo
de implantacéo sdo favoraveis ou desfavoraveis e, portanto, deveréo ser corrigidas ou
fortalecidas.

( )

IMPORTANTE

O monitoramento visa a aprimorar a etapa de implantacao das politi-
cas e programas, tendo como finalidade atingir os resultados especifi-
cados em seu planejamento, a saber: acompanha rotineiramente infor-
macoes prioritarias sobre o funcionamento do programa e seus efeitos;
prové informacgdes que subsidiam a tomada de decisao de forma rapida
e oportuna e prové informacoes que podem ser utilizadas para a avalia-
cao do programa.

3.1CARACTERISTICAS DO SISTEMA
DE MONITORAMENTO

Januzzi (2016) formula que a organizacdo de um sistema de monitoramento precisa vir
acompanhado de questdes orientadoras a respeito a operacionalizacdo da intervencao,
relacionado a:

(a) alocagao de recursos financeiros e humanos para o programa;

(b) contratacao de servicos necessarios e execucao do programa no tempo e
condicOes exequiveis; e
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacéo da intervencéo

3.1 Caracteristicas do sistema de monitoramento

(c) o atendimento ao publico alvo do programa conforme planejado e
previsto.

O desenvolvimento de um sistema de monitoramento tem como propdsito gerar
aprendizagem organizacional e subsidiar melhorias na intervencdo, com o aperfeico-
amento na organizacao, a eficiéncia e qualidade da gestédo. Para Jannuzzi (2011) seu
desenvolvimento deve levar em consideracdo algumas especificagbes metodoldgicas
e operacionais, como:

v O que deve ser monitorado? Execucdo orcamentaria, processos e atividades
e/ou resultados?

« Qual a unidade de monitoramento? Unidades organizacionais (quem faz)?
Programas (o que se faz)? Projetos (o que é mais prioritario)?

+ Qual o escopo do monitoramento? Gerencial ou analitico?

" Quais as fontes e a periodicidade das informacoes?

« Como se dividem as responsabilidades para sua manutencdo periédica?

« Qualopapeldas unidades organizacionais tematicas e da area de informatica?
+ Qualonivel de centralizacao e de acesso? Restrito, seletivo, aberto ao publico?
+ Qual o nivel de articulagdo do sistema as rotinas de tomada de decisao?

Uma vez definidas tais especificacdes operacionais de um sistema de monitoramento
elas vao compor o que denominamos de Plano de Monitoramento, que inclui a defini-
cao do que serd monitorado, as responsabilidades pela atividade de monitoramento,
a periodicidade de sua execuc¢ao e os mecanismos que garantam o uso dos achados.
Ele abrange a definicdo das fontes de dados e de informacdes, os procedimentos que
garantem a qualidade e legitimidade dos dados produzidos, o conjunto de indicadores
a ser utilizado e a ficha de indicadores, incluindo os parametros para a sua interpretacao
(KABAD et al., 2019).

E importante destacar que, um bom sistema de monitoramento deve permitir a analise
comparativa dos indicadores ao longo do tempo e para distintas unidades de prestacao
dos servicos ou atendimento ligadas ao programa. A andlise da evolucao dos indica-
dores ao apontar seus avancos, retrocessos ou estabilidade permite identificar falhas
operativas do programa (JANNUZZI, 2011).
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacéo da intervencéo

3.2 Instrumentos utilizados no sistema de monitoramento

Vale destacar, assim como informa Januzzi, que: “Um bom sistema de monitoramento
nao é, necessariamente, composto de grande quantidade de indicadores, mas, sim, um
sistema com a informacao relevante e organizada para diferentes usuarios” (JANNUZZI,
2016, p. 113).

3.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO
SISTEMA DE MONITORAMENTO

Sdo quatro os instrumentos utilizados na conformacao de um sistema de monitora-
mento: o Modelo l6gico da intervencéo, os painéis de indicadores, os sistemas de infor-
macao e os indicadores de monitoramento. Eles auxiliam na producéo de informacoes
essenciais e organizadas de forma objetiva, orientadas para subsidiar o processo de to-
mada de decisdo em tempo oportuno.

Dados de execucao
orcamentaria MAPA DE PROCESSOS E RESULTADOS

Pesquisas do IBGE
Insumo Processo Produtos

\ Nivel do Gestor ¢ l

« Estratégico

» Tatico
Cadastros f Computagéo

publicos \ Indicadores de

\. Monitoramento

- Operacional Painéis de

Indicadores de
Unidade de analise Monitoramento

+ Brasil

/ - Estado
+ Municipio

« Equipamenro

Registros de outros
ministérios
Sistema de gestao
do programa

Fonte: adaptado de Jannuzzi, 2016.

#PraTodosVerem: 12. infogrdfico em preto e branco como se fossem informagées entrando em um
computador, com diversas fontes de dados conectadas por setas apontando a um circulo onde lé-se computagdo
indicadores de monitoramento, que por sua vez se conecta a um quadro com o cabecalho escrito mapa de
processos e resultados, onde relacionam-se na vertical Nivel do gestor e unidade de andlise e na horizontal
insumo, processo, produtos e efeitos ambos conectados a painéis de indicadores de monitoramento.
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3.2 Instrumentos utilizados no sistema de monitoramento A Sumario
3.2.1 Painéis de indicadores

3.2.1 PAINEIS DE INDICADORES

Um painel de indicadores é “um conjunto limitado de 7 a 10 indicadores-chave para o
monitoramento de aspectos cruciais e mais visiveis dos programas’”. As informacdes do
painel de monitoramento sdo exibidas na forma de graficos de série temporal, apresen-
tando a tendéncia dos indicadores ao longo do tempo (JANNUZZI, 2011).

#PraTodosVerem: 13./magem contém dois grdficos, o primeiro um histograma ou grdfico de
barras com semana epidemioldgica no eixo horizontal x e casos novos no eixo vertical y e o outro
grdfico de linhas com a data de notificagéo no eixo x e os 6bitos acumulados no eixo y.
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacéo da intervencéo

3.2 Instrumentos utilizados no sistema de monitoramento

3.2.2 Sistemas de Informacoes

3.2.3 Indicadores de monitoramento

A construcdo e selecdo dos indicadores que vao compor o painel de monitoramento
deve ser um processo flexivel e dinamico, sujeito a alteracdes a partir dos aprendizados
adquiridos. Dessa maneira, é necessario que se adapte o painel de indicadores e metas
as mudancgas institucionais, a disponibilidade de informagdes e ao cenario no qual a
politica ou programa estd inserido (GONCALVES, 2018).

3.2.2 SISTEMAS DE INFORMACOES

E comum os sistemas de monitoramento se apoiarem em diferentes fontes de dados,
oriundas dos sistemas de gestao do programa, dos sistemas de informacao em saude,
das pesquisas censitarias e sociais, dos cadastros publicos, entre outras.

No tema sobre andlise situacional ja apresentamos alguns Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) muito utilizados como fonte de informacdes prioritarias na verificacdo dos
padrdes de morbimortalidade da populacdo. Os SIS configuram-se como ferramentas
estratégicas para o monitoramento de programas, pois fornecem de forma sistemética
e continua, informacoes cruciais e Uteis para construcdo de indicadores de saude.

Podemos citar, ainda, outras fontes de dados como os Cadastros Unico de Programas
Sociais (CadUnico) do Sistema Unico de Assisténcia social (SUAS), o Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (CAGED) do Ministério do Trabalho, pesquisas censita-
rias do IBGE e as pesquisas sociais do IPEA, todas usadas na construcdo de indicadores
sociais, demograficos e econdmicos. O DATASUS também disponibiliza informacgées
que podem servir para subsidiar andlises objetivas da situacao sanitdria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elabora¢ao de programas de a¢des de saude.

E importante ressaltar que, na estruturacdo de um sistema de monitoramento, nio se
prevé fazer levantamentos primarios de dados, deve-se concentrar os esfor¢os no uso
das informagdes ja produzidas na rotina do programa. Quando for necessario usar da-
dos secundarios recomenda-se criar um fluxo de extracdo dos dados.

3.2.3 INDICADORES DE
MONITORAMENTO

Ao comparar as informacdes sistematizadas na forma de indicadores, segundo unida-
de de tempo, localidade/regiao e, ainda, por publico-alvo ou populacdo geral, com as
metas esperadas, os sistemas de monitoramento permitem verificar se a execucao do
programa estd seguindo na dire¢do esperada.
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3.2 Instrumentos utilizados no sistema de monitoramento A Sumario
3.2.3 Indicadores de monitoramento

A selecdo de indicadores de monitoramento deve ser baseada na sua capacidade de
fornecer informacdes Uteis, objetivas, consistentes e atualizadas. Sendo assim, conside-
ra-se como atributos desejaveis de um bom indicador de monitoramento:
© Regularidade de atualizacao;
Razoabilidade de custo e esforco de producao;

©
© Sensibilidade as mudancas;
©

Especificidade as acdes programadas.

IMPORTANTE

Os sistemas de monitoramento devem dispor de indicadores relevan-
tes e periodicamente atualizados para que se possa acompanhar o an-
damento do programa ou da politica.

No que diz respeito a classificacao dos indicadores de monitoramento, entre as diversas
nomenclaturas existentes, optamos por apresentar, sequndo a perspectiva da estrutu-
ra légica do programa, indicadores de insumo, produto, resultado e impacto (BRASIL,
2014).

© indicadores de insumo: refletem a disponibilidade dos insumos basicos para
a execucao da politica, podendo envolver recursos humanos, financeiros, in-
formacionais, infraestrutura fisica, equipamentos;

© indicadores de produto: objetivam apreender os resultados obtidos com os
processos executados, isto é, o alcance de metas fisicas. Indo além da entrega

de produtos;

© indicadores de resultado: propdem-se a mensurar os beneficios para o publi-
co-alvo, decorrentes das acdes da politica;

© indicadores de impacto: voltam-se para os efeitos provocados por essa poli-
tica para a sociedade.
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3.2 Instrumentos utilizados no sistema de monitoramento

3.2.4 Modelo Légico da intervencao

3.3 Modelizacdo da intervencéao

3.2.4 MODELO LOGICO
DA INTERVENCAO

Trata-se da representacao visual e esquematica de como uma intervencao funciona,
apresentando, também, as mudancas esperadas com sua implantacdo. Em outras pa-
lavras, ele é um desenho da racionalidade de funcionamento da intervencao, da légica
de sua operacionalizacao. Nele sao apresentados a ordem de encadeamento das ati-
vidades, o contexto sociopolitico em que se insere e os efeitos esperados das a¢des
(JANNUZZI, 2016).

O processo de modelizacdo vai contribuir para o monitoramento da intervencdo na
medida em que, ao explicitar as a¢cdes e objetivos estratégicos para o desempenho da
acao, os atores envolvidos na execucao e os possiveis beneficiarios, auxilia, assim, na
selecdo dos indicadores cruciais para o plano de monitoramento.

3.3 MODELIZACAO
DA INTERVENCAO

Conforme vimos em todo o contelido apresentado neste médulo, as intervencodes
podem se traduzir em politicas, programas e projetos e seguem um fluxo processual
ciclico e continuo, ndo necessariamente linear. Podem ser compreendidas como um
conjunto de a¢des organizadas em um contexto especifico, em um dado momento,
para produzir bens ou servicos com o objetivo de enfrentar uma situacdo problema e
modificar a realidade. Todas as interven¢des em saude devem corresponder as deman-
das e necessidades concretas da populacgao, tais como as propostas e diretrizes votadas
e escolhidas coletivamente por meio das delibera¢des dos conselhos e conferéncias de
saude.

Para compreender e descrever as intervencoes, que serao monitoradas e avaliadas, o es-
copo do M&A, trabalha com a construcao do Modelo Légico da Intervencao. O Modelo
Légico, em suma, é uma metodologia que permite a visualizagcao da intervencao, sua re-
lacdo com o contexto e os elementos causais do problema, assim como, expde o modo
como sera operacionalizada na realidade. Para esses diferentes objetivos, temos dife-
rentes formas de modelizar as intervenc¢oes.
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3. Sistema de monitoramento e a modelizacéo da intervencéo
3.3 Modelizacdo da intervencéao
3.3.1 Modelizagao e a gestao publica
3.3.2 Arelacdo entre contexto, problema e intervencao

3.3.1MODELIZACAOEA
GESTAO PUBLICA

No campo da gestdo publica o ML constitui um importante instrumento de planejamento
e avaliagao nas diversas dreas de intervengdo das organizagées publicas. Trata- se, por-
tanto, de uma ferramenta de aprendizado e gestdao que exibe, de forma sistematica,
a racionalidade que estrutura uma intervencao (GOMES, MARTINS & ROSARIO, 2022).

Diferentes Ministérios do Estado vém utilizando essa metodologia de elaboracdo como
ferramenta para o planejamento e avaliacdo de programas. O Manual Técnico do PPA
2020-2023 destacou o modelo l6gico como metodologia capaz de orientar o processo
de construcao e execucdo do plano, e os seus beneficios decorrentes da sua utilizacdo
na elaboracao do PPA, em particular, por elucidar as camadas de cadeia causal integran-
tes desse planejamento modelo (BRASIL, 2019).

A construcdo do ML, como ferramenta de gestao, tem subsidiado discussdes importan-
tes para o enfrentamento da falta de sistematizacdo e clareza dos desenhos de a¢oes
da gestdo publica, identificando, as potencialidades, além de se estabelecer como um
processo de construgao participativa, envolvendo os sujeitos implicados na interven-
¢ao, promovendo, assim, uma maior apropriacdo do conhecimento de suas praticas e
auxiliando nas tomadas de decisées (GOMES, MARTINS & ROSARIO, 2022).

3.3.2 ARELACAO ENTRE CONTEXTO,
PROBLEMA E INTERVENCAO

Segundo Weiss (1972), conceituar as relagdes existentes entre uma intervencao, o con-
texto em que estd inserida e os seus efeitos deve ser uma das primeiras etapas do moni-
toramento e da avaliacdo. A modelizacdo consiste no método e no instrumento capazes
de realizar essa relacdo (GOMES, MARTINS & ROSARIO, 2022).

Para o escopo da M&A em saude, considera-se fundamental inserir nos modelos de
monitoramento e avaliacdo, a influéncia dos diversos fatores do contexto na definicao
do recorte do problema, na implementacédo da intervencao e na obtencao dos efeitos
esperados ou nao previstos, de acordo com a figura a seguir:
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3.3 Modelizagéo da intervencéo A Sumario

3.3.3 Os tipos de modelizacéo

FIGURA 14: RELAQRO ENTRE PROBLEMA,
INTERVENQRO E CONTEXTO

problema

efeitos esperados
e nao esperados

contexto

intervencao

Fonte: elaboracdo propria

#PraTodosVerem: 8. Hd trés caixas onde Ié-se problema, intervengao e efeitos esperados
e ndo esperados conectadas por uma seta circular onde lé-se contexto.

( )

IMPORTANTE:

Devemos compreender o contexto como tudo que envolve e esta asso-
ciado, direta ou indiretamente, por nivel de proximidade ou correlacao,
com a ocorréncia de determinado problema verificado na realidade.
Seus elementos podem ser de carater: organizacional, politico, socioe-
condmico, cultural, territorial, entre outros.

. J

3.3.3 0S TIPOS DE MODELIZACAO

Os modelos légicos sao representagdes visuais (assim denominadas) destinadas a
compreenséo e a descricao das intervencdes. Visam explicitar a logica e a racionalida-
de de uma determinada intervencao a partir de diferentes modos de representacao,
tais como: texto, tabela, hierarquia de objetivos, diagrama (CHAMPAGNE et. al, 2011).
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3.3.3 Os tipos de modelizacéo

Podem ser utilizados como método para a conducao de pesquisas avaliativas (em seus
diferentes desenhos), como ferramenta de comunicagcdo com os stakeholders ou como
um instrumento de monitoramento das a¢des desenvolvidas.

Dentro da modelizagao, podemos destacar trés tipos essenciais de modelos légicos, a
depender do objetivo e enfoque do M&A: a) Modelo Causal, b) Modelo Légico-Tedrico,
e ¢) Modelo Légico-Operacional.

a) Modelo Causal: é a representacdo do conjunto das causas de um problema sobre
o qual a intervencao ird atuar. Geralmente utilizado em pesquisas avaliativas que pos-
suem o intuito de compreender com maior profundidade as causas e determinantes
para determinada situacdo problema que a intervencao visa atuar. E bastante utilizado
em estudos de avaliabilidade ou pré-avaliacdo, quando se verifica a viabilidade e facti-
bilidade para a realizacdo da avaliacdo ou quando a intervencao se encontra em fase
inicial e fragil de implementacéo.

O modelo causal deve representar o encadeamento légico das causas
presumidas do problema em vista e pode tomar diversas formas,
entre as quais a de uma arvore das causas ou espinha de peixe.

METODO MAODEOBRAS  MAQUINAS

N
i

MEDICAO MEIO AMBIENTE MATERIAIS

EFEITO/
PROBLEMA

AN
S

Esse diagrama trabalha com a analise da origem das
causas de um determinado problema.

#PraTodosVerem: 15. diagrama no formato de um peixe com coluna e espinhas no centro e cauda
do peixe orientada a esquerda onde lé-se causas, seguindo as espinhas a direita lé-se método,
medi¢do, mdo de obra, meio ambiente, mdquinas, materiais e na cabega efeito/problema.
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b) Modelo Légico Tedrico — é a representacao da estrutura ldgica de uma intervencéo,
representa o caminho légico entre as causas imediatas e as causas distantes focalizadas
pela intervencao. O termo tedrico aqui empregado esta relacionado com os pressu-
postos, concepcdes, nogdes e teorias e racionalidade subjacente a compreensao das
causas imediatas e distantes que embasam a realizacdo da intervencao. Costuma ser
um modelo empregado em pesquisas avaliativas que visam avaliar implementacao ou
desempenho da intervencao.

O modelo légico tedrico é uma representacao visual da estrutura légica
de uma intervencao, com base em uma teoria formal de a¢ées. Modelo I6gico tedrico

de acesso dos usuarios indigenas aos servicos de média e alta complexidades.

I Ambiéncia e religiosidade

Dimensao sociocultural

Ritual espiritual/religiosidade; Ambiente
H fisico Relacdo inter e intrética; Restricdo

alimentar; Comunicagao linguistica

Barreiras culturais

Processo de trabalho; Infraestrutura; Recursos
materiais, medicamentos e insumos; Fluxo para g
. . =)
3 Dimensao socio- agendamento e encaminhamento de paciente 3
U . s a . . z
s organizacional indigena a Casai Cuiaba; Fluxo pra agendamento 3
[ .. v
@ de consulta e exame especializado entre DSEls/ A
3 CASAI Cuiaba e municipios; Sistema de referéncia; GEJ
o P . . v
" Contrarreferéncia; Acolhimento aos pacientes a
g e
N - o
s, Barreiras r - - 2
b Organizacionais I_ Tempo de espera entre a marcagao e o atendimento; g
Tempo de espera para ser atendido na realizacao

do procedimento (consultae/ou exame)

Dimensao geogréfica Proximidade das unidades de satide de CASAI Cuiaba

H

Barreiras geograficas

Distancia da CASAI Cuiabd aos servicos de
saude em Cuiaba; Existéncia de transporte

Esse modelo trabalha descrevendo a teoria da intervengao.

Fonte: https://doi.org/10.1590/51413-81232010000700006

#PraTodosVerem: 16. diagrama com elementos Iégicos de uma intervengdo
organizados em caixas conectadas por linhas e setas.
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3.3.3 Os tipos de modelizacéo

¢) Modelo Légico Operacional: E utilizado para estabelecer e desenhar a légica de fun-
cionamento e operacionalizacao de uma intervencao na resolucao da situacao proble-
ma e o alcance dos seus objetivos. Expressa o que faz e deve ser feito, em uma relacéo
mais préxima entre presente e futuro. O Modelo Légico Operacional consiste em uma
representacao que estabelece o vinculo entre as estruturas e os processos, descrevendo
o funcionamento real da intervencédo que foi implementada.

O modelo légico operacional descreve a maneira como o programa deveria permitir
alcancar os objetivos da intervencdo. Esse modelo é construido a partir das experiéncias

dos individuos, descrevendo o funcionamento real da intervengao.

Insumos Atividades Produtos Resultados Impacto

Atividades educativas Melho‘ra do
eincremento do Atividades v acesso a rede
Estrutura > conhecimento sobre educativas Prevencdo de
fisica atuberculose desenvolvidas doencas e agravos
Aumento nos caos Reducéo dos fatores
diagnosticados derisco
Detecgéo de casos e Sintomaticos <
R situacdo de risco parar respiratorios
f ecursos — | transmicdo e adoecimento examinados Melhor qualidade
nanceiros do atendimento
Casos
Diagnéstico precoce e ; : Aumento do
Recursos 1y 5o d — | diagnosticados . Redugcdo da
humanos supervisao do tratamento e tratados numeros de casos Reducao
curados |nC|der.\C|a e
N d | mortalidade
isitas domiciliares e
por tuberculose
busca de faltosos — | Casos resgatados <
Protocolo > Reducao das taxas
Notificacdo de caos e c r— de aban<.:Jono €
registro de daos e | O :103 cados da letalidade
informagées € . ados \
registrados

Melhoria no
Sistema de
Informacdo

Fonte: https://doi.org/10.1590/51413-81232010000700006

#PraTodosVerem: 17. diagrama com elementos Iégicos da intervengdo organizados em caixas conectadas por setas.
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O Modelo Légico Operacional consiste no tipo de modelizacdo mais utilizada em M&A.
Por ser bastante versatil, pode ser aplicavel a diferentes objetivos, tanto para as pesqui-
sas avaliativas e a avaliacao normativa realizada na rotina dos servicos, quanto como
ferramenta de um sistema de monitoramento e como subsidio para a construcdo de
um plano de monitoramento.

3.3.4 COMPONENTES ESTRUTURAIS
DA INTERVENCAO

Em M&A compreendemos as intervencdes a partir de componentes estruturais, que
consistem em elementos essenciais para a implementacdo das acdes propostas pela
politica, programa ou projeto. Donabedian (1990) prop6s uma primeira estrutura para
a modelizacdo da intervencdo com base em componentes da intervencéo, reformulada
e aperfeicoada posteriormente pelo CDC (1999), conforme o quadro a seguir:

Donabedian (1990) CDC (1999)
Estrutura Insumos
Processos Atividades

Resultados de

o Produtos
curto e médio
Resultados
prazos
Resultados de Impacto
longo prazo

Fonte: Manual da Oficina de Monitoramento e Avaliacdo com foco na
melhoria da Rede de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2014).

#PraTodosVerem: 18. esquema com o cabegalho contendo o titulo e duas colunas, Donabedian
1990 e CDC 1999. Abaixo lé-se os componentes de intervengdo para cada autor.
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3.3 Modelizacdo da intervencao

3.3.4.1 Passo a passo da modelizacdo da intervencéo

Tomaremos como base as nomenclaturas propostas pelo CDC (1999) por serem mais
usuais e aplicaveis especialmente no campo da saude. Assim, sao os seguintes os com-
ponentes estruturais de uma intervencgao.

©

Insumos: recursos concretos e previamente disponiveis para a execucdo das
atividades da intervencdo. Podem ser: financeiros, humanos ou materiais.

Atividades: os procedimentos pelos quais os insumos sao mobilizados, vi-
sando a obtencado dos efeitos desejados.

Produtos: sdo as consequéncias imediatas das atividades da intervencao,
relacionados diretamente aquela acdo especifica. Geralmente realizado em
curto prazo.

Resultados: incluem varios tipos de efeitos de uma intervencao, podendo ser
conhecimentos, atitudes, praticas e comportamentos. Sdo efeitos na popula-
¢ao alvo da intervencao e identificados como de médio e longo prazo.

Impacto: é o efeito acumulado e finalistico do conjunto das atividades de
uma intervencdo ou do conjunto de intervencdes, verificadas na populacdo
geral ou em uma organizacéo a longo prazo.

3.3.4.1 PASSO A PASSO DA

MODELIZACAO
DA INTERVENCAO

Para compreendermos sobre o que se debruca o processo de monitoramento e avalia-
¢ao, é importante compreendermos o passo a passo da modelizacdo da intervencao
para o M&A:
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3.3.4.1 Passo a passo da modelizacdo da intervencéo

PASSO O1

Fazer uma boa delimitagao do problema, determinando aquilo

que é prioritario, que esta coberto pelo orcamento e/ou que

vai ser do interesse comum, para pensar no possivel conjunto

de agbes que possam enfrentar e lidar com esse problema.

PASSO 02

Elencar a intervencao que sera realizada, naquele
momento, em um contexto especifico, para produzir
bens ou servicos com o objetivo de enfrentar uma

situacao problema e modificar a realidade.

PASSO 03
Definir o objetivo expressa uma ou mais agoes
que se pretende realizar para alcangar um efeito

favoravel de curto, médio e longo prazo.

PASSO 04
Definir os componentes estruturais de uma intervencao - seus

recursos, acoes e efeitos esperados de curto, médio e longo prazo.

#PraTodosVerem: 19. diagrama com caixas contendo os 4 passos do M&A.

REFLEXAO

Vocé, apoiador técnico do CNS, ja pensou em

utilizar essa metodologia como apoio para

monitorar as deliberacdes das Conferéncias?
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Que tal fazermos esse exercicio?!

Vamos pegar uma deliberacao ja mencionada anteriormente, e que tem tudo a ver com
0 que estamos dialogando nesse material. A proposta nimero 84 do Eixo | - Saude
Como Direito:

Assegurar a capacitacao dos conselheiros de saide e a fomentacao da sociedade civil a
participarem da elaboragao dos instrumentos de Gestao (LOA, LDO, PPA, PES, PMS, RAG
entre outros) a salide como direito considerando o principio da transparéncia e autono-
mia, através do portal da transparéncia. Garantir o respeito dos gestores pelas decisdes
e deliberagdes tomadas nos féruns democraticos de planejamento e gestdo em saude,
bem como a efetivacdo do processo de pactuacao, revisao e monitoramento da PPI, nos
espacos de CIR e CIB (CNS, 2019).

Primeiramente, é importante ter clareza sobre qual situacdo problema uma intervencao
pretende atuar. Definido o problema, formulamos a intervencao a partir da analise de
suas causas e da melhor alternativa para combaté-la. Sendo assim, lancaremos mao do
modelo légico operacional como metodologia de apoio. Seguindo o principio estabe-
lecido na figura a seguir:

.’ 1 2 3 4 5

intervencao insumos atividades produtos resultados impacto
trabalho previsto efeitos esperados
objetivos
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3.3.4.1 Passo a passo da modelizacdo da intervencéo

Necessidade de um
processo formagao M&A,
com foco no controle
social do SUS, que permita
que os conselheiros

de satde elabores

Formacao para formar
multiplicadores do CNS
na area de M&A para o
controle social do SUS

instrumentos de gestdo >
em saude, garantindo
0 monitoramento
e avaliagdo, de
forma transparente,
das deliberagoes
encaminhadas ao longo
do CNS
—
Q= — s
INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS
Contratagao Realizar o curso Curso M&A para
de equipe de de M&A para o I:> o controle social
profissionais para controle social no SUS realizado
implementar a do SUS

formacao

Formar multiplicadores

em M&A para o controle
social no SUS com o

intuito de fortalecer o
processo deliberativo

e sua influéncia na
formacao, planejamento,
monitoramento e avaliagdo
das politicas de saude

oetl

=

RESULTADOS

Monitoramento
das deliberagdes
da 172 Conferéncia
Nacional de Saude

A Sumério

Objetivo Principal Objetivo Especificos

> Qualificar 150
multiplicadores de
tematica de M&A para o
controle social no SUS

> Institucionalizar praticas
de M&A no controle social
e gestdo publica

> Auxiliar na produgéo
do conhecimento
visando a elaboracédo de
instrumentos de gestdo
em saude que permita
M&A as deliberacoes da
172CNS

&

IMPACTOS

Incorporacéo das
deliberagdes da
172 conferéncia nos
instrumentos de
orcamento, planejamento
e gestdo nas trés esferas
do governo (municipal,
estadual e federal)

#PraTodosVerem: 20. Figura dividida em duas partes, na primeira relaciona-se a situagéo problemdtica a
corrigir com uma seta apontando para a intervengdo, ao lado é aberto um parénteses, e os elementos séo
organizados como uma fragdo matemdtica, onde Ié-se insumos e atividades e abaixo trabalho previsto, ao

lado produtos, resultados e impacto, com efeitos esperados e uma dupla seta para objetivos abaixo.

Quadro contendo caixas com cabegalho, com o nome do elemento da interven¢éo e uma descrigdo
de exemplos. Contém: situagdo problema, intervengdo, objetivo principal e objetivos especificos.
Abaixo organizadas lado a lado lé-se: insumos, atividades, produtos, resultados e impactos.
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A Sumério

Nesta representacdo, trouxemos para vocés somente um exemplo de insumo, ativida-
de, produto, resultado e impacto, porém para que de fato essa intervencao alcance seus
resultados esperados, é necessario pensarmos em outros componentes que irdo estru-

turar essa agao.

Ja que euiniciei, proponho que agora vocé continue essa atividade!

147
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Encerramento do médulo

ENCERRAMENTO
DO MODULO

Chegamos ao fim de mais um médulo do curso! Esperamos que o caminho percorri-
do até aqui tenha proporcionado a cada um de vocés, conhecer e aprofundar mais as
nogoes basicas sobre planejamento, monitoramento e avaliacdo em saide, compreen-
dendo a importancia desses trés conceitos e sua aplicabilidade para o controle social.

Esse modulo trouxe muitas informagdes, o que no primeiro momento pode assustar
um pouco! Por isso, incentivamos a leitura continua do material. Voltem os topicos que
tiveram maior dificuldade de compreensao, aproveite os links, as indicacbes de textos
complementares e os exercicios de fixacdo. Com certeza esses passos irdo conduzir a
um aprofundamento e a um entendimento maior sobre a tematica. E principalmente,
conte com a equipe pedagdgica para lhe auxiliar nas maiores duvidas!

Agradecemos o compartilhamento de informacgdes e as reflexdes que suscitaram ao
longo deste moédulo! Desejamos um 6timo estudo!

rA
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RECOMENDACAO
DE LEITURAS
COMPLEMENTARES

Vocé podera aprofundar o histérico do planejamento na América Latina e a discussao
critica sobre o método normativo a partir do seguinte texto:

GIOVANELLA, L. As origens e as correntes atuais do enfoque estratégico em planeja-
mento de salide na América Latina. Cadernos de Satde Publica 1991, v.7, n.1, p. 26-44,
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/csp/a/YKWdkntvNY7r7wKQ6LskrpD/abstrac-
t/?lang=pt>. Acesso em: 7 jan. 2023.

Para conhecer mais a respeito da Modelizacao e Gestao Publica indicamos os seguintes
textos:

GOMES, MARTINS & ROSARIO. Modelizacdo em um estudo de avaliabilidade na gestéo
publica. Por que modelizar? In: Avaliaggo em Satide, Redes Sociotécnicas e Transla¢do do
Conhecimento. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2022.

SANTOS, Elizabeth Moreira dos; CARDOSO, Gisela Cordeiro Pereira; ABREU, Dolores
Maria Franco de (org.). Monitoramento e avalia¢do para a¢ées de planejamento e gestéo.
Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/CDEAD, 2022. Disponivel em: https://ensino.ensp.fiocruz.
br/MeA/.
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ATIVIDADE

Com base nas temdticas debatidas ao longo desse mddulo, que tal fazer um excelente

exercicio para a memoéria e fixacao de contelidos, a partir de uma cruzadinha!?

. Informacgébes, preferencialmente numéricas, que representam deter-

minado fenébmeno.

2. Cada um dos materiais fundamentais para o desenvolvimento ou
producdo de algo é uma representacgao visual da estrutura légica de
uma intervencao.

3. E uma representacao visual da estrutura l6gica de uma intervencao.

4, Carater integrado das atividades de planejamento no SUS que valo-
riza autonomia.

5. Participacao das comunidades no contexto da saude.

6. Um dos principios do SUS.

7.Que se refere a um sistema, ao modo ou método de formar
um todo organizado.

8. Acdo que expressa por escrito um plano de atividades para alcancar

um objetivo.

Principios e Conceitos Basicos sobre Participacdo Social em Saude
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Glossario

GLOSSARIO

UNIVERSALIDADE

Universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e
determina que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacao, tém
direito ao acesso as agoes e servicos de saude.
(https://pensesus.fiocruz.br/universalidade.)

EQUIDADE

Em resumo, significa reconhecer que todos precisam de atencdo, mas ndo necessaria-
mente dos mesmos atendimentos. No Sistema Unico de Saude (SUS) a equidade se evi-
dencia no atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo
mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.
https://www.unasus.gov.br/noticia/voce-sabe-o-que-e-equidade.)

INTEGRALIDADE

Um dos principios do SUS, a integralidade esta relacionada a condicao integral, e nao
parcial, de compreensao do ser humano. Ou seja: o sistema de saude deve estar pre-
parado para ouvir o usudrio, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai,
atender as demandas e necessidades desta pessoa.
(https://pensesus.fiocruz.br/integralidade.)

DIRETRIZES ORGANIZACIONAIS

E a linha de conduta definida para os caminhos que levam até os objetivos de uma orga-
nizagao. Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) constituem as bases
para o funcionamento e organiza¢ao do sistema de saiide em nosso pais. Constituindo-
se como um produto resultante de um processo politico e que expressa concepgoes
sobre saude e doenca, direitos sociais, gestao, as relagdes entre as esferas de governo
do pais, entre outros.
(https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/39223/Pol%EDticas%20de%20
Sa%FAde%20-%20Princ%EDpios%20e%20Diretrizes%20d0%20Sistema%20
%DAnNic0%20de%20Sa%FAde.pdf?sequence=2.)

PARTICIPAGAO SOCIAL

E a participacdo das comunidades no contexto da satide, sendo estabelecida e requlada
pela Lei n° 8.142/90.

(https://pensesus.fiocruz.br/participacao-social.)
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DESCENTRALIZAGAO

A descentralizacdo da gestao e das politicas da satide no pais — feita de forma integrada
entre a Unido, estados e municipios - € um dos principios organizativos do Sistema
Unico de Saude (SUS). De acordo com este principio, o poder e a responsabilidade so-
bre o setor sao distribuidos entre os trés niveis de governo, objetivando uma prestacao
de servicos com mais eficiéncia e qualidade e, também, a fiscalizacdo e o controle por
parte da sociedade.

(https://pensesus.fiocruz.br/descentralizacao.)

HIERARQUIZAGAO

A hierarquizacao no SUS deve proceder a divisao de niveis de atencao e garantir formas
de acesso a servicos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites
dos recursos disponiveis numa dada regiao.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus.)

PARADIGMAS TEORICOS

O paradigma é um principio, teoria ou conhecimento originado da pesquisa em um
campo cientifico. Uma referéncia inicial que servira de modelo para novas pesquisas.
(https://www.significados.com.br/paradigma.)

SISTEMATICO

Que se refere a um sistema, ao modo ou método de formar um todo organizado. Que
contém métodos; em que ha organizagao.

(https://www.dicio.com.br/sistematico.)

INTERVENGCAO PROGRAMATICA
E uma acao que expressa por escrito um plano de atividades para alcancar um objetivo.
(https://www.dicio.com.br/programatico/.)

INDICADORES

Indicadores sao informacgdes, preferencialmente numéricas, que representam um de-
terminado fendmeno e que sao utilizados para medir a organizagao, o processo ou o
trabalho de uma pessoa.
(https://vddig.ensp.fiocruz.br/servico-de-gestao-da-qualidade/indicadores
-de-performance.)

SITUACAO PROBLEMA

E uma realidade de saude insatisfatéria que suscita uma intervencao. O problema é uma
realidade insatisfatoria superavel que permite intercambio com outra realidade.
(https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/7360/1/GP2U1.pdf.)

Formacao em Monitoramento e Avaliacao para o Controle Social no SUS

A Sumario

153


https://vddig.ensp.fiocruz.br/servico-de-gestao-da-qualidade/indicadores-de-performance
https://vddig.ensp.fiocruz.br/servico-de-gestao-da-qualidade/indicadores-de-performance

Rk VOCE ESTA EM:
Glossario

CONSTRUCTO DE TEMATICAS

Modelo criado mentalmente que, elaborado com base em dados simples e partindo de
acoes analisaveis, é usado para compreender uma parte especifica de um tema.
(https://www.dicio.com.br/constructo/.)

INSUMOS

Cada um dos materiais fundamentais para o desenvolvimento ou para a producédo de
algo (matéria-prima, forca de trabalho, consumo de energia, equipamentos, mao de
obra, entre outros).

(https://www.dicio.com.br/insumo/.)

PRODUTIVIDADE

E o0 nimero de bens ou servicos que um individuo produz em um certo tempo, efetu-
ando uma comparagdo com os outros componentes da equipe e com as metas estipu-
ladas. A produtividade obtém preocupacdo com a eficiéncia e a eficécia [...] uma organi-
zacdo é eficaz quando alcanga suas metas ou sua participacdo no mercado, entretanto
essa produtividade depende, também, de atingir as metas com eficiéncia.
(https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos12/37116504.pdf.)

PLANO DE TRABALHO

Entende-se por plano de trabalho o conjunto de a¢bes que serao realizadas em um
negdcio ou departamento qualquer com o fim de atingir certos objetivos, como mostra
um orcamento estabelecido. O conceito de plano de trabalho é aplicado em uma em-
presa ou em qualquer projeto pessoal ou coletivo; funciona como um guia de atuagao
que deve responder a trés questoes fundamentais: onde estamos, aonde queremos ir e
€OMO vamos conseguir.

(https://conceitos.com/plano-trabalho/.)

IMPACTO

Consideramos impacto a mudanga social produzida por um programa ou projeto.
Enquanto resultados se relacionam com as conquistas concretas, que, em geral, repre-
sentam o alcance e a amplitude da iniciativa, o impacto pode ter uma natureza mais
subjetiva — relacionado a ideia de transformacéo social.
(https://www.idis.org.br/o-que-e-avaliacao-de-impacto/.)
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ABORDAGEM QUANTITATIVA

E objetiva e trabalha com dados, nimeros e estatisticas que fornecem suporte para ti-
rar conclusées gerais da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida
com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padro-
nizados e neutros.

(https://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf.)

ABORDAGEM QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim,
com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacao etc.
(https://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf.)

ANALISE SITUACIONAL EM SAUDE

Analise situacional de uma determinada drea de atuacao da Sauide por meio do levanta-
mento e pesquisa de informagdes estatisticas que permitem ter uma visdo do conjunto
da populacgao residente, objeto da agao. Descreve a importancia do planejamento des-
sas agoes no processo de trabalho das equipes, de forma a subsidiar sua abordagem,
facilitando o processo de acolhimento da comunidade pelo profissional da satde.
(https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/15646.)

CENDES-OPAS

E um método de programacéo de recursos de satide que deixou importantes conceitos
sobre custo-beneficio das agcdes em salde ou, por exemplo, sobre a transcendéncia so-
cial dos agravos a saude.
(https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/6044/mod_resource/con-
tent/1/ebook/5.html.)

DETERMINANTES EM SAUDE

De acordo com a Lei Organica da Saude, os fatores determinante e condicionantes de
saude sao: a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o traba-
Iho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais
para a saude.

(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.)
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EFICACIA

Qualidade daquilo que alcanca os resultados planejados; caracteristica do que produz
os efeitos esperados, do que é eficaz. Significa realizar com alto padrao de qualidade e
no tempo adequado.
(https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1121/1/Semin%C3%A1ri0%20de%20
Admiistra%C3%A7%C3%A30%20Eficaz.pdf)

(https://www.dicio.com.br/eficacias/.)

EFICIENCIA

Capacidade de realizar tarefas ou trabalhos de modo eficaz e com o minimo de desper-
dicio; produtividade. Traduz-se no emprego de esforcos (meios) para a obtencao de um
maximo de resultados (fins).
(http://abdconstojs.com.br/index.php/revista/article/view/3/3.)

EFETIVIDADE

A efetividade na area publica, diz respeito a medida de resultados de uma acdo que
retorna em beneficios para a populagao. Ela é mais abrangente, pois indica se o objetivo
foi atingido. O conceito de efetividade na area publica, define que essa se concentra na
qualidade do resultado e na necessidade de certas acoes publicas.
(http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/nQNRCydBfo-
jPkZm_2017-1-17-19-18-27.pdf.)

GOVERNABILIDADE

Circunstancia que denota estabilidade social, financeira, politica e possibilita ao poder
executivo exercitar suas funcées para governar de forma estdvel. Refere-se as préprias
condi¢des substantivas/materiais de exercicio do poder e de legitimidade do Estado e
do seu governo derivadas da sua postura diante da sociedade civil e do mercado.
(https://www.dicio.com.br/governabilidade/.)
(https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A30/Araujo.pdf.)

INDICADORES SOCIAIS

Possibilitam informac6es importantes, o que nos permite o nivel de desenvolvimento
social para fins de estudo, ou visando a formulacdo, monitoramento e avaliacao de pro-
gramas e politicas publicas: Emprego e renda, educacao e saude.
(https://repositorio.enap.gov.br/)
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ME&A

Monitoramento e avaliacao - monitorar e avaliar consistem em realizar analises, que
buscam produzir informacoes para revelar o curso ou o desenvolvimento de uma in-
tervencao, no tempo. E necessario acompanhar o monitorado de forma periddica, por
meio de observacbes, pareceres, coleta de dados, medi¢des e indicadores.
(https://ensino.ensp.fiocruz.br/MeA/.)

MODELO LOGICO

E uma representacao visual da estrutura l6gica de uma intervencao.
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/309/validacao-do-modelo-logico-teorico-
-da-vigilancia-alimentar-e-nutricional-na-atencao-primaria-em-saude.)

MORBIMORTALIDADE

Refere-se a combinacao de dois sub-conceitos como a morbidade e a mortalidade.
Mortalidade é o conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo.
Morbidade é o conjunto dos individuos que desenvolveu determinada doeng¢a num
dado intervalo do tempo.

(https://cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf.)

PLANEJAMENTO ASCENDENTE

O carater integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia dos
entes federados, uma vez que todo o processo deve ser conduzido de maneira ascen-
dente, desde os Municipios até a Unido.
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manu-
al_planejamento_atual.pdf.)

PLANO DE AQRO NACIONAL

E um documento em que cada pais deve especificar quais sa0 0s seus compromissos,
de acordo com os principios de governo aberto de: transparéncia, participacdo so-
cial, accountability (responsabilizacdo e prestacdo de contas), combate a corrupgao
e inovacao.

(https://www.gov.br/cgu/pt-br/governo-aberto/a-ogp/planos-de-acao/.)

STAKEHOLDER

E qualquer ator (pessoa, grupo, entidade) que tenha uma relaco ou interesses (diretos
ou indiretos) com ou na organizacao.
(https://pesquisa-eaesp.fgv.br/sites/gvpesquisa.fgv.br/files/arquivos/claudia_emiko_-_
critica.pdf.)
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ANA CRISTINA REIS

Doutora em Ciéncias da Saude pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/Fiocruz), mestre em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz, residente em Saude
Publica pela ENSP/Fiocruz e Graduada em nutricdo pela UERJ. Professora-pesquisadora
em saude publica na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz. Tem expe-
riéncia na area de sistemas de informacao e avaliacdo em saude.

Endereco do curriculo na Plataforma Lattes:

(% http://lattes.cnpq.br/8095867206460663 @)

ALINE HELLMAN

Doutora em Economia do Desenvolvimento pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS, 2016), Mestre em Sociologia (UFRGS, 2009) e Licenciada em Ciéncias
Sociais (UFRGS, 2006). Coordenadora-Geral de Desenho de Pesquisa e Analise de
Impacto no Ministério do Desenvolvimento Social, Familia e Combate a Fome. Atua na
area de Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas e pesquisa social aplicada

Endereco do curriculo na Plataforma Lattes:

(9 http:/lattes.cnpa.br/4327940058186191 @)
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MARIA LUIZA SILVA CUNHA
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com apoio da CAPES/PDSE. Mestre em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz. Possui espe-
cializacdo em Educacao Profissional em Saude, Saude Publica, Ativacdo de Processos
de Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais de Saude, Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Basicas de Saude e Psiquiatria Social. Graduada em Psicologia
pela Universidade Federal Fluminense. Possui experiéncia nos seguintes temas: plane-
jamento e gestdo, monitoramento e avaliacdo em salde, gestao de sistemas e servicos
de saude, educacao profissional em saude e curriculo.

Endereco do curriculo na Plataforma Lattes:

C% http:/lattes.cnpq.br/0560934234305433 @)

FERNANDA MARTINS

Mestre em Educacdo Profissional em Saude (FIOCRUZ/2019). Especialista em Ensino
da Arte (UERJ/2017). Licenciada em Histéria (UERJ/2010) Educadora e pesquisadora
que pratica e luta por uma sociedade equanime, antirracista, acreditando no poten-
cial transformador da educacdo e da cultura. Atuando nas areas da Saude Coletiva,
Informacgdes e Registros em Saude, Avaliacdo e Monitoramento em Saude, Educacao,
Cultura e Identidade Racial.

Endereco do curriculo na Plataforma Lattes:

(9 http:/lattes.cnpq.br/9797027594158193 @)
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JULIANA FERNANDES KABAD

Professora adjunta do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso. Bacharel em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (2007), mestre em Epidemiologia em Saude Publica (2009), na sub-drea de
Epidemiologia, Etnicidade e Saude, pela Escola Nacional de Saude Publica/Fundacéo
Oswaldo Cruz, e, doutorado em Saude Publica pela mesma Escola (2020). Desenvolve
estudos e pesquisas nas tematicas de Cidadania; Participacdo Social; Discriminacao
e Desigualdades Sociais; Populagdes Vulnerabilizadas; Estado e Politicas Publicas,
Avaliagdao em Saude.

Endereco do curriculo na Plataforma Lattes:

(9 http:/lattes.cnpq.br/1080431680391301 @)
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R VOCE ESTA EM:
Apresentacdo do médulo A Sumario

APRESENTACAO
DO MODULO

Esse médulo visa apresentar contetdos relacionados ao processo deliberativo das
conferéncias de saude e ao planejamento, monitoramento e avaliacao do SUS, que
apoiem as pessoas na construcao de um plano de monitoramento aplicado ao seu
contexto de controle social.

O moédulo esta estruturado em duas unidades. A Unidade 1, intitulada O papel das
conferéncias e suas repercussées no processo deliberativo, volta-se ao apoio ao pro-
cesso deliberativo e de articulagdo com as instancias executoras na gestao publica.
Ja a Unidade 2, intitulada Como monitorar as delibera¢ées das conferéncias de satide,
aborda aspectos relevantes para que se possa construir elementos a fim de compor,
de forma concreta, o mapeamento das deliberacoes de conferéncias e, a partir disso,
evoluir desde planos de monitoramento e sua avaliacdo até a realizacdo da conferén-
cia futura.

Os tépicos foram elaborados de forma a valorizar a experiéncia das pessoas no que
se refere as deliberagdes das conferéncias e sua sistematica de monitoramento e ava-
liacdo nos niveis locais. Ao abordar as realidades locais, buscou-se considerar todo o
processo de negociagdo politica, mapeamento das deliberacdes e reconhecimento
dos instrumentos de planejamento, com o intuito final da constru¢cao de um plano de
monitoramento exequivel.

Para finalizar, vocé tera algumas atividades a distancia com a finalidade de levantar
0s principais instrumentos de gestdo dos estados e suas respectivas deliberacdes
de conferéncias.
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Objetivos de aprendizagem A Sumario

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Ao final deste modulo, vocé devera:

« lIdentificar a aplicabilidade dos conceitos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo no contexto da gestdo publica e do controle social no SUS;

« Compreender o processo deliberativo e de articulacdo com as instancias exe-
cutoras dos governos federal, estaduais e municipais nas pés-conferéncias;

« Conhecer os instrumentos de planejamento e gestdo em saude: Plano
Plurianual de Saude (PPA), Programacao anual de satide (PAS); Relatério Anual

de Gestao (RAG), Lei Orcamentaria Anual (LOA), entre outras;

« Agregar habilidades para o mapeamento das deliberagdées de conferéncias
de saude com vistas a constru¢ao de um plano de acao;

« |dentificar elementos que possam constituir um modelo de um plano de mo-
nitoramento das deliberagdes da conferéncia de satide nos ambitos munici-
pal, estadual e federal.

CARGA HORARIA: 20 HORAS
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo A Sumario

1.0 PAPEL DAS
CONFERENCIAS
E SUAS
REPERCUSSOES
NO PROCESSO
DELIBERATIVO

Como vimos até esse ponto do curso, as conferéncias de salide configuram-se como
espaco estratégico para exercermos, enquanto representantes da sociedade, o prota-
gonismo no processo de formulagdo da politica publica de saude.

Isso quer dizer que somos nds, nos espacos deliberativos das conferéncias de saude,
que temos o papel de debater sobre a situacdo de saude atual, definir a situacao de
saude almejada e propor os direcionamentos e a¢cdes que nos levarao ao alcance dos
propésitos tracados nesses espacos.

Pessoas conselheiras de salde e apoiadoras técnicas tém um papel adicional muito re-
levante nesse processo, que é o de apoiar o monitoramento das delibera¢des das confe-
réncias e aacomodacdo do consolidado de tudo que foi discutido nas diferentes etapas
nos instrumentos de planejamento do SUS, que expressam as politicas de saude.

Na abordagem ao tema, partiremos do mapeamento das delibera¢des das conferéncias

de satide como base para o planejamento em salide e do processo de articulacdo entre
a diversidade de atores sociais envolvidos.
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1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao

1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

1.1. 0 MAPEAMENTO
DAS DELIBERACOES
DAS CONFERENCIAS
DE SAUDEE A
CONSTRUCAO DE UM
PLANO DE ACAO

Neste topico iremos apresentar uma alternativa de mapea-
mento das deliberacdes das conferéncias de saude, com a
identificacdo do que sdo e de como se da o seu processo de
construcao. Buscaremos, igualmente, abordar: quem sao os
atores sociais B responsaveis por essa construcdo; em que
documento as delibera¢des estdo localizadas; e de que for-
ma essas podem ser sistematizadas no plano de acdo da po-
litica publica de saude.

1.1.1 AS DELIBERACOES
DAS CONFERENCIAS
DE SAUDE: O QUE
SAO E ONDE ESTAO

REFLEXAO

Vocé ja leu as deliberacdes das conferéncias de saude

no Relatério Final? Vocé j& fez parte da sistematizacdo
das propostas no Relatério Final de alguma conferéncia
de saude?
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo A Sumario
1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao
1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

Se sua resposta for sim para uma dessas questoes, vocé conhece muito bem o conteudo
das deliberagbes e sabe que sdo fruto da participacdo popular!

E importante lembrar, como descrito no Médulo 1, que as conferéncias de saude
vém sendo realizadas desde 1941, mas até 1980, (12 a 72) conferéncias de salide eram
compostas por técnicos convidados pelo Ministério da Saude. Somente a partir da 82
Conferéncia (1986) é que a participacao popular foi incluida neste espaco, sob forte
influéncia de organismos internacionais no final dos anos 1970 e década de 1980, e
com poder deliberativo, que significa que as decisées tomadas no ambito das confe-
réncias deveriam direcionar os planos de acdo da politica publica de saude (ARAUJO;
GUIMARAES, 2021).

p —m———————— 0 11
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A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) inaugurou-se a
participacao popular como protagonista no processo de formulacao
da politica de satde. De I3, sairam o relatério final e comissdes, que
forneceram os subsidios para a elaboracao do texto constitucional
e das leis organicas da saude que conformariam o novo sistema de
saude, o nosso SUS. Veja o video do Canal Saude sobre Histéria das
Conferéncias e faca conosco um passeio pela histdria recente da par-
ticipacao social na saude.

https://www.youtube.com/watch?v=6COR3vVkQlII

Da 92 a 162 Conferéncia, o controle social no Brasil vem aperfeicoando esse espa-
¢o democratico e incrementando os mecanismos de apoio ao processo decisério e a
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1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcao de um plano de acao

1.1.1 As deliberagdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

50"/0

viabilidade da inclusao das deliberacdes nos planos de acao. Devemos destacar o cara-
ter deliberativo da participacdo popular nas conferéncias de saude, porque esta ndo é
uma realidade em relacdo a outros sistemas universais de satide que temos no mundo.

Por exemplo, no Servizio Sanitario Nazionale (SSN) italiano e no National Health Service
(NHS) britanico, os Conselhos Consultivos Mistos (CCM) e Conselhos Comunitarios de
Saude (CHQ), respectivamente, que sao os espacos de participacao popular no setor
da saude publica, sdo de carater consultivo ou de controle. Assim, as decisdes tomadas
nestes espacos ndo tém respaldo para fazer valer sua influéncia no processo decisério
da administracao publica (SERAPIONI; ORONI, 2006).

( )

IMPORTANTE

No Brasil, o fato de as decis6es tomadas nas conferéncias de saude te-
rem carater deliberativo, fortalece as instancias de controle social e a
efetivacao destas decisdes nos planos de acao. Isso faz com que o pla-
nejamento dos sistemas de satde tenha como fundamento a politica
publica de saude elaborada de forma participativa.

A deliberagao, como utilizamos aqui no sistema de satide vigente, significa a busca pela
paridade entre a representacao de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de
servigos de saude no processo decisério sobre qual direcdo a politica de saude deve
seguir. Pelo principio da paridade, essa representacdo envolve 25% dos profissionais da
saude, 25% de gestores e prestadores de servico de satde e 50% dos usuarios da saude.
A participagao social, considerada um dos grandes avancos do SUS, supera o modelo
centralizador do governo federal de definicdo das politicas de satide que vivenciava-
mos antes da implementacdo do SUS (BARRETO; PASSOS, 2011).

FIGURA 1. PRINCIPIO DE PARIDADE

usuarios da saude

#PraTodosVerem: 1. Imagens de pessoas para representar cinquenta por cento os usudtrios da satide, vinte e
cinco por cento profissionais da satide e vinte e cinco por cento os gestores e prestadores de servico de satde.
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo
1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcao de um plano de acao
1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

Como vimos no médulo 2, o planejamento governamental em salde deve ocorrer de
forma ascendente, ou seja, da esfera municipal para a esfera nacional, e deve contem-
plar as diretrizes para a formulacdo da politica de salde estabelecida nas Conferéncias
de Saude. Da mesma forma, as conferéncias de satide ocorrem por meio de um proces-
so ascendente envolvendo as etapas municipais, estaduais e nacional.

Além do processo ascendente descrito, a partir da 152 CNS, a possibilidade de realizagcao
de conferéncias livres, organizadas pela sociedade civil, para a elaboracao de diretri-
zes para a formulacdo da politica faz parte dos mecanismos de participacdo social em
saude. No processo de mobilizacdo da 162 CNS houve a oportunidade de indicar par-
ticipantes livres, conforme os critérios pré-determinados pela comissao organizadora.

No que se refere ao processo deliberativo em nosso pais, cumpre destacar, igualmente,
o importante papel das conferéncias tematicas. Em 1986, impulsionados pela mobiliza-
¢ao social e orientadas pelo modelo de cuidado em saude previsto no SUS, a partir da
82 CNS, foram realizadas as seguintes Conferéncias:

Conferéncia Nacional de Satde e Direitos da Mulher;
| Conferéncia Nacional de Protecdo a Satude do indio;
| Conferéncia Nacional de Recursos Humanos;

| Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores.

No ano de 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saide Mental. Destacam-
se, Nos anos seguintes, as Conferéncias voltadas a Seguranca Alimentar; Saude Bucal;
Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude; Ciéncia e
Tecnologia e Vigilancia em Saude. Tais conferéncias temdticas, que tém por objetivo
propor diretrizes para a formulacdo de politicas de saude especificas, foram a base para
a instituicao, entre outras, da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS), de 2018,
e da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), de 2002.

Varias dessas conferéncias tematicas tiveram sequéncia nos anos posteriores. No ambi-
to da saude indigena, no ano de 2022 foi realizada a 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (62 CNSI) com o objetivo central de redefinir as diretrizes e efetivar as particu-
laridades étnicas e culturais no modelo de atencao a saude dos povos indigenas no am-
bito da PNASPI. J4 em 2023, apds a 172 Conferéncia Nacional, estd prevista a realizagao
da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM) que tem como tema A Politica
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1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao

1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e ga-
rantia dos servicos da atencéo psicossocial no SUS.

¥  LINK
vocé poderd acessar um conjunto de documentos destas conferéncias
tematicas no endereco: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/conferen-
cias_tematicas.php.

Vocé podera acessar o documento orientador da 62 CNSI no endereco:
http://conselho.saude.gov.br/images/DOC_ORIENTADOR_6CNSI.pdf.

O debate nas conferéncias tematicas estd em consonancia com os principios constitu-
cionais do SUS, como o principio da universalidade.

Como vimos no Modulo 1, ao se analisar um problema de saude e observar que a ocor-
réncia desse problema é diferente em grupos e/ou populagdes distintas em relacdo as
suas condicdes de vida e de trabalho, pode-se concluir que existem desigualdades so-
ciais relacionadas a essas condi¢des que fazem com que determinados grupos sejam
mais vulneraveis ao risco de adoecer que outros grupos.

Para intervir sobre essas desigualdades sociais, é importante definir politicas publicas
de longo prazo e intersetoriais que atuem sobre as injusticas sociais que produzem es-
sas desigualdades e, também, definir politicas publicas do setor satide que sejam dire-
cionadas para as necessidades de saude especificas desses grupos identificados como
mais vulneraveis.

Ao atender de forma especifica grupos que tém necessidades e demandas de saude
distintas, efetiva-se o principio constitucional da equidade.

O controle social, historicamente, convoca esses grupos e/ou popula¢des com necessi-
dades e demandas de saude especificas para que, coletivamente, sejam construidas as
politicas publicas que particularmente atendam a essas necessidades.

Essa convocacao é realizada por meio das conferéncias tematicas de saude, e as di-
retrizes e propostas deliberadas devem subsidiar politicas publicas para a promogao
da equidade.
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo
1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcao de um plano de acao
1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

Para a concretizacao do processo deliberativo, a comissao organizadora do Conselho
Nacional de Saude define, por meio de resolu¢ées, a metodologia para realizacao das
conferéncias, o tema central e os eixos tematicos, bem como produz um documento
orientador de apoio aos debates.

Temos nestes documentos, assuntos — tema central e eixos - que delimitam os ele-
mentos da situacdo de saude que devem ser analisados, além de um conjunto de
informacdes que podem influenciar no debate dos conferencistas e em seus proces-
sos de elaboracao das diretrizes e proposicdes. Conhecer esses documentos pode ser
central para a compreensao do contetdo das deliberacoes!

O documento orientador de apoio aos debates deve fornecer subsidios sobre o tema
central e os eixos tematicos, podendo contextualizar os conferencistas sobre o desen-
volvimento histoérico e a situacao atual de cada um desses assuntos, além de justificar
suas escolhas atuais.

A comissdo organizadora de cada localidade onde seréo realizadas as conferéncias
de saude, pode ampliar esses subsidios com o levantamento dos mesmos tipos de
informacao contextualizados ao seu territério, para apresentacao na plenaria inicial.

Vamos, a sequir, detalhar quem sao os atores sociais que participam da formula¢do
das deliberacbes e o seu processamento ao longo das conferéncias nas suas diferen-
tes etapas.

No nivel municipal, os delegados participam da construcao das deliberacbes, para
que a construcao da politica de saude incorpore as pautas presentes no ambito local.
A metodologia pressupde que essa construcao seja feita nas conferéncias municipais,
em que todas as pessoas sejam delegados, com direito a voz e ao voto.

Durante as conferéncias municipais, apos a votacao das deliberacdes, sdo eleitas as
pessoas delegadas municipais que irdo para as conferéncias estaduais, também com
direito a voz e ao voto e, nestas ultimas, sao eleitas as pessoas delegadas estaduais
que irdo para a conferéncia nacional também com direito a voz e ao voto. As confe-
réncias livres também podem eleger pessoas delegadas para as respectivas etapas.
Dependendo do regimento de cada conferéncia, as pessoas conselheiras de saude
também participam como delegadas nas respectivas etapas.


https://open.spotify.com/episode/06Awn7uqU2twtUoQ1Jmxu3?si=-
qULXSiWZRzish_y46gnLLQ
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo
1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcao de um plano de acao
1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

As regras para as elei¢cdes da delegacao sao definidas pelo regulamento da conferén-
cia, votado na plenaria inicial. O quantitativo de pessoas delegadas a serem eleitas
nas etapas municipais e estaduais é previamente definido e deve, necessariamente,
respeitar as cotas definidas para cada grupo, quais sejam 50% de representantes do
segmento de usuarios, 25% de representantes de trabalhadores da salde e 25% para
representantes de gestores e prestadores de servicos de saude.

Nesta etapa municipal, que pode ser precedida de conferéncias locais e/ou distritais e
conferéncias livres de ambito municipal, temos as discussdes sobre situacao de saude
na localidade e deliberacdo das diretrizes e propostas construidas nas conferéncias
municipais de saude. Do total de deliberacbes, as que dizem respeito a governabi-
lidade dos municipios devem compor a politica municipal de salide e as que dizem
respeito a governabilidade dos estados e da unido devem ser encaminhadas para as
conferéncias estaduais de saude.

Nas conferéncias estaduais de saude, aprecia-se as deliberacdes construidas nas con-
feréncias municipais e nas conferéncias livres de ambito estadual, no caso de serem
espacos previstos nos seus regimentos, que dizem respeito a governabilidade do am-
bito estadual e as que dizem respeito ao ambito nacional devem ser encaminhadas
para as conferéncias nacionais de satde.

Na conferéncia nacional de saude, sdo apreciadas as diretrizes e propostas oriundas
do processo ascendente a partir das etapas municipal e estadual, além daquelas ela-
boradas pelo processo horizontal em conferéncias livres de ambito nacional, cuja go-
vernabilidade esta na esfera da politica nacional de saude.

Cada conferéncia realizada deve ter uma plendria inicial que fornece informacgodes
para subsidiar os debates sobre a situacdo de saude; os grupos de trabalho, no qual
sdo debatidas e formuladas as deliberacdes no nivel municipal e debatidas e suge-
ridas alteracdes no nivel estadual e nacional; e a plenaria final, na qual devem ser
votadas pelos delegados a inclusao da deliberacdo no nivel municipal e a sugestao de
alteracao nos niveis estadual e nacional.

#PraTodosVerem: 2. No fundo hd um
banner grande e iluminado com a logomarca
da 162 CNS, na perspectiva do observador,

hd uma plateia com cadeiras, todas
ocupadas. Algumas pessoas estdo de pé

com um dos bragos esticados para cima.
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IMPORTANTE

As deliberacoes (diretrizes e propostas) sao, portanto, construidas nas
etapas municipais, e nas etapas estaduais e nacional estas sao aprecia-
das, ndo podendo ser excluidas nem alteradas. Elas podem ter sua re-
dacao aperfeicoada ou agrupada a outra deliberacao, desde que man-
tido o sentido inicial.

Desta forma, mantém-se a integracao interfederativa e o carater participativo, seguin-
do um dos principios constitucionais do SUS: o de descentralizacdo, escutando o nivel
municipal e local para a organizacdo do sistema de saude e suas acdes e servicos;
além de aperfeicoar o que Faria e Lins (2013) nomeiam de expertise deliberativa, que
pode ter no trabalho de sintese a compreensao dos elementos que compdem a com-
plexidade do sistema de saude no nivel analisado.

Agora, vamos exemplificar esse processo deliberativo a partir da 172 CNS, em suas
3 etapas:

© |- Etapa Municipal
© Il -Etapa Estadual e do DF
© 1l - Etapa Nacional

Além das etapas municipais, estaduais e nacional, ainda ha outras formas de partici-
par da 172 CNS:

I - Atividades Preparatorias

As Atividades Preparatérias sao eventos coordenados pelo Conselho Nacional de
Saude ou realizados pela sociedade civil e comunicados a Comissao Organizadora da
172 CNS. Mesmo sem carater deliberativo, as atividades preparatérias, que antecedem
as etapas Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional, sdo importantes espacos
para ampliar a participacao popular nos debates dos temas propostos pela 172 CNS.

Il - Conferéncias Livres
As Conferéncias Livres poderao ser organizadas pela sociedade civil em ambito

Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional, Estadual, Distrital e Nacional,
com o objetivo de debater o tema da 172 CNS ou um ou mais de seus eixos tematicos.
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo

1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao

1.1.1 As deliberagbdes das conferéncias de saude: o que sao e onde estao

As conferéncias livres, pela primeira vez, sdo espacos deliberativos, portanto poderao
ter seus relatérios integrados e eleger pessoas delegadas no processo da 172 CNS
(confira os prazos e regras na resolucao n° 680/2022 — capitulo IV).

Durante a Conferéncia ocorrem diversas atividades autogestionadas.
Il - Atividades Autogestionadas

As Atividades Autogestionadas ocorrem durante a etapa nacional. Sao atividades de
carater nao deliberativo e de responsabilidade de organizagdes e instituicdes interes-
sadas em promover discussodes relacionadas ao tema da 172 CNS.

¥  LINK
Para conhecer sobre a organizacao e operacionalizacao da referida
conferéncia nacional, acesse a Cartilha da 172 Conferéncia Nacional de
Saude: https://www.flipsnack.com/CCD6657F8D6/cartilha-da-17-con-
fer-ncia-nacional-de-sa-de.html.

Vocé pode acessar o Documento Orientador da 172 Conferéncia
Nacional de Saude em: http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
-cns/2638-cns-lanca-documento-orientador-da-17-conferencia-nacio-
nal-de-saude.

Vocé pode acessar o Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Saude
em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2585-resolucao-
-n-680 -de-05-de-agosto-de-2022.

Concluindo esse assunto, para mapearmos as deliberacdes da nossa localidade, precisa-
mos nos debrucar sobre o relatério final das conferéncias de satde. E neste documento
que estarao registradas as diretrizes e respectivas propostas sugeridas para a formula-
¢ao do plano de acdo, organizadas de acordo com o tema central e os eixos tematicos
pré-definidos pela comissao organizadora instituida pelo Conselho Nacional de Saude.

E sempre bom lembrar que, conforme o Art. 37, da Lei 8.080/1990, cabe ao Conselho
Nacional de Sautide a responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a elabo-
racao dos planos de satide, “em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organi-
zacao dos servicos em cada jurisdicao administrativa”. Mas, o que sao as diretrizes? Veja
um exemplo de diretriz da 162 CNS e uma proposta para o seu cumprimento.
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1. O papel das conferéncias e suas repercussdes no processo deliberativo
1.1 O mapeamento das deliberacées das conferéncias de satide e a construcao de um plano de acéao
1.1.1 As deliberagdes das conferéncias de satide: o que sdo e onde estdo

FIGURA 3: DIRETRIZES - O QUE SAO?

As diretrizes sao formulagdes que indicam as linhas de atuacdo que se deve seguir.
Devem ser apresentadas de forma objetiva e sucinta e contemplar uma breve contex-
tualizagao, que visa delimitar a prioridade e/ou estratégia geral a ser adotada.

16" CNS

Eixo Transversal:
saude e democracia

N

DIRETRIZ

PROPOSTA

Fortalecimento da participacdo da
comunidade e do controle social na
gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), aperfeicoando os conselhos
de saude, garantindo a transparén-

cia e amoralidade na gestao publica,
melhorando a comunicacao entre a
sociedade e os gestores, de forma
regionalizada e descentralizada, e
mantendo seu caréter deliberativo.

Fortalecer as instancias de controle
social e garantir o carater delibera-

tivo dos conselhos de saude (nacio-
nal, estaduais, distrital, municipais
e locais), oferecendo estrutura, ca-
pacitacdo e financiamento e am-
pliando os canais de interacao com
0 usuario, com garantia de transpa-
réncia e participacao cidada.

#PraTodosVerem: 3. diagrama em branco e laranja com a descri¢éo da diretriz e proposta da 162 Conferéncia Nacional

de Sadide.
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1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao
1.1.2 Os relatérios das conferéncias como fundamento para o plano de acao

A seguir, vamos compreender como as delibera¢des sdo o direcionamento a ser segui-
do no processo de planejamento da gestdo do SUS da respectiva esfera de gestao, em
didlogo constante com outros setores da administracao publica.

1.1.2. 0S RELATORIOS DAS
CONFERENCIAS COMO FUNDAMENTO
PARA O PLANO DE ACAO

REFLEXAO

Vocé ja leu os planos de acao do setor salde da
sua localidade e observou se as deliberacdes das

conferéncias de saude estao incorporadas?

Quais desafios vocé considera estarem presentes
para a incorporacao dessas deliberacdes nos pla-
nos de acao pelas equipes de planejamento da

gestao do SUS?

Se vocé ja leu os planos de acdo, pode nao ter encontrado uma relagao direta entre as
deliberacoes das conferéncias e os planos de acdo elaborados pelas equipes de plane-
jamento da gestdo do SUS. Esse aparente desencontro pode ter varias razdes, e neste
subtépico pretendemos discorrer sobre algumas dessas razoes.

Apbds a realizagdo das conferéncias de saude, dentre as varias fungdes que cabem a co-

missao de relatoria e/ou relato geral, esta a de sistematizar as deliberagbes aprovadas
nos grupos de trabalho e na plenariafinal, e encaminhar estas deliberacdes consolidadas
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1.1.2 Os relatérios das conferéncias como fundamento para o plano de acao

no tempo adequado para as pessoas delegadas e comissdo organizadora da proxima
etapa da conferéncia de saude.

Um dos aspectos relevantes para a inclusao das deliberagdes das conferéncias nos pla-
nos de acao é o cronograma de realizacdo da mesma, porque este deve ter conexao
com o tempo determinado de producao dos instrumentos de planejamento (RICARDI;
SHIMIZU; SANTOS, 2017).

Falaremos mais sobre esses instrumentos no tépico 3, mas ja podemos adiantar que o
primeiro semestre do 1°ano de governo é repleto de compromissos relacionados a este
assunto para o gestor do SUS.

Até 31 de agosto deste 1° ano deve ser encaminhado, a respectiva casa legislativa, um
documento com a proposta orcamentaria da administracdo publica para cada setor
(incluindo a saude), que deve contemplar objetivos, acdes e metas quantitativas e qua-
litativas para resolver os problemas relacionados a saude debatidos nas conferéncias
(RICARDI; SHIMIZU; SANTOS, 2017).

A conexao entre os cronogramas citados acima deve considerar o tempo de realizagao
de todas as etapas das conferéncias, o tempo de consolidacdo das delibera¢des no re-
latério final, considerando as esferas de gestao do SUS (municipais, estaduais, distrital
e nacional) e o tempo das equipes técnicas de planejamento da gestdao do SUS para
incorporar as deliberagdes das conferéncias em seu plano de acéo setorial, como pode
ser observado na Figura.

Conferéncias Deliberagbes das Equipes de Plano de Acao da Equipe de Planejamento Plano de Acao
de Saude Conferéncias de Saude  Planejamento da Gestdo do SUS da Administracdo Publica  da Administracao
Gestdo do SUS Publica

ACESSE A AUDIODESCRIQRO DA FIGURA:

#PraTodosVerem: 4. Fluxograma na horizontal, com os elementos conectados por setas. Da esquerda para a direita
lé-se: conferéncias de satide, deliberagbes das conferéncias de satide, equipes de planejamento da gestéo do SUS, plano
de agdo da gestdo do SUS, equipes de planejamento da gestdo do SUS, plano de agdo da gestéo do SUS, plano de agdo
dos diferentes setores, publicos, equipes de planejamento da gestéo publica e plano de a¢do da administragdo publica.


https://youtu.be/P9kSTok6Be0
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1.1 O mapeamento das deliberacdes das conferéncias de saude e a construcdo de um plano de acao

1.1.2 Os relatérios das conferéncias como fundamento para o plano de acao

Nas ultimas conferéncias, um estudo observou uma dificuldade das equipes de plane-
jamento da gestdo do SUS no processamento de um grande nimero de deliberacoes
para a incorporacao no plano de acao (RICARDI; SHIMIZU; SANTOS, 2017).

Ressalta-se a importancia de contemplar as proposi¢ées encaminhadas pelas pessoas
delegadas nas conferéncias, porém, é importante considerar que o grande niimero de
deliberacdes devera ser sintetizado no momento da redagao do plano de acdo pelas
equipes de planejamento do governo, por isso o ideal é que essa sintese ou prioriza-
¢ao das a¢des mais relevantes para a sociedade, seja feita no momento da conferén-
cia, e nao no momento da elaboracdo do plano de acdo sem a participacao popular
(CONASS, 2009).

Além da adequacao ao cronograma, temos também a necessidade de uma adequacéao
da linguagem. Tanto as deliberagdes quanto os planos de acao sao redigidos por pes-
soas com diferentes conhecimentos prévios e entendimento de quais seriam os termos
mais adequados para expressar aquilo que se busca representar.

Parte das pessoas delegadas representantes dos segmentos de usudrios, trabalhadores,
gestores e/ou prestadores de servicos de saude, podem utilizar termos relacionados ao
conhecimento popular, saber informal e/ou relacionados as especificidades regionais
das localidades, enquanto as equipes técnicas do planejamento podem utilizar termos
especializados e relacionados ao conhecimento técnico e saber formal.

Quando essas mudangas de terminologia ocorrem, é importante se trabalhar a padro-
nizacdo do significado desses termos relacionados, de forma a tornar o plano de acao
compreensivel para um maior nimero de pessoas, em especial aos conferencistas que
tanto trabalham para fornecer os subsidios para elabora¢ao dos planos de acéo.

T0L

#PraTodosVerem: 5. Cinco bonecos coloridos, um ao lado do outro, cada um com uma cor,
e um baldo de fala vazio na mesma cor do boneco acima de cada um deles.
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Outra questao relevante sobre este tema diz respeito aos atores sociais que possuem
governabilidade para executar determinadas propostas deliberadas nas conferéncias
de saude e de como as deliberagcdes podem ser encaminhadas aos atores especificos
para incorporacdo dessas propostas nos planos de acdo das institui¢des a que sao vin-
culados. Os atores sociais que podem intervir nos problemas de saide sao multiplos.

Como sabemos, o SUS atua na perspectiva do conceito ampliado de saude, consideran-
do os condicionantes e determinantes sociais e, neste sentido, as propostas levantadas
para resolver os problemas de saude nao se restringem apenas ao setor saude, sendo
necessario o didlogo com outros setores da administracao publica, e em muitos casos,
um arranjo nas relagées publico-privadas.

Dentro da administracao publica, nem todas as deliberacdes poderao ser incorporadas
pelo poder executivo, tendo parte delas relacdo com o poder judicidrio ou legislativo.
Para identificar a quem encaminhar as deliberacdes que estao além da governabilidade
do gestor do SUS e que sdo aprovadas nas conferéncias no formato de mogbes, é im-
portante conhecer as competéncias de cada um dos poderes da administragao publica.

| D |

© vibEO

A revista Exame fez um video muito interessante para falar sobre as
atribuicoes de cada um dos poderes: executivo, legislativo e judiciario.
Essa breve introducao pode nos ajudar a identificar quem sao os atores
sociais responsaveis por intervir sobre problemas especificos que sao
levantados nas conferéncias e para os quais sao deliberadas diretrizes
e propostas. Acesse o video no YouTube: https://www.youtube.com/
watch?v=9ltvYAN7R74.
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Muitas vezes, nas conferéncias, ha uma preocupacao na elaboracdo das deliberagoes di-
rigidas ao gestor federal porque o financiamento do SUS ainda se encontra dependente
do orcamento federal. No entanto, uma mesma diretriz e respectivas propostas podem
ser incorporadas aos planos de acdo dos gestores dos 3 entes da federagao, adequando
as competéncias de cada um deles.

No Capitulo IV da Lei n.° 8.080, de 19/09/1990, temos discriminadas as atribuicoes e
competéncias da unido, estados, distrito federal e municipios, que podem auxiliar na
redacdo das deliberagdes vinculadas a cada um dos gestores responsaveis, inclusive
sobre a corresponsabilidade no financiamento do SUS. Acompanhe a retrospectiva do
financiamento do SUS, desde o seu inicio, por Santos e Funcia (2021).

Previsao de 30% do Orcamento da Seguridade Social
1988 para o setor satide, porém nunca cumprida;
Ao longo da década de 1990 buscou-se medidas
paliativas (como a criagao da CPMF) para
conseguir suprir o financiamento do SUS.

CONSTITUIGAO

Percentuais minimos de aplicacao de recursos proprios
2000 em acoes e servicos publicos de satde (ASPS) para os 3
entes da federacao; Estipulado 15% Municipios e 12%
estados e para a Unido foi aprovada a regra da aplicacdo
CONSTITUCIONAL N° 29 de recursos préprios do exercicio anterior acrescida

da variagdo nominal do Produto Interno Bruto.

APROVADA EMENDA

Fonte: SANTOS; FUNCIA, 2021.

#PraTodosVerem: Quadro com duas colunas: a esquerda o nome da legislagéo e a direita um resumo.

Os 3 aspectos levantados neste subtopico, quais sejam: o cronograma de realizagcao das
conferéncias e de elaboracdo dos planos de acdo; a linguagem utilizada; e o direciona-
mento para os atores sociais que de fato tém governabilidade para intervir, sdo apenas
3 das muitas varidveis que interferem no processo de incorporacdo das deliberagdes
nos planos de agao.
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Vamos ampliar essa discussao com outras variaveis

que vocés também consideram relevantes para ter-
MOS sucesso Na incorporacao das deliberacoes nos
planos de acao? Faca uma lista de outros aspectos
ou situacdes que vocé acredita que interferem nesse
processo de incorporacao e reflita sobre estratégias

que podem ser realizadas para facilitar esse processo.

Estas reflexdes irao auxilia-lo, também, no préoximo
topico deste modulo para pensarmos juntos em es-
tratégias que podem ser realizadas na construcao da
viabilidade técnica e/ou politica para incorporacao

das propostas deliberadas nos planos de acao.
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1.2 O apoio ao processo deliberativo e de articulagdo com as instancias executoras na gestéo publica

1.2.0 APOIO AO PROCESSO
DELIBERATIVO E DE
ARTICULAGCAO COM AS
INSTANCIAS EXECUTORAS
NA GESTAO PUBLICA

Vamos conversar um pouco sobre as diversas articulagées no pds- conferéncia?

O processo de articulacdo entre os diversos atores sociais envolvidos nas instancias de
controle social junto a equipe técnica dos diferentes niveis de gestdo é um ponto im-
portante para que as propostas de conferéncia possam ser inseridas e assumidas na
agenda de governo e, posteriormente, estejam visiveis nos instrumentos de gestao per-
tinentes, como ja foi visto no tépico anterior.

Para isso, é essencial que se estabeleca uma sistematica de trabalho coletivo que esteja
afinada desde a concepcao da conferéncia até a producao do relatério final e, posterior-
mente, ao alinhamento das deliberacdes para os planos e agdes programaticas.

E de suma importancia que o alinhamento entre o Conselho e as instancias execu-
toras possam produzir compreensdes e consensos sobre a forma de incorporar as
deliberacbes da conferéncia na agenda de governo, sob a forma dos instrumentos
de gestao de planejamento do SUS e, principalmente, garantir que estas sejam moni-
toradas e, posteriormente, que sejam prestadas contas a populacao que as elencou.
Afinal, a populacdo espera isso, ndo é mesmo? Entendemos entdo que os conselhei-
ros sao os guardides das propostas!

#PraTodosVerem: 6. Trés bonecos iguais carregando escudos em defesa do SUS.
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1.2 O apoio ao processo deliberativo e de articulagdo com as instancias executoras na gestdo publica

1.2.1 Aimportancia de espacos de articulacdo (comissoes, féruns, comités)

IMPORTANTE

Lembre-se de que quem executa os planos e as acdes programaticas é
a gestao dos diversos niveis de governo, mas o acompanhamento da
realizacdo é, também, de responsabilidade dos Conselhos de Saude.

Por fim, nesse topico a proposta é que pensemos sobre as diversas possibilidades de
articulacdo, para que os conselhos de saltde se organizem e possam acompanhar as
deliberacbes da conferéncia de satide, como verdadeiros guardides desse documen-

to tao importante, que expressa as necessidades da populagéo.

1.2.1 AIMPORTANCIA DE ESPACOS

DE ARTICULACAO (COMISSOES,

FORUNS, COMITES)

REFLEXAO

Agora, a partir dos seus conhecimentos e experiéncias prévias, pe-
dimos que reflita sobre as perguntas:

O conselho que vocé compde acompanha as deliberacoes da
conferéncia?

Vocé participa de algum espaco dentro ou fora do Conselho para
acompanhamento das propostas deliberadas em conferéncia apds
a realizacao delas?

No inicio das conferéncias existe o momento de prestacdo de con-
tas das propostas da conferéncia anterior?
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Ufa, quanta coisa, hein? Imaginamos que nao seja tao facil acompanhar tantas coisas
juntas e isso ndo é uma dificuldade isolada. Veja a seguir!

Um estudo identificou que muitos conselhos tém grandes dificuldades em acompa-
nhar as resolucdes e deliberacdes advindas das conferéncias de saude, o que termi-
na por fragilizar esse importante espaco do Controle social (SHIMIZU, 2015). Entendeu
agora o motivo pelo qual fizemos vocé pensar sobre os pontos de reflexao?

Com certeza, ndo sao poucas as tarefas das pessoas conselheiras, portanto as articula-
¢Oes para dentro e para fora desses espacos sdo potentes para que o controle social seja
cada vez mais efetivo. Trabalhar de forma isolada é muito dificil e pouco eficiente, além
de diminuir as chances de sucesso em uma determinada tarefa. Portanto, fazer aliancas
e estabelecer vinculos potencializa o trabalho de todos e quem ganha é o cidadao. A
figura apresenta algumas possibilidades de articulagdes.

Camara de
Vereadores do
municipios

Ordem dos As assembleias
Advogados legislativas
do Brasil ~y - dos estados

VINCULOS E
ARTICULAGOES DOS
CONSELHEIROS

/\

Congresso Ministério

Nacional u Publico

#PraTodosVerem: 7. Cinco circulos em torno de um maior. No centro da figura Ié-se vinculos e articulagées de conselheiros, e
em torno lé-se: ministério publico, assembleias legislativas estaduais, cdmaras de vereadores, ordem dos advogados do Brasil
e congresso nacional.
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As articulagdes com as diferentes instituicdes possibilitam o apoio e fortalecimento do
controle social (ZAMBON et al, 2013). Citamos aqui a Camara de Vereadores dos munici-
pios, as assembleias legislativas dos estados, o Congresso Nacional, o Ministério Publico
e a Ordem dos Advogados do Brasil, por exemplo. Esses vinculos e articulagdes estabe-
lecidos permitem a troca de informacdes para a qualificacdo do papel dos conselhos e
estabelece miltiplos olhares sobre as conferéncias e suas deliberacoes, o que amplia a
possibilidade de que mais atores possam se tornar guardides das propostas apontadas
pela populacao.

REFLEXAO

Vocé sabia que as Camaras Municipais e as Assembleias
Legislativas, a Camara dos Deputados e o Senado possuem
Comissoes especificas para tratar assuntos da tematica da sau-
de? Que tal buscar mais informacdes em seu municipio, estado
ou no nivel federal? Estd posto o desafio!

Por fim, a ideia é que o conselho de salde nao esteja limitado a um espaco reduzi-
do a um setor de politicas e sim participando de uma rede que se articula, coopera e
colabora entre si, visando maior compreensao dos problemas e, portanto, ampliando
a possibilidade de resolucdo deles. Esse modo de funcionamento que pode envolver
conselhos tutelares, seguranca publica e professores, por exemplo, reforca a defesa das
deliberag¢des produzidas e, consequentemente, a defesa dos direitos dos cidaddos de
modo geral. Afinal, os desafios sdo imensos e a responsabilidade ainda maior, portanto
estabelecer vinculos é necessério.

E quanto ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) e COSEMS (Conselho de
Secretarias Municipais de Saude)? Como esses conselhos podem contribuir nessa tare-
fa? Entendendo que sdo espacos de troca de experiéncias e informacoes e, também, de
apoio ao controle social no SUS, essa articulacdo pode servir de apoio ao fortalecimento
de suas deliberacdes e resolugdes junto a gestao em seus distintos niveis. A capilarida-
de dessas instancias nos estados e no pais torna essa relacao propicia para um maior
alcance do papel do préprio controle social e das conferéncias. Acompanhe exemplos
possiveis de articulagdes!
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FIGURA 8: EXEMPLOS POSSIVEIS DE ARTICULAQéES

PROCESSOS DE EDUCACAO PERMANENTE
PARA O CONTROLE SOCIAL

AGENDAS INTEGRADAS DE ACOMPANHAMENTO

DAS DELIBERAGOES DE CONFERENCIAS

PUBLICIZACAO DAS ACOES DOS CONSELHOS
DE SAUDE E DAS CONFERENCIAS

#PraTodosVerem: 8. Quadro dividido em trés partes, onde acima hd uma figura ilustrativa e abaixo o texto. Da esquerda
para a direita Ié-se respectivamente: processos de educagéo permanente para o controle social, com a ilustragdo de um globo
terrestre e pessoas de mdo dadas ao seu redor; Agendas integradas de acompanhamento das deliberagées de conferéncias,
com ailustragdo de papéis com uma mdo preenchendo um checklist e Publicizagdo das agdes dos conselhos de satide e das
conferéncias com a imagem de um notebook de onde saem balbes com os icones das redes sociais disponiveis na web.

REFLEXAO

O conselho de saude que vocé compode tem ar-

ticulacao propositiva com o COSEMS? Vocé acha
possivel essa aproximacao? Vocé conhece os re-

presentantes do COSEMS em seu estado?
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© vibEO
Quer saber mais sobre o que é o Conselho de Saude, acompanhe:
https://www.youtube.com/watch?v=naeiDXWHbPI&t=57s.

(+} SAIBA MAIS
No municipio de Varzea Paulista (SP), apds finalizada a Conferéncia mu-
nicipal, o Relatorio final foi elaborado em formato de moc¢ées e posterior-
mente encaminhado aos candidatos a Prefeito e a outros 6rgaos do mu-
nicipio e estado. Quer saber mais sobre essa experiéncia? Acesse: https://
www.scielo.br/j/sausoc/a/DIFmgXsR9ZLW66J5HH8zqKq/?lang=pt

Por fim, dar publicidade aos relatérios das conferéncias de satide é uma maneira in-
teressante de fazer com que mais cidadaos, instituicoes e movimentos sociais conhe-
cam o que foi deliberado e, assim, possam também acompanhar. O envio das pro-
postas a todas as entidades de representantes titulares e suplentes além de outros
movimentos que nao tenham assento no conselho de saude contribui nessa tarefa.
Entao, maos a obra!
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2. COMO MONITORAR
AS RESOLUCOESE
DELIBERAGCOES DAS
CONFERENCIAS
DE SAUDE

Como vimos até aqui, as deliberacées das conferéncias de saude devem ser utilizadas
como fundamento para a elaboracdo de instrumentos de planejamento na gestdo do
SUS. Nesta unidade, vamos conhecer um pouco mais sobre cada um desses instrumen-
tos e suas respectivas finalidades, relacionando-os com os momentos do Planejamento
Estratégico Situacional ja vistos no Médulo 2. Em seguida, abordaremos o fluxo das de-
liberagdes das conferéncias nos instrumentos de planejamento do SUS.

2.1. INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO EGESTAO A
PARTIR DAS DELIBERACOES
DAS CONFERENCIAS DE SAUDE

Neste tépico, vamos apresentar os instrumentos de planejamento que devem ser
construidos no processo de gestdo do SUS e conhecer a relacdo entre tais instrumen-
tos e os debates e as deliberacdes, o que nos permitira monitorar os desdobramentos
das delibera¢des das conferéncias de saude. Em seguida, vamos detalhar quais sao
as informacoes relevantes para o processo de monitoramento das deliberagdes das
conferéncias contidos em cada instrumento e, por ultimo, vamos abordar a Sala de
Apoio a Gestao Estratégica (SAGE/DATASUS/MS), onde estdo listados os instrumentos
de planejamento do SUS.
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2.1.1INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS

Vocé sabia que os instrumentos de plane-
jamento do SUS sao responsaveis pela ma-
nutencao do funcionamento do sistema?
E que cada acao e servico de saude realiza-
do deve ter uma correspondéncia de me-
tas e recursos financeiros necessarios para
sua execucao detalhados nos instrumentos

de planejamento?
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O ciclo completo de planejamento governamental do setor satide, com periodicidade
de 4 anos, se inicia com as conferéncias de saude e o debate entre Estado e sociedade
para levantamento das demandas de salide, debate da situacdo atual e formulacao
de diretrizes e propostas de a¢cdes para atendimento dessas demandas.

E importante destacar que nas conferéncias de saude sdo elaborados dois documen-
tos que nao sao relacionados formalmente como instrumentos de planejamento do
SUS, mas como ja abordado neste mdédulo, sao importantes para direcionar a ela-
boracao desses instrumentos: os documentos orientadores de apoio ao debate e os
relatérios finais das conferéncias.

Enquanto o primeiro documento delimita os principais assuntos a serem debatidos e
fornece os subsidios para a analise da situacdo de saude atual, o segundo documento
é o registro/produto do trabalho dos conferencistas, quais sejam as deliberagdes no
formato de diretrizes e propostas.

O conhecimento dessas deliberacdes é crucial para este curso, porque sdo as informa-
¢Oes relacionadas as deliberagdes, que estao descritas nos instrumentos de planeja-
mento que citaremos a seguir, que deverao ser monitoradas no decorrer do ciclo de
planejamento.

A partir do relatério final das conferéncias de saude, as equipes técnicas de planejamen-
to da gestao do SUS da respectiva esfera de gestdo devem elaborar planos de saude,
com periodicidade quadrienal, que apresentam os indicadores de saude priorizados
- com valores de referéncia indicando a situacdo de salde atual e as metas indicando a
situacdo de saude almejada.

Além dos indicadores de saude, nos planos também devem estar registrados os obje-
tivos e as metas para cumprir as diretrizes e as propostas deliberadas nas conferéncias,
respectivamente. As informacdes contidas nos planos de salde, e de planos de outros
setores, devem constar do plano plurianual, a ser elaborado pela equipe técnica de pla-
nejamento da administragao publica.

Tanto o plano de saude quanto o plano plurianual sdo elaborados com periodicida-
de quadrienal, ou seja, devem contar com a descricao de um cenario desejado pelos
préximos 4 anos da administracdo publica em relacdo aos indicadores de salude e os
objetivos e metas relacionadas as acoes e servicos de saude que auxiliardo na melhoria
desses indicadores.
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(+) SAIBA MAIS

A Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio sistematizou a defini-
cao dos instrumentos de planejamento do SUS:

“...0 Plano de Saude é o instrumento que, em cada esfera de governo,
apresenta os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.
Trata-se de uma base para a execu¢ao, 0 acompanhamento, a avaliacao
e a gestao do sistema de saude.

A Programacao Anual de Saude operacionaliza as intencdes expressas
no Plano e tem como objetivo determinar as acées a serem realizadas
em cada ano para que sejam cumpridas as metas do Plano de Saude.

Ja o Relatério de Gestao apresenta os resultados alcancados e orienta
as mudancas que se mostrarem necessarias.”

Fonte: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio.

Pelas definicbes apresentadas, vocé deve ter percebido a relacdo entre o Plano de
Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestado. Enquanto o plano
apresenta os indicadores de salide para sintetizar a situacdo de saude, os objetivos e as
metas, a programacao deve conter o detalhamento das acdes a serem realizadas, bem
como o quantitativo a ser alcancado e os recursos financeiros necessarios para a realiza-
¢ao dessas agoes no periodo de um ano.

Ao final de cada ano, é feita a prestacdo de contas da execucdo da programacgao anual
de salde, com a descricao dos resultados alcancados e dos recursos financeiros des-
pendidos nos relatérios anuais de gestao. Estes relatorios sao feitos também por qua-
drimestre (a cada 4 meses) e devem ser apreciados pelas respectivas casas legislativas.

O detalhamento das acdes e servicos de saude e os respectivos recursos financeiros a
serem aplicados também devem ser explicitados na lei orcamentaria anual. Isso corres-
ponderia a periodizacdo anual do plano plurianual e segue as orientagdes ja definidas
nas leis de diretrizes orcamentarias.

Os instrumentos de planejamento orcamentdrio da administracdo publica, com a lei
orcamentdria anual, devem ser acompanhados quando fazemos o monitoramento da
inclusdo das deliberagdes das conferéncias de saude. Tal é necessario porque vivemos
em um contexto de subfinanciamento do SUS, sendo essencial participar do processo
de priorizagdo das acdes e servicos quando da decisao de alocagdo dos recursos publi-
cos disponiveis (SANTOS; FUNCIA, 2021).
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Os dois tipos de instrumentos de planejamento sdo encaminhados para apreciagao:
0s que se relacionam ao planejamento do SUS sao enviados ao conselho de saude da
respectiva localidade, e os que se relacionam ao planejamento orcamentdrio da admi-
nistracao publica enviados para as casas legislativas.

( )

IMPORTANTE

O conselho de saude deve observar se nos instrumentos de planeja-
mento como o plano de saude, respectivas programacgoes anuais de
saude e relatérios anuais de gestao do mesmo ciclo de planejamen-
to, estdo incorporadas as deliberacées das conferéncias e se as infor-
macoes ali descritas contemplam as estratégias para o atendimento
das necessidades e demandas de saude da populagao, defendendo
o melhor interesse publico. O resultado da apreciacao do conselho
de saude é publicado na forma de resolug¢des e disponibilizado para
acesso publico.

N\ J

A casa legislativa aprecia os instrumentos de planejamento orcamentarios da adminis-
tracdo publica, e ocorre uma negociacao para acomodacao dos interesses representa-
dos pelos parlamentares. A participacao popular e o controle social devem acompa-
nhar atentamente essas negociagdes e, também, fazer pressao sobre essa outra arena
deciséria para vigorar na redacao final dos programas do setor satde as deliberacées
das conferéncias. As eventuais modificagdes sao incorporadas a redacao final dos ins-
trumentos de planejamento orcamentdrio e devem ser sancionadas como leis pelo che-
fe do poder executivo.

Para acessarmos os instrumentos de planejamento do SUS, podemos realizar uma
pesquisa no Painel da Situacdo dos Instrumentos de Planejamento da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica do SUS (SAGE/SUS), onde identificamos o status dos instrumentos de
gestao de acordo com o cronograma previsto e podemos fazer o download dos mesmos.

Na figura 9, temos o print da tela inicial do Painel mencionado no paragrafo anterior. No
Painel podemos incluir o ano referéncia, o estado, a regido de saude e o municipio, em
que estamos pesquisando os instrumentos de planejamento do SUS.

Na figura pesquisamos o ano de 2020, do municipio de Cuiaba, capital do estado de
Mato Grosso. Ao rolar o cursor para baixo, vocé encontra a op¢ao de fazer o download
dos documentos de interesse, para ter esses dispostos no formato de lista.
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FIGURA 9: TELA INICIAL DO SAGE/DATASUS/SUS

Fonte: https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento

#PraTodosVerem: 9. Print da tela do sistema SAGE onde é possivel observar a sele¢éo de filtros no cabegalho da
visualizag¢éo que é dividida em duas partes, a esquerda um mapa geogrdfico e a direita grdficos de frequéncia.

( )

p ——————————— @11

© vibEO
Este video é um tutorial de como coletar os instrumentos de planeja-
mento do SUS da sua localidade no SAGE/SUS, feito pela equipe do
DigiSUS/DATASUS, e pode te auxiliar na realizacao da atividade abaixo,
acompanhe: https://www.youtube.com/watch?v=P0h5qr4Tna0.

ATIVIDADE

Agora, pesquise os instrumentos de planejamento do SUS do seu municipio, no link:
https://portalsage.saude.gov.br/painelinstrumentoPlanejamento.

Faca o download dos mesmos e compare o seu conteddo com o documento orientador
de apoio aos debates e o relatério final da conferéncia municipal de satde.
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O que pode concluir?

As informagdes contidas nos instrumentos de planejamento do SUS sdo fundamentais
para compreendermos como as diretrizes e propostas apresentadas nas conferéncias
de saude podem ser materializadas em objetivos e metas que terdo prioridade no mo-
mento de dividir os recursos financeiros.

No quadro a seguir, encontram-se identificados os instrumentos de planejamento do
SUS e as informagdes que podem ser Uteis no monitoramento das deliberacdes das
conferéncias de saude, com as respectivas normativas que os constituiram.

QUADRO 2: INFORMAQ&ES E RESPECTIVAS NORMATIVAS DOS
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS PARA APOIAR O
MONITORAMENTO DAS DEI.IBERAQéES DAS CONFERENCIAS DE SAUDE

INFORMACOES
INSTRUMENTOS NORMATIVAS
IMPORTANTES
Plano de Saude (PS) | - Analise situacional, orientada, dentre Portaria GM/MS n.°
outros, pelos seguintes temas contidos 2.135, de 25/09/2013

no Mapa da Saude: a) estrutura do
sistema de saude; b) redes de atencao a
saude; c) condigdes sociossanitarias; d)
fluxos de acesso; e) recursos financeiros;
f) gestdo do trabalho e da educagao

na saude; g) ciéncia, tecnologia,
producdo e inovacao em saude e gestao;
Il - Definigao das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores; e Ill - Processo

de monitoramento e avaliagdo.

Periodicidade Quadrienal

Programacao Anual | - Definicdo das acGes que, no ano Portaria GM/MS n.°

de Saude (PAS) especifico, garantirdo o alcance dos 2.135, de 25/09/2013
o objetivos e o cumprimento das metas

Periodicidade Anual do Plano de Saude; Il - Identificagao dos

indicadores que serao utilizados para o
monitoramento da PAS; e lll - Previsao
da alocagao dos recursos orcamentarios
necessarios ao cumprimento da PAS.

Relatério Anual de | - Diretrizes, objetivos e indicadores Portaria GM/MS n.°
Gestao (RAG) de situacao de saude do Plano de 2.135, de 25/09/2013
Saude; Il - Metas da PAS previstas e
executadas; Ill - Andlise da execucao
orcamentaria; e IV - Recomendacgdes
necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

Periodicidade Anual
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Plano Plurianual (PPA)

Periodicidade Quadrienal

INFORMAGCOES

IMPORTANTES

Diretrizes, objetivos e metas da
administragao publica federal para
despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos
programas de duragao continuada,
de forma regionalizada.

NORMATIVAS

Constituicao
Federal de 1988

Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO)

Periodicidade Anual

Metas e prioridades da administracdo
publica federal, diretrizes da politica
fiscal e respectivas metas.

Constituicao
Federal de 1988

Lei Orcamentdria
Anual (LOA)

Periodicidade Anual

| - Previsdo de receita e fixacdo de
despesas nos programas tematicos,
com meta quantitativa definida; e Il -
Orcamentos: fiscal, de investimentos
e da seguridade social.

Constituicao
Federal de 1988

Fonte: Elaboracéo prépria, baseada em Brasil (2016).

#PraTodosVerem: Tabela com trés colunas: Instrumentos, Informag6es importantes, Normativas.

b —— - eI

O VIDEO

Este video é um resumo do caminho das deliberacdes das conferéncias e
nos leva a uma viagem pelo ciclo de planejamento orcamento do recur-
sos a serem destinados para a viabilizacao das nossas diretrizes e pro-
postas, acompanhe: https://www.youtube.com/watch?v=5JSRNxLOoq|l
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2.1.2 FLUXO DAS DELIBERACOES
DAS CONFERENCIAS
NOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS

REFLEXAO

As deliberacdes das conferéncias de saude
devem servir de fundamento para a elabo-
racao dos instrumentos de planejamento do

SUS, mas sera que isso realmente acontece?

Para conseguirmos responder a essa pergunta, precisamos conhecer o caminho das
deliberagdes quando incorporadas aos instrumentos de planejamento, mas esta ndo é
uma tarefa tdo simples quanto parece.

Como ainda néo dispomos de bancos de dados que nos permitam recuperar as in-
formacoes registradas nos documentos de acordo com nossas necessidades informa-
cionais, temos que buscar as informacdes que nos interessam analisando os proprios
documentos.

Especificamente sobre as deliberacdes das conferéncias e sua inclusdo nos instrumen-
tos de planejamento do SUS, fazer o monitoramento das mesmas, ainda é um grande
desafio para o controle social na salde, e realizar o monitoramento dos desdobramen-
tos dessas delibera¢des na realidade cotidiana dos servicos e na situacdo de saude nos
territérios cobertos por esses instrumentos é ainda mais desafiador (RICARDI; SHIMIZU;
SANTOS, 2020).
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Para tentar encarar estes desafios, vamos tentar visualizar na figura 10 os principais ins-
trumentos de planejamento do SUS e as informagdes relacionadas a esses instrumentos
com os encaminhamentos das delibera¢des das conferéncias de satude.

DELIBERAGAO CNS PLANO NACIONAL DE SAUDE

=Subsidios para
o debate da
situagao de
satide atual e da
situagao de
saude almejada

=Indicadores gerais
das Politicas de
Saude (Situagdo atual
e Situacao almejada)

=0bjetivos e metas
propostas para 4 anos

=Diretrizes e

propostas para
alcancara
situacdo de P[og/:amal-d
. . ¢ao Anual ae
salide almejada Saude 2023
(Ainda a ser
publicada)

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

=0bjetivos,
metas e
recursos
financeiros

programados
no 1°ano

=0bjetivos,
metas e
recursos
financeiros
programados
no 2°ano

RELATORIO ANUAL DE SAUDE

=Resultados dos
indicadores gerais
das politicas de
satide no 1° ano

=Resultados das metas
e recurso financeiro
aplicado no 1°ano

=Resultados dos
indicadores gerais
das politicas de saude
no 2°ano

=Resultados das metas
e recurso financeiro
aplicado no 2° ano

=Resultados dos

=Objetivos, Relatério |nd|£adores gelrals das
metas e Anual de politicas de satide
recursos | Gestdo2022 | no3°ano

. (Ainda a ser
financeiros publicado) =Resultados das metas
programados e recurso financeiro
no 3°ano aplicado no 3° ano

=0bjetivos,

metas e Relatério

Anual de
recursos [ ] Gestio 2023
financeiros (Ainda a ser
programados publicado)
no 4° ano

Q ACESSE A AUDIODESCRIQRO DA FIGURA: HTTPS://YOUTU.BE/HPULX3LJIGU4

=Resultados dos
indicadores gerais das
politicas de satide

no 4° ano

=Resultados das metas
e recurso financeiro
aplicado no 4° ano

#PraTodosVerem: 10. Apresenta onze documentos em uma sequéncia temporal de acordo com o momento de produgéo ao
longo do ciclo de planejamento em satide. Ao lado de cada documento hd um resumo das principais informagées relacionadas

as conferéncias de satde.
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As informacdes em azul tém relacdo com a situacdo de saude atual e as informacoes
em verde identificam a situacdo de saude almejada. No Médulo 2, estudamos os quatro
momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES). O debate que vivenciamos
nas conferéncias de salide ocorre no momento inicial, ou seja, no momento explicativo.

Podemos observar que, no plano de saude, os indicadores estdo presentes e servem
como sintetizadores da referida situacdo de satiide, ao mesmo tempo em que séo indi-
cadas as metas para projetarmos no futuro a situacdo de saide que queremos, e nos
relatérios de gestdao temos os resultados destes indicadores ao longo dos 4 anos de
execucdo do plano.

Esta informacao sobre os resultados dos indicadores de saude deve permitir a avaliacdo
do plano executado e se ele de fato resolveu as demandas de saude priorizadas pelos
delegados das conferéncias 14 no inicio do ciclo de planejamento governamental em
saude.

No momento normativo, temos o relatério final das conferéncias com as diretrizes e
propostas que devem nortear a elaboracao do plano, e o plano propriamente dito, que
deve sintetizar os principais objetivos relacionados as diretrizes deliberadas nas confe-
réncias, e as metas a serem alcancadas para atingir esses objetivos.

Por fim, no momento tatico-operacional, temos tanto o detalhamento das a¢cdes quan-
to seu monitoramento, seja pelas salas de situacao de saude, ou como é o nosso caso,
pela Sala de Apoio a Gestao Estratégica do SUS (SAGE/SUS), ja mencionada no tépico
anterior.

( )

IMPORTANTE

Os conselhos de saude devem monitorar o fluxo das deliberacdes das
conferéncias de saude nos instrumentos de planejamento do SUS.
Assim, os conselhos de saude, ao apreciar o plano de saude, as progra-
macoes anuais de saude e os relatdrios anuais de gestao, podem apro-
va-los ou reprova-los, a depender de tais instrumentos contemplarem
ou nao as deliberacoes contidas nos relatoérios finais das conferéncias e

a politica de saude.
N\ _J

Vamos ver como isso aconteceu na pratica, no ultimo ciclo de planejamento comple-
to que tivemos, comecando com a 162 CNS? Acompanhe a figura.
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“... Defesa do carater publico e universal do direito a
assisténcia a saude de qualidade e segundo as necessidades

da populacao, nos diversos niveis de atencdo. ..." (pg. 32)

2) Andlise Situacional

2.5) Acesso as Agoes e Servigos de Satide:“.. A organizagao
e desenvolvimento da Atencdo Especializada no SUS é
apontada como um grande desafio para os gestores, seja
pela insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva pelas
acoes especializadas, ou seja, pela organizacao de servicos

isolados focados na producgao de consultas e procedimentos

especializados com deficiéncia de mecanismos que favorecam

aintegracdo da Atencao Especializada com a Atencao
Primaria em Saude, ou mesmo pela distribuicdo desigual
da oferta de servicos e de financiamento..." (pg. 68)
Apresentacdo de série histérica de quantitativo

nacional de profissionais, procedimentos, orcamento,

cobertura e servigos, dentre outros indicadores.

Objetivo: “.. 02 - Promover a ampliacao da oferta de servicos
da atencgao especializada com vista a qualificacao do acesso
e reducdo das desigualdades regionais. ..." (pg. 139)

Meta:“.. 9) Alcancar 15.954 leitos de terapia intensiva

adulto habilitados para o SUS ..." (pg. 139)

Indicador (para acompanhamento da meta):“.. Nimero

de Leitos de UTl adulto habilitados ao SUS ..." (pg. 139)
indice de referéncia (Situacio atual):“14.175" (pg. 139)
Previsao 2023 (Situacao almejada):“15.954" (pg. 139)

Eixo Tematico 3 - Financiamento adequado

e suficiente para o SUS. Diretriz:“..

1) Garantia do direito constitucional a saiide por meio

de financiamento adequado, transparente e suficiente
para o desenvolvimento democrético, bem como a
sustentabilidade orcamentaria do Sistema Unico de Saude
(SUS), respeitando as diferencas regionais, o
planejamento, o perfil epidemiolégico, o demogréfico e

0 socioecondmico e garantindo o direito a saude, tendo
em vista a integralidade da assisténcia, a universalidade

do acesso e a equidade dos servicos. ..." (pg. 218)

Proposta: “.. 47) Garantir financiamento global das acdes e
servicos de Média e Alta Complexidade (MAC), respeitando
as diversidades loco regionais e populacionais, de modo

a viabilizar a constituicao das redes regionalizadas e
integrais de atencao a saude, revisando, anualmente, a
quota de valores dos procedimentos do SUS, de acordo
com os indices de inflagao, de modo fortalecer os hospitais
regionais e aumentar a oferta de exames e especialidades

médicas em ambito municipal e estadual ..." (pg. 230)

Anexo | - Programas Finalisticos
Programa: “5018 - Atencao Especializada a Saude” (pg. 49)
Diretriz: “11 - Ampliagdo da cobertura e da resolutividade da

atencéo primaria a saude, com prioridade na prevencao, e o

fortalecimento da integracdo entre os servicos de satde.” (pg. 49)

Orgao Responsavel: “Ministério da Saude” (pg. 49)

Esfera - Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social

Valor 2020 (mil R$): 53.742.023
Valor 2021 - 2023 (mil R$): 170.849.630

Despesas Correntes
Valor 2020 (mil R$): 52.796.942
Valor 2021 - 2023 (mil R$): 167.790.219

Despesas de Capital
Valor 2020 (mil R$): 945.081
Valor 2021 - 2023 (mil R$): 3.059.41



Vol Il - Consolidacdo dos Programas do Governo
Volume Il - Tomo | - Programas Finalisticos e
Previsdes Plurianuais de Despesas

Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social
Programa: “5018 Atencéo Especializada a Saude” (pg. 126)
8585 Atencdo a Saude da Populagao para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade
LOA 2020:“50.196.634.856" (pg. 126)

Projecédo 2021 - 2023:"157.978.426.032" (pg. 126)
Pode ainda conter, para identificacao do
responsavel pela execucdo orcamentaria:

Projeto ou Atividade (identificado por 4

numeros cardinais) e respectivo titulo

Orgéo

Unidade Orcamentaria

Objetivo: .. 02 - Promover a ampliacdo da oferta de servigos
da atencéo especializada com vista a qualificacdo do
acesso e reducdo das desigualdades regionais. ..." (pg. 7)
Meta:".. 9) Alcancar 15.954 leitos de terapia intensiva
adulto habilitados para o SUS ..." (pg. 7)

Indicador: “.. Nimero de Leitos de UTI

adulto habilitados ao SUS ..." (pg. 7)

Unidade de medida: “Unidade” (pg. 7)

indice de referéncia (Situacdo atual): “14.175" (pg. 7)
Meta 2020 (Anualizagao da Previsao 2023

do Plano de Saude): “14.620" (pg. 7)

Acao Orcamentaria com PO (Plano Orcamentdrio): “8585" (pg. 7)

Valor LOA 2020:“50.196.634.856" (pg. 7)

Esfera - Recursos Nao-Orcamentarios
Valor 2020 (mil R$): 18.713.678
Valor 2021 - 2023 (mil RS): 64.828.755
Gastos Tributarios
Valor 2020 (mil R$): 18.713.678
Valor 2021 - 2023 (mil RS): 64.828.755
Esfera - Valores Globais
Valor 2020 (mil RS): 72.455.701
Valor 2021 - 2023 (mil RS): 235.678.385
Total: 308.134.085

Objetivo: 1229 -“Promover a ampliagdo da oferta de
servigos da atengao especializada com vista a qualificagao
do acesso e reducdo das desigualdades regionais”. (pg. 49)
Meta: “051Z - Ampliar para 46,7 o indice de transplantes de
6rgaos solidos realizados/por milhao de populagéo (pmp)”
(pg. 49)

Unidade de medida: “1/1.000.000" (pg. 49)

Descritor de desempenho: “Indice de transplantes de
6rgaos solidos por milhao de populacdo (pmp)” (pg. 49)
Linha de base: “44,40" (pg. 49)

Data de referéncia: “31/12/2019" (pg. 49)

Valor previsto ao final do PPA:“46,70" (pg. 49)

Objetivo:"“.. 02 - Promover a ampliacao da oferta de servi¢os
da atencao especializada com vista a qualificagao do acesso
e reducéo das desigualdades regionais. ..." (pg. 49)

Meta:".. 9) Alcancar 15.954 leitos de terapia intensiva
adulto habilitados para o SUS ..." (pg. 50)

Indicador:“.. NUmero de Leitos de UTI adulto

habilitados ao SUS ..." (pg. 50)

Unidade de medida: “Unidade” (pg. 50)

Meta Fisica 2020:“14.620" (pg. 50)

Realizado 2020:"15.094" (pg. 50)

Acao Orcamentaria com PO (Plano

Orcamentdrio): “8585" (pg.50)
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2. Como monitorar as resolucoes e deliberacdes das conferéncias de saude

2.2. Elementos para a construcao de um plano de monitoramento

A proposta desse curso é de que os conselhos de satde, com auxilio das pessoas apoia-
doras técnicas, possam realizar o monitoramento das deliberacées das conferéncias nos
instrumentos de planejamento do SUS, como neste exercicio que fizemos, para retroa-
limentar com informagdes o préximo ciclo de planejamento governamental em saude.

Essa tarefa é complexa, mas é possivel e importante para o fortalecimento do contro-
le social no processo de planejamento publico e de elaboracao de politicas publicas
de saude.

No préximo topico, falaremos mais sobre o plano de monitoramento propriamente
dito e esperamos que ele possa contribuir para um importante marco na atuacdo do
controle social no Brasil, com resultados que terdo repercussao ndo sé no funciona-
mento do SUS, mas também na cultura participativa, quando as pessoas reconhece-
rem sua contribuicao na construcdo do SUS que queremos!

2.2 ELEMENTOS PARA A
CONSTRUCAO DE UM PLANO
DE MONITORAMENTO

Esse topico traz elementos para que o monitoramento das deliberacdes das conferén-
cias de saude possa serimplementado por cada conselho de saude, seja no ambito mu-
nicipal, estadual, distrital e federal. A ideia ndo é somente a producao de instrumentos
a serem preenchidos, mas sim a assun¢ao de compromissos junto a representatividade
da populacdo que delega as pessoas conselheiras de satde o papel de guardido das
necessidades apontadas nas conferéncias de saude. Portanto, cada passo trabalhado
anteriormente é essencial para que esse monitoramento aconteca.

E a pergunta é: como vocé faz o monitoramento em sua realidade local?

Vamos conhecer o modo de fazer do Conselho Municipal de Saude de Cuiabd, Mato
Grosso. Com a palavra a assistente social e técnica da Assessoria de Planejamento e
Gestao da Secretaria Municipal de Saude, Silvana Barboza dos Santos, que nos con-
ta como é feita a articulacdo com o Conselho para que os instrumentos de gestdo
sejam fundamentados pelas delibera¢des da conferéncia e como isso é monitorado.
Vamos ouvi-la?
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2. Como monitorar as resolucdes e delibera¢des das conferéncias de satde A Sumario
2.2. Elementos para a construcao de um plano de monitoramento
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© VvibEO
Experiéncia da articulacdao entre o Conselho Municipal de Saude de
Cuiaba, Mato Grosso com a Secretaria Municipal de Saude sobre os ins-
trumentos de gestdao, acompanhe: https://youtu.be/CopOhAlefxU.

REFLEXAO

Como tem acontecido o monitoramento das
deliberacoes da conferéncia no conselho em

que vocé participa?

(+} SAIBA MAIS!
Convido vocé a conhecer algumas experiéncias de monitoramento de
deliberacoes de conferéncias que podem ajudar a pensar em como im-
plementar essa pratica na saude. Vamos la?Acesse: http://repositorio.
enap.gov.br/handle/1/2157.

A seguir, alguns elementos que podem constituir um Modelo de Plano de
Monitoramento, composto pelas etapas de: A) identificacdo; B) acompanhamento
e articulacao, C) monitoramento g, D) avaliacao. Os itens que compdem a proposta
de modelo servirdo como um orientador para o monitoramento das deliberagdes
das conferéncias.
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FIGURA 12: MODELO DE PLANO DE MONITORAMENTO

A. IDENTIFICACAO (como as resolugdes
constam no relatoério final das conferéncias)

1. Resolucao, acao proposta e deliberacao:

descrever a acdo proposta pelo relatério final.

2. Problema a ser solucionado e populagao
alvo: identificar qual situagao problema
a acdo visa solucionar (que vira a ser uma

intervencao) e a quem se destina.

3. Base legal para a implementacao da proposta:
identificar na legislacao e normativas os

fundamentos legais para sua aimplementacao.

4. Esfera e 6rgdo competente de execucao:
identificar a esfera de gestao e 6rgaos

competentes para a implementacéo.

C. MONITORAMENTO (etapa que considera
a deliberagao ja implementada)

10. Responsavel pela execugao (6rgao e setor

responsavel pelaimplementacdo em cada esfera)

11. PPA e PAS (nimero e tipo de acao
incorporada no PPA e PAS)

12. LOA (programacdo orcamentaria, valor e
modo de aplicacdo e distribuicao do recurso)

13. Relatdrios de gestao (descricao
do que e como foi executado)

Fonte: KABAD, 2023

pe—

aw

#PraTodosVerem: 12. imagem traz os elementos que podem constituir um Modelo de Plano de Monitoramento: a)
identificagdo; b) acompanhamento e articulagéo; c) monitoramento; e d) avaliagéo.

B. ACOMPANHAMENTO E ARTICULAGAO (processo
de articulagao e incidéncia do relatério no periodo
pos-conferéncia para a sua implementacao)

5.Tratamento do tema no conselho: descrever
como a pauta tem sido tratada e defendida
no ambito do conselho correspondente.

6. Articulacdo com setores competentes: descrever
as iniciativas de articulacdo e negociacéo realizadas
pelo respectivo conselho para garantir que as

resolucdes das conferéncias sejam implementadas.

7.Incidéncia no planejamento: identificar e descrever
se e como as resolugdes e deliberacdes foram
consideradas nos instrumentos de planejamento
(nessa categoria é preciso ser pensada com

uma dimensao temporal, de quando é possivel

constar nos instrumentos de planejamento).

8. Incidéncia no orgamento: identificar e descrever

se e como as resolugoes e deliberagdes foram
consideradas no orcamento (nessa categoria é preciso
ser pensada com uma dimensdo temporal, de quando
é possivel constar na programacao orcamentaria).

9. Entraves e dificuldades encontradas:
descrever os problemas e obstaculos
identificados no processo de articulagao.

D. AVALIACAO (processo concomitante
ou posterior ao monitoramento, com
base em perguntas orientadoras)

14. A acao implementada corresponde a
proposta deliberada em conferéncia.

15. A acdo tem sido suficiente diante a
situacdo problema enfrentada.
16. Lacunas e desafios da acdo implementada.
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Encerramento do médulo

ENCERRAMENTO
DO MODULO

Finalizamos aqui este médulo! Esperamos que vocé tenha aprofundado os seus co-
nhecimentos praticos na tematica do planejamento, monitoramento e avaliacdao no
contexto da gestao publica e do controle social no SUS. Desejamos que esses tenham
contribuido para a ampliacao da sua compreensdao do processo deliberativos e de
articulacdo com as instancias gestoras, do dominio dos instrumentos de planejamen-
to e das habilidades no mapeamento das deliberagdes das conferéncias e monitora-
mento dessas deliberacdes por meio de um plano.

Aspiramos que os contetuidos aqui abordados e as leituras complementares recomen-
dadas sirvam de incentivo para a continuidade dos seus estudos, em um processo
continuo de qualificacdo profissional. Assim, nosso anseio é que o seu percurso futuro
seja rico de novos conhecimentos, troca de experiéncias, e pensamento critico. Que
vocé continue atuando como um agente de transformacgao para que a saide seja um
exercicio de cidadania e um direito a vida.

Nos vemos nesse caminhar pela defesa do SUS!

b —— e
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Recomendacao de leituras complementares A Sumario

RECOMENDACAO
DE LEITURAS
COMPLEMENTARES

Para aprofundamento de como a participacao e a deliberacao acontecem nas con-
feréncias de saude, do nivel local ao nacional, recomendamos a leitura do artigo do

artigo a sequir:

FERES FARIA, C. SILVA, VP. et LINS, IL. Conferéncias de politicas publicas: um sis-
tema integrado de participacdo e deliberacdo? Revista Brasileira de Ciéncia
Politica 2012, n. 7., p. 249-284. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rbcpol/a/
CnsYtw5c9v5rqDFnpnhSGyP/?format=pdf&lang=pt>.
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Atividade

ATIVIDADE

A respeito do processo deliberativo e da formulagdo dos instrumentos de plane-
jamento, marque a opgao correta.

a) O planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo fungdes gestoras
que nao guardam relagdo com as atribui¢cdes do controle social.

b) Uma mesma diretriz, e suas respectivas propostas, ndo podem ser
incorporadas aos planos de acao dos trés entes da federacao, tendo
em vista as diferentes competéncias.

¢) As conferéncias de saude no Brasil, ao contrario de alguns paises,
tém o carater deliberativo. Esse fato faz com que as decisdes toma-
das nas conferéncias nao tenham respaldo para fazer valer sua influ-
éncia no processo decisério da administracao publica.

d) O cronograma, que prevé a compatibilizacao da realizacao das con-
feréncias e de elaboracao dos planos de a¢ao, a linguagem utilizada
e o direcionamento para os atores sociais que, de fato, tem gover-
nabilidade para intervir, sdo apenas 3 das muitas varidveis que in-
terferem no processo de incorporagao das deliberagdes nos planos
de acao.

e) Os instrumentos de planejamento do SUS, como o plano de satde, a
programacao anual de saude e o relatério anual de gestao, séo apre-
sentados aos conselhos de satide somente para fins consultivos, ndo
cabendo aos conselhos de saude verificar se tais instrumentos con-
templam as deliberacdes contidas nos relatoérios finais e a politica de
saude formulada nas conferéncias de saude.
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Glossario

A Sumario

GLOSSARIO

PLANO DE ACAO

Estratégias e atividades a serem colocadas em pratica para alcancar objetivos relati-
VOS aos principios e as diretrizes.
https://www.gov.br/cgu/pt-br/governo-aberto/a-ogp/planos-de-acao

DELIBERAGAO
Acao ou efeito de deliberar, de tomar uma decisao apds pensar, analisar e refletir.
https://www.dicio.com.br/deliberacao/

COMITE
Comissao de uma assembleia ou sociedade para exame de determinado assunto.
https://www.dicio.com.br/comite/

FORUM
Assembleia ou reunidao cujo proposito é discutir um tema.
https://www.dicio.com.br/forum/

GESTAO PUBLICA

E a administracdo na iniciativa publica, voltada para politicas de interesse coletivo,
como moradia, trabalho, educacao e reducao das desigualdades sociais.
https://agencia.ac.gov.br/gestao-publica-e-seus-caminhos/

PLANEJAMENTO

E o ato ou efeito de planejar, criar um plano para otimizar o alcance de um determi-
nado objetivo.
https://portall.iff.edu.br/desenvolvimento-institucional/planejamento-institucio-
nal/planejamento-estrategico-nova#:~:text=Planejament0%20%C3%A9%200%20
ato%200ou,para%20a%20tomada%20de%20decis%C3%B5es

EXEQUIVEL
Sobre o que pode ser feito, executado, desenvolvido; realizavel, executavel.
https://www.dicio.com.br/exequivel/
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Glossario

PLANO PLURIANUAL DE SAUDE (PPA)

E uma ferramenta de gestao estratégica que estabelece, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas que orientarao a aplicacao dos recursos publicos.
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/
integra/planejamento-governamental

LEI ORQAMENTARIA ANUAL (LOA)

E um dos mais importantes instrumentos de planejamento e orcamento, cuja finali-
dade essencial deve ser a ligacdo entre os sistemas de planejamento e de financas,
possibilitando, assim, a operacionalizacao dos planos em funcao das possibilidades
de ingresso de recursos financeiros.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/57053/Manual-do-Planejamento-
Or%C3%A7amento-e-MA-SES-DF.pdf/b8eale6a-c38a-d491-3d45-7150e5d91b5a?t
=1652119734343

LEI DE DIRETRIZES ORQAMENTARIAS (LDO)

E o instrumento que funciona como elo entre o PPA e os orcamentos anuais, com-
patibilizando as diretrizes do PPA a estimativa das disponibilidades financeiras de
determinado exercicio. A LDO devera estabelecer os parametros necessarios para a
alocacdo dos recursos no orcamento anual, de forma a garantir, dentro do possivel, a
realizacao das metas e objetivos contemplados no PPA.
https://www.saude.df.gov.br/ldo

ESTRATEGIA

Trata-se de mobilizar recursos para atingir objetivos, mediante utilizacao, pela alta
administracao, de um plano, uma direcao ou um curso de acao para o futuro, referin-
do-se aos objetivos de longo prazo.
https://www.gov.br/infraestrutura/pt-br/assuntos/portal-da-estrategia/artigos
-gestao-estrategica/estrategia-organizacional-uma-acao-alem-dos-padroes

ATORES SOCIAIS

E uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituicio que, de forma transitéria
ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na situacao.
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planeja-
mento-em-saude/planeja-sus/palestras-seminario-estadual-de-gestao/4674-mini-
-conferencia-instrumentos-de-gestao-do-sus-plano-isabel-berretta-e-viviane-bri-
to/file
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EXPERTISE
Caracteristica de quem conhece muito um assunto; competéncia ou sabedoria.
https://www.dicio.com.br/expertise/

CRONOGRAMA
Distribuicdo planejada das fases de execucao de um projeto em determinado periodo.
https://www.dicio.com.br/cronograma/

CPMF

Contribuigao proviséria sobre movimentacao ou transmissao de valores e de créditos
e direitos de natureza financeira.
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/legislacao
-por-assunto/cpmf

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
Oferece um panorama atualizado do pais, através das atividades de coleta e analise
de dados.

https://www.ibge.gov.br/acesso-informacao/institucional/o-ibge.html

CONACI - CONSELHO NACIONAL DE CONTROLE INTERNO

Exerce um papel mobilizador ao criar e promover sistemas de controle para a constru-
¢ao de gestoes publicas mais eficientes e assertivas.

https://conaci.org.br/

COSEMS - CONSELHOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
Tem como atuacado, refletir sobre a gestdo e a execugao das politicas de saude no
ambito do SUS.

https://portal.conasems.org.br/rede-cosems

MOGCAO

Proposta apresentada a uma Assembleia Parlamentar, por um de seus membros, para
que ela se manifeste sobre determinada questao, incidente ali verificado ou a respei-
to de ato de interesse comum que exprime o seu pensamento ou vontade, pode ser
mocao de apoio, de solidariedade, de desconfianca, entre outros.
https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/gestao-na-camara-dos-
-deputados/responsabilidade-social-e-ambiental/acessibilidade/glossarios/
dicionario-de-libras/m/mocao
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SAGE - SALA DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA (SAGE)
Disponibiliza informacdes de saude, especialmente das redes de atencdo a sau-
de prioritarias, acompanhamento das metas, repasses entre outras.
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/sage

DATASUS

E o departamento de informatica do SUS, um érgao da Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa do Ministério da Saude, que disponibiliza informagées que podem ser-
vir para subsidiar andlises objetivas da situacao sanitaria.
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/
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IMAGENS

Figura 1: Principio de paridade.

Figura 2: 169 Conferéncia Nacional de Satide.

Fonte: https://www.sindatedf.com.br/2019/08/16a-conferencia-nacional-de-saude-re-
forca-resgate-de-principios-do-sus-para-consolidacao-da-saude-publica.html

Figura 3: Diretrizes - o que sdo?

Figura 4: Fluxo das deliberacées no processo de elaborag¢do do plano de a¢éo.

Figura 5: Diversidade de linguagens.
Fonte: https://inclusaoprodutiva.wordpress.com/tag/participacao-social/

Figura 6: Conselheiros e Guardioes do SUS.
Figura 7: Possibilidades de articulacées dos conselheiros.

Figura 8: Exemplos possiveis de articulacées.
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Figura 9: Tela inicial do SAGE/DATASUS/SUS.
Fonte: https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento

Figura 10: Instrumentos de planejamento e informagdes relacionadas as deliberagoes re-
gistradas nos relatarios finais das conferéncias de satide.

Figura 11: Ciclo de planejamento da 169 Conferéncia Nacional de Satide, eixo temdtico 3 -
financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Figura 12: Modelo de Plano de Monitoramento.
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ALGUMAS PALAVRAS
FINAIS: FECHANDO
UM PROCESSO E
ABRINDO OUTROS

A 172 Conferéncia Nacional de Saude, que adota como lema principal "Amanha vai ser outro
dia', é inspirada na cancao homonima de Chico Buarque de Holanda. A letra dessa musica tor-
nou-se conhecida como um grito de esperanga em um momento histérico em que o Brasil vi-
venciou um dos periodos mais sombrios de sua histéria, durante a ditadura civil-militar (1964-
1984), marcada pela restricdo da democracia, dos direitos humanos e do valor da vida. No
contexto da reabertura democratica e da histérica VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
a sociedade brasileira foi amplamente ouvida pela primeira vez sobre os rumos e futuros da
saude publica no pais, deliberando pela garantia do direito humano a saude na Constituicdo
Cidada de 1988 e a consolidacao do Sistema Unico de Satide em 1990.

Apesar das conquistas que beneficiam a ampla maioria da populacéo brasileira, a democracia
e o SUS tém sido alvo de severos ataques na Ultima década, especialmente nos ultimos anos.
A pandemia de Covid-19 colocou a prova a resiliéncia e a forca de nosso sistema publico de
saude e, apesar de todas as tentativas de destrui-lo, o SUS venceu o virus, o negacionismo, o
autoritarismo e a ignorancia. Agora é hora de transformar a esperanca em acéo, é hora de ter
esperanca! E hora de reconstruir, diariamente, os espacos de participacdo da sociedade de
forma democrdtica, universal e equitativa.

E tempo de tornar presente o acompanhamento e monitoramento das propostas e delibera-
¢o6es das conferéncias de saude para favorecer sua implementagcao como politicas e servicos
de saude nos proximos anos. Inspirados por "Amanha vai ser um novo dia" de Chico Buarque,
que possamos avangar nesse processo com o "Samba da Utopia" de Jonathan Silva: "Pegue o
tambor e 0 ganza, vamos para a rua gritar, a palavra UTOPIA".
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