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RESUMO

Este é um estudo de avaliabilidade para avaliacdo de implantacdo da Rede de Gestdo
para Resultados na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF a partir de
anélise documental e que propGe a constru¢do de um modelo de avaliagdo. Determinado ao
aprimoramento da governanga e gestdo, o governo do Distrito Federal instituiu, por meio do
Decreto Distrital n° 39.736, de 28 de marco de 2019, a Politica de Governanga Publica e
Compliance, que estabelece meios para a busca por solugdes inovadoras direcionadas a
desburocratizagdo e a modernizacdo da gestdo publica, ao monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas e agbes governamentais estratégicas, a elevagdo dos padrdes de conduta ética
dos agentes publicos distritais, e a implementacdo de controles baseados na gestdo de riscos.
Esse decreto foi acolhido pela SES-DF, que instituiu o0 modelo da Rede de Gestdo para
Resultados por meio da Portaria SES n.° 93, de 11 de fevereiro de 2020. Os objetivos deste
estudo sdo: modelizar a estratégia da avaliacdo de implantacdo da Rede de Gestdo para
Resultados; identificar os potenciais interessados na implantacdo da Rede de Gestdo para
Resultados na SES-DF; construir o modelo de avaliacdo de implementacdo da Rede de Gestdo
para Resultados na SES-DF para posterior validacdo por especialistas e estudo piloto; estruturar
a Matriz de Critérios de Relevancia (de valor agregado) para a avaliacdo; e estruturar a Matriz
de Gestdo de Risco para a Avaliacdo da Implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados na
SES-DF. Foram definidas como etapas para realizacdo deste estudo: (i) a descri¢do e a
construcdo da intervencao, isto €, uma compreensdo semelhante da intervencdo e do processo
de implementacéo; (ii) a escolha de um modelo avaliativo, (iii) a discussdo e pactuagdo do
modelo com especialistas e gestores. Os estudos de avaliabilidade s&o particularmente valiosos
para 0s gestores que desejem promover o desenvolvimento organizacional, possibilitando a
contribuicdo dos stakeholders no planejamento das avaliacBes. Permitem incorporar a visdo
daqueles que detém o processo de implantacdo e de resgatar evidéncias de como as agdes sao
influenciadas pelos contextos em que as mesmas ocorrem. Este estudo permitiu que a etapa
seguinte, avaliacdo propriamente dita, seja desenvolvida com maior facilidade, maximizando
seus potenciais e favorecendo também a racionalizacdo de recursos, frequentemente escassos

para o processo avaliativo.

Palavras-chave: gestdo para resultados; estudos de avaliabilidade; gestdo de riscos.



ABSTRACT

This is an evaluability study to assess the implementation of the Management Network
for Results in the Health Department of the Federal District (Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federa — SES-DF), based on document analysis and which proposes the construction
of an evaluation model. Determined to improve governance and management, the Federal
District government instituted, through District Decree No. 39,736, of March 28, 2019, the
Public Governance and Compliance Policy, which establishes means for the search for
innovative solutions aimed at reducing bureaucracy and the modernization of public
management, the monitoring and evaluation of public policies and strategic government
actions, the raising of standards of ethical conduct of district public agents and the
implementation of controls based on risk management. This decree was accepted by SES-DF,
which instituted the model of the Management Network for Results through SES Ordinance
No. 93, of February 11, 2020. The objectives of this study are: Model the evaluation strategy
for the implementation of the Management Network for Results; Identify potential stakeholders
in the implementation of the Results Management Network at SES-DF; Build the evaluation
model for the implementation of the Management Network for Results at SES-DF for further
validation by experts and a pilot study; Structuring the Relevance Criteria Matrix (of added
value) for the assessment; and Structuring the Risk Management Matrix for the Evaluation of
the Implementation of the Management Network for Results at SES-DF. The following steps
were defined to carry out this study: (i) the description and construction of the intervention, that
is, a similar understanding of the intervention and the implementation process; (ii) the choice
of an evaluative model, (iii) the discussion and agreement of the model with specialists and
managers. Evaluability studies are particularly valuable for managers who want to promote
organizational development, enabling the contribution of stakeholders in planning evaluations.
They make it possible to incorporate the vision of those who own the implementation process
and to retrieve evidence of how actions are influenced by the contexts in which they occur. This
study allowed the next step, the assessment itself, to be developed more easily, maximizing its
potential and also favoring the rationalization of resources, which are often scarce for the

assessment process.

Keywords: management for results; evaluability studies; risk management.
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APRESENTACAO

Este é um estudo de avaliabilidade para avaliacdo de implantacdo da Rede de Gestdo
para Resultados na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF a partir de
andlise documental e que propGe a construg¢do de um modelo de avaliagdo. Este estudo pretende
responder as seguintes perguntas: o modelo de Rede de Gestdo para Resultados proposto pela
SES-DF ¢ avaliavel? Quais sdo os atores interessados na implantacdo da Rede de Gestdo para
Resultados na SES-DF? Quais sdo as perguntas avaliativas relevantes a serem respondidas?
Quais critérios podem ser utilizados na avaliacdo a ser proposta?

O Sistema Unico de Sadde tem exigido novos conhecimentos e habilidades na gestio
em salde e tem buscado, ha muito tempo, a melhoria continua dos seus processos de trabalho.
Adotar boas praticas, que levem as organizacdes a capacidade de adaptacdo a diferentes
situacOes, com otimizacao de recursos e inovagdo nas entregas, passa a ser fator essencial ao
aprimoramento da governanca e da gestao.

A implantacdo dos objetivos estratégicos da organizacao, o ambiente em que se encontra
inserida, a identificacdo dos interessados no processo de gestdo e a diversidade dos critérios de
risco constituem ferramentas para a estruturacdo de boas praticas, fundamentais para o
desenvolvimento institucional.

Segundo Merhy et al. (2007), as organizagdes precisam de modelos gerenciais menos
burocraticos, propiciando uma plasticidade que as modifique, transformando-as quase em
“organizagOes inteligentes” que captem 0 que ocorre no seu ambiente interno e externo e
elaborem solugbes adequadas para cada problema que apareca. Pode-se estender essa
consideracdo aos processos avaliativos correspondentes.

Determinado ao aprimoramento da governanca e gestao, o governo do Distrito Federal
instituiu, por meio do Decreto Distrital n° 39.736, de 28 de marco de 2019, a Politica de
Governanca Publica e Compliance, que estabelece meios para a busca por solugdes inovadoras
direcionadas a desburocratizacdo e a modernizacdo da gestdo publica, ao monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas e acBes governamentais estratégicas, a elevacao dos padrdes de
conduta ética dos agentes publicos distritais e, a implementacao de controles baseados na gestao
de riscos.

Com a implantagéo do Decreto Distrital n® 39.736 na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal — SES-DF, foi exigida a organizacdo dos processos internos da pasta para

integrar a formulagdo, implementagdo, monitoramento e avaliacdo das orientacGes estratégicas
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e de mecanismos para analises de seus resultados, instituindo para tal, 0 modelo da Rede de
Gestdo para Resultados descrito pela Portaria SES-DF n° 93, de 11 de fevereiro de 2020.

No ambito da gestdo do SUS da SES-DF, cabe a Subsecretaria de Planejamento em
Salde (SUPLANS), por meio da Diretoria de Planejamento e Orcamento (DIPLAN), na
condigé@o de unidade organica de direcdo, a execucdo das competéncias regimentais, no que
trata do planejamento, monitoramento e avaliagdo, conforme descrito no Regimento Interno da
SES-DF, em seu art. 165,

dirigir e orientar o processo de planejamento em salde e planejamento orgamentario;
[...] promover o alinhamento entre os instrumentos de planejamento e orgamento em
saude; [...] monitorar e avaliar a execugdo dos instrumentos de planejamento e
orcamento em salde; [..] articular e integrar as aclGes de planejamento,
monitoramento e avaliacdo executadas; consolidar informacdes e prestar contas das
acoes, servicos e resultados do planejamento em satde [...] (DISTRITO FEDERAL,
2018)

A nossa trajetoria profissional na SES-DF iniciou no ano de 1997 como enfermeira
assistente de uma unidade de emergéncia, em um Hospital na periferia de Brasilia/DF. Percorri
por 24 anos varias posi¢oes na gestdo do SUS/DF, atuando como chefe de servigos assistenciais,
chefe de nucleo regional, gerente e diretora de setores na Administracdo Central da SES-DF
(ADMC). Nesse mesmo periodo, desenvolvi atividades concomitantes ao servi¢o publico,
trabalhando em instituicbes privadas, nas quais foi possivel a qualificacdo técnica e
aprimoramento por meio das experiéncias de gestdo e certificacdo em qualidade de servigcos em
salde.

A experiéncia descrita garantiu minha indicacdo técnica para assumir o cargo de
Assessora na entdo Diretoria de Planejamento e Programacdo em Saude (DIPS/SUPLAN), em
2013, onde foi possivel analisar os processos de trabalho interno do setor e identificar, com a
equipe, o desalinhamento dos instrumentos de planejamento e a auséncia de a¢6es articuladas
de monitoramento e avaliacdo, com vistas a melhoria dos resultados. A analise relatorial
resumia-se a prestacdo de contas aos Orgdos de controle externo, sem sistemética de
monitoramento e avaliacéo.

No quadriénio de gestdo governamental 2015-2018, houve alteracdo na estrutura
organizacional da SES-DF e a DIPS passou a se chamar Diretoria de Planejamento e Orgamento
em Saude (DIPLAN), quando assumi o cargo de Diretora, precisamente em 2015,
permanecendo até 2020. Ao longo desse periodo, e em conjunto com a equipe DIPLAN, foi
possivel implementar mudancgas na metodologia de planejamento e orgamento das politicas do

SUS/DF. O alinhamento conceitual e das interfaces dos instrumentos de planejamento, o
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desenvolvimento e implantacdo dos processos de monitoramento e avaliagdo, proporcionou a
visibilidade das estratégias das politicas publicas no DF.

Nesse contexto, houve a implantacdo do processo de monitoramento, nos moldes da
ferramenta PDCA (Planejar, Fazer, Verificar e Agir), para possibilizar uma atuacéo ciclica dos
gestores com uma discusséo interna para melhoria dos seus processos e resultados, e tomadas
de decises assertivas.

A partir dos avangos quantitativos e qualitativos observados nos processos de trabalho
internos da Diretoria, 0 passo seguinte tratou da sensibilizacdo e convencimento técnico e
politico da alta gestdo, no sentido de que o ciclo de planejamento, monitoramento e avalia¢do
das ac0es e servicos de saude fosse formalmente institucionalizado no &mbito da SES-DF.

Com esse foco, foi estruturada a proposta de trabalhar com o Planejamento Ascendente,
na perspectiva do usudrio, estabelecendo claramente a corresponsabilidade de cada gestor de
area no acompanhamento e analise de seus resultados, assim como na prestacdo de contas aos
6rgdos de controle externos sob responsabilidade da Gestdo da SES-DF, além de cumprir o
preceito legal de coparticipar os resultados aos setores de controle social, Conselho de Saude
do Distrito Federal (CSDF) e a Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).

Certamente, a implantacdo dessa organizacdo proposta, exigiu a aquisicdo de
habilidades individuais e coletivas das equipes de planejamento, proporcionadas por momentos
de aprendizagem em servico, estabelecimento de metodologias de Educacdo Permanente, assim
como proporcionar aos servidores aprimoramento técnico com pds-graduacao (especializacdo
e mestrado profissional) em avaliacdo em salde ofertados por institui¢es parceiras.

Nesse contexto, a proposicdo do presente estudo se justifica pela trajetdria profissional
da avaliadora, cuja relacdo com as acOes de planejamento esta presente em praticamente todo
0 periodo de sua atuacdo na area da saude. Ndo diferente, como gestora e mestranda em
Avaliacdo em Saude, foi escolhido como objeto de pesquisa o Estudo de Avaliabilidade da
Avaliacéo da Implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados-RGpR na Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, sendo oportunizada a construcdo de um modelo de avaliacgdo,
estruturado no modelo da Rede de Gestdo para Resultados, para posterior validagédo por
especialistas e gestores estratégicos da SES-DF.

Esta dissertacdo foi organizada em quatro grandes blocos: 1° Bloco — A Introducéo,
que apresenta o historico da construcdo do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal, a
estrutura organizativa dessa instituicdo, e o cendrio atual da gestdo e governancga da SES-DF;

2° Bloco — Referencial tedrico para sustentabilidade do estudo; 3° Bloco — Metodologia,
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objetivos e desenvolvimento do EA, e, de forma conclusiva, 0 4° Bloco — Resultados, discussdes
e consideragdes finais.
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1. INTRODUCAO

O contexto do sistema de satde do Distrito Federal exige, para ser compreendido, um
resgate de seu processo historico. Criado juntamente com a inauguracao da capital do pais, em
1960, o Sistema de Saude do Distrito Federal foi pioneiro no atendimento ao universo da
populagéo aqui residente, sem discriminar nenhum cidad&o, o que precedeu a instituicdo do
Sistema Unificado Descentralizado de Satde (SUDS) e do Sistema Unico de Satde (SUS),
criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamento pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142, ambas
de 1990 (GOTTEMS et al).

Segundo o estudo de reviséo bibliografica (GOTTEMS et al), as principais intervencdes
na gestdo e estruturacdo da Saude Publica no DF, desde a sua criacdo até os tempos atuais,
podem ser destacadas em periodos aqui descritos: 1. Idealizacdo da planificacdo e infraestrutura
de servicgos; 2. Mudancas na atencdo primaria do DF — gestdo e estratégia; 3. Mudancas na
gestdo de hospitais e da atencdo primaria a saude; 4, Inovacdes na gestao.

A idealizacdo da planificacéo e infraestrutura de servicos entre 1960 e 1994: no inicio
do Sistema de Saude do Distrito Federal, dois planos foram importantes: o Plano Geral da Rede
Médico-Hospitalar de Brasilia, conhecido como Plano Bandeira de Mello de 1960, e o Plano
de Assisténcia a Satde de 1979.

O Plano de Saude Bandeira de Mello propunha a organizacdo de um sistema de salde
com a seguinte configuracdo: a) eliminacdo da multiplicidade de 6rgdos assistenciais; b)
distribuicdo de centros de salde e hospitais por grupos populacionais; c) reducdo do custo e
aumento da eficiéncia dos servicos, resultante da concentracdo; d) comodidade para a
populacdo, evitando-se deslocamentos; e) livre arbitrio do usuario na escolha do médico que
trataria da sua saude; f) pagamento aos médicos por produtividade; g) regime de trabalho
integral; h) possibilidade de atendimento médico a pacientes particulares; i) participacdo da
populacdo na solugdo de problemas por meio dos Conselhos Comunitarios de Salde; k) servico
de atendimento domiciliar a convalescentes, evitando-se a permanéncia em leito hospitalar.
Esse plano tinha como principio a estruturacdo dos servicos de salde, com nitida separacéo
entre as areas de acdo dos 6rgdos executivos e normativos, obtidos por meio da criagdo, em
1960, da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF) como um 6rgdo de administracdo
central.

O Plano proposto por Jofran Frejat, em 1979, inspirado no National Health System

(NHS) do Reino Unido e no ideario de Alma Ata, considerava a Atencdo Primaria em Salde
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(APS) como estratégia de ampliacdo de cobertura com unidades de salde de prestacdo de
cuidados primarios em &reas rurais (postos rurais) e urbanas (centros de salde).

A partir de 1981, com a criacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF), ambas as entidades passaram a realizar a gestao do sistema de saude até 1999, sendo
a primeira, Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal, responsavel pelas atividades executivas e
operacionais; e a segunda, SES-DF, pela formulacdo de politicas de saude.

As mudancas na atencdo primaria do DF — gestao e estratégia entre 1995 e 2010: nesse
periodo ocorreram mudancgas na organizacdo da Atencdo Primaria a Saude, com foco na
ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saide da Familia (ESF), e mudanca do modelo
assistencial, migrando a visdo hospitalocéntrica para o atendimento preventivo, priorizando as
acOes da ESF.

Foi criado, em 1995, o Instituto Candango de Solidariedade (ICS), com a finalidade de
desenvolver projetos sociais ligados aos setores governamentais, tendo sido responsavel pelo
apoio a implantacdo do Programa de Salde em Casa (PSC/SES).

Em 2009, outra mudanca significativa foi a primeira experiéncia de gestdo de servicos
publicos de satde por meio da Organizacdo Social de Saude (OSS), nos termos do Contrato de
Gestdo n° 01/2009, unidade do Hospital Regional de Santa Maria, gerido pela Real Sociedade
Espanhola de Beneficéncia.

Em 2010 foi instituido o Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢des de Saude
(PDPAS), por meio do Decreto n°® 31.625/2010, com o objetivo de conceder maior
responsabilidade e autonomia gerencial aos gestores das Superintendéncias das Regides de
Saude e das Unidades de Referéncia Distrital, descentralizando compras e contratacdes de
pequeno vulto e necessidade imediata das regionais de salde.

As mudancas na gestao de hospitais e da atencdo primaria a saude entre 2011 e 2018: A
experiéncia ndo exitosa da gestdo por OSS do Hospital Regional de Santa Maria (2009-2010)
ndo interferiu na implantacdo de novo modelo de gestdo de servicos assistenciais de satde no
ano de 2011, o Instituto do Céncer Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE, administrando o
Hospital da Crianca de Brasilia — José Alencar.

Em 2015, deu-se a organiza¢do da Atencdo Priméaria a Satde (APS), com o processo de
conversdo de toda a Atencdo Priméaria em Saude - APS ao modelo de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

No ano seguinte, o Decreto n° 37.057, de 14 de janeiro de 2016, institui-se sete
Superintendéncias Regionais de Salde (SRS) no Distrito Federal, aglomerando as

coordenacdes regionais de saude, com descentralizagdo das a¢des de saude. Fora constituindo
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também Unidades de Referéncia Distrital (URD), unidades especializadas e/ou de alta
complexidade assistencial, referéncia para todo o territorio do Distrito Federal.

No mesmo ano, por meio do Decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016, foi instituido o
Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) para as Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital. A operacionalizacdo do PRS foi realizada mediante a celebragéo de
Acordo de Gestdo Regional (AGR), celebrado entre a SES-DF e as SRS e URD. A
implementacao desse novo modelo de gestdo foi iniciada em 2017 e encontra-se em processo
de aprimoramento para alocacéo de créditos orcamentarios e de recursos financeiros para apoiar
a execucao das atividades pactuadas no referido Acordo.

Outro evento importante a se destacar, em 2017, foi a transicdo da gestdo direta do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) a gestdo assistencial do servico social autbnomo
de nome idéntico, Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, criado por autorizacao da Lei
Distrital n® 5.899, de 3 de julho de 2017, como pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, para prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a populacdo e desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e gestdo no campo da salde, em coopera¢do com o Poder
Publico. O repasse de recursos exigiu a celebracdo de contrato de gestéo.

Ainda em 2017, a Portaria SES-DF n° 306, de 8 de junho, instituiu a Politica de Gestao
de Riscos na SES-DF, com o objetivo de estabelecer os principios, as diretrizes, as
responsabilidades e o processo de gestdo de riscos na SES, com vistas a incorporagdo da andlise
de riscos a tomada de decisdo, em conformidade com as boas préaticas de governanca adotadas
no setor publico.

Em 2018, sdo elaborados dois importantes instrumentos, o0 Documento de Referéncia
do Escritorio de Processos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF (EP-
SES-DF) e 0 Manual de Planejamento, Orcamento, Monitoramento e Avaliacdo da SES-DF. O
primeiro apresenta as diretrizes institucionais, contendo as bases tedrico-conceituais para
implementacdo da Gestdo por Processos na SES-DF, e o segundo instrumento implementa
acOes de planejamento estratégico e gestdo por resultados, com objetivo de apoiar 0s processos
de trabalho.

Com o proposito de disponibilizar informacdes estratégicas em salde para gestores e
usuarios do SUS/DF, foi criada a Sala de Situacgdo, portal que disponibiliza informagfes em
salde do DF, instituida por meio do Decreto n°® 39.435, de 8 de novembro de 2018, e
estabelecida e coordenada pela Diretoria de Gestdo da Informagdo Estratégica —
DGIE/SUPLANS da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
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No contexto do aprimoramento das contratagdes, em 2017 e 2018, foram publicadas
duas portarias: Portaria SES-DF n° 210, de 13 de abril de 2017, que estabelece o Regulamento
de ContratacGes, 0 Manual de Contracdes da SES-DF (SES-DF, 2017), e a Portaria n® 170, de
11 de abril de 2018, que estabelece o0 Regulamento da Execucéo das ContratacGes da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal.

Inovagdes na gestdo em 2019-2021: Seis Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e 0
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), um dos 12 hospitais de administracao direta da
SES-DF, passam, em 2019, a ser administrados pelo Instituto de Gestao Estratégica (IGES/DF),
nova denominag&o do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF), conforme Lei n°
5.899, de 3 de julho de 2017, alterada pela Lei 6.270, de 30 de janeiro de 2019 (MIRANDA et
al. 2020).

No mesmo ano, o governo do Distrito Federal publicou o Decreto n° 39.736, de 28 de
marco de 2019, que instituiu a Politica de Governanca Publica e Compliance, que estabelece
meios para a busca por solu¢des inovadoras direcionadas a desburocratizacdo e a modernizacéo
da gestdo publica, ao monitoramento e avaliacdo das politicas publicas e acdes governamentais
estratégicas, a elevacdo dos padrGes de conduta ética dos agentes publicos distritais, e a
implementacédo de controles baseados na gestao de riscos.

Acolhendo o decreto, a SES-DF, por meio da Portaria n® 459, de 19 de junho de 2019,
instituiu 0 Comité Interno de Governanca Publica da Secretaria de Estado da Saude - CIG/SES,
para garantir o desenvolvimento e a apropriacdo das melhores praticas de governanca de forma
continua e progressiva, nos termos da Politica de Governanca Publica e Compliance, no ambito
da Administracdo Publica do DF.

Apos ser constituido o Comité Interno de Governanca Publica (CIG) na Secretaria de
Estado de Saude do DF, foi instituida a Rede de Gestdo para Resultados, por meio da Portaria
n® 93, de 11 de fevereiro de 2020.

Em 2021, foi proposto o desenvolvimento do projeto de reorganizacdo do sistema de
governangca e estruturacdo da governanca das contratacdes da SES-DF, como compromisso de
melhoria na prestacdo de servicos a populagéo.

A instituicdo da Secretaria de Estado de Saude no Distrito Federal € uma particularidade
dentre as unidades federadas da Uni&o.

O Distrito Federal é uma unidade federativa singular por possuir as competéncias
constitucionais de estado e municipio. Conforme a Lei Organica do Distrito Federal (LODF),
organiza-se em Regides Administrativas, com vistas a utilizacdo racional de recursos para o

desenvolvimento socioecondémico e a melhoria da qualidade de vida de sua populagéo.
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A Secretaria de Saude é um 6rgdo da administracdo direta do Poder Executivo do
Distrito Federal, gestora do Sistema Unico de Satde do Distrito Federal, por forca do art. 198,
inciso I, da Constituicdo Federal, e art. 9°, inciso Il da Lei 8.080/90. O Distrito Federal & uma
Unidade da Federagdo que obteve sua autonomia juridica/administrativa com a Constituicéo de
1988, quando passou a eleger diretamente seu governador e deputados, concentrando
caracteristicas que ora o assemelham a estado, ora o assemelham a municipio (BRASIL, 1988).

O Territorio do Distrito Federal foi dividido inicialmente em oito Regibes
administrativas (RA), por meio da Lei n°® 4.545/64. Posteriormente, para atender demandas
demograficas, politicas e administrativas da capital, o nimero de RA foi expandido, chegando
a 34 RAs em 2021.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde do Distrito Federal (SUS-DF) compreende uma
grande rede assistencial, com 376 estabelecimentos de saude distribuidos, dentre outros, em
177 unidades basicas de saude, 11 hospitais gerais, 5 hospitais especializados, 19 policlinicas,
18 centros de atendimento psicossocial, 28 centros especializados de reabilitacdo, 11 unidades
de pronto atendimento, 1 casa de parto, 19 unidade de vigilancia em salde, 1 laboratorio central,
15 unidades administrativas, 53 unidades moveis de emergéncia, além de outras unidades e
servigos complementares contratados.

A Secretaria de Estado de Salde — SES-DF, além de exercer suas fung¢des normativas
de acolher as politicas publicas nacionais de salde e adequar-se ao seu territério, acumula
também funcbes executivas com prestacdo servigos assistenciais a populacdo, direta e
indiretamente, em todos os niveis de atencdo (primario, secundario e terciario).

O sistema de satde do DF tem uma organizacdo complexa, com entidades de diversas
personalidades juridicas, finalidades e diferentes entregas a populagdo. A gestdo do sistema
passou a ser descentralizada a partir do Decreto n° 37.515, de 26 de julho de 2016, que instituiu
0 Programa de Gestdo Regional da Saude (PRS) para as Regides de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital (URD). O Programa é composto atualmente por sete (7) Regifes de Saude,
as quais incorporam as 34 Regides Administrativas do DF.



20

Figura 1 - Mapa do Distrito Federal estratificado por regides de saide
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br/mapas-para-gestores-de-saude-distrito-federal/2021

A atual estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
estabelecida pelo Decreto n° 39.546, de 19 de dezembro de 2018, organiza-se em Administracdo
Central (ADMC), Superintendéncias de Regides de Saude (SRS), Unidades de Referéncia
Distrital (URD), tendo os seguintes 6rgdos vinculados: Fundo de Saude do Distrito Federal
(FSDF), Fundacao Hemocentro de Brasilia (FHB) e Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia
da Saude (FEPECS), conforme organograma da figura 2.

A Administracdo Central — ADMC/SES-DF assume a competéncia de secretaria de
governo estadual, ao recepcionar e implantar as politicas nacionais de saude, bem como
formula, em carater complementar, as politicas publicas de saude distrital, além de centralizar
o planejamento e a execu¢do orcamentaria e financeira da SES.

As Superintendéncias Regionais de Salde, vinculadas diretamente ao Secretario de
Estado de Saude, cabe executar as agcdes das politicas publicas e a gestdo dos servicos de saude,
desempenhando papel semelhante ao definido para os municipios da federagdo, porém sem a

descentralizacdo orgcamentéria e financeira.
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Figura 2 - Organograma da SES-DF aprovado em 2018
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Fonte: DIORG/SUPLANS/SES-DF - Decreto n° 39.546, de 19 de dezembro de 2018.

Compbem a ADMC, alem das unidades de assessoramento tematico, as Subsecretarias
de Administracdo Geral (SUAG), Logistica (SULOG), Infraestrutura (SINFRA), Planejamento
(SUPLANS), Gestdo de Pessoas (SUGEP), bem como as finalisticas de Atencdo Integral a
Saude (SAIS) e de Vigilancia a Saude (SVS), todas subordinadas diretamente ao Secretario de
Saude.

Essa estrutura organizacional é centralizada no secretario como ordenador e responsavel
majoritario por todas as agOes estratégicas, corporativas e gerenciais da pasta, nos eixos de
atencdo a saude e gestdo administrativa, exercendo papel consultivo e executivo. Essa
caracteristica predominante da gestdo do sistema de salde do DF segue em permanente conflito
com a politica nacional de descentralizagio da saude. A esta centralizacio administrativa da
SES-DF tém sido creditadas as principais dificuldades de abastecimento dos insumos, de
contratacdo de pessoal em tempo oportuno e de manutengdes estruturantes em geral.

Mediante a proposta de implantacéo da governanca e gestdo para resultados na SES-DF,
a reformulacéo da estrutura organizacional baseada em macroprocessos da gestdo na saude, foi
imperiosa e iniciada em 2019. Muitas foram as alteragdes nos cargos de gestores e dirigentes
da SES-DF no periodo de 2019-2021, porém a proposta so foi aprovada em outubro de 2021.
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Como estratégia de governanca e gestdo, definiu-se pela criacdo de duas Secretarias
Executivas, vinculadas ao Secretario de Salde, pautadas nos eixos de atencdo a saude e de
gestdo administrativa, com competéncias decisorias e deliberativas sob suas areas
subordinadas.

A nova estrutura organizacional propds também delimitar as competéncias da
governanca e gestdo da SES-DF na qual o secretario de salde, autoridade sanitaria do DF e
secretarios executivos passam a compartilhar a tomada de decisdo corporativa, compondo a alta
administracdo da SES-DF sem deixar de exercer a gestdo direta de suas areas de vinculagéo e
subordinacio. As subsecretarias sio destinadas as competéncias de gestdo das politicas plblicas
de saude e as acOes transversais de apoio e sustentabilidade dos servigos assistenciais, como

representado na figura 3.

Figura 3 - Organograma da nova estrutura proposta da SES-DF, 2021
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Fonte: DIORG/SUPLANS/SES-DF, em outubro de 2021.

A funcdo gestora no planejamento no SUS, alem de requisito legal, é um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais. Expressa
tanto as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relacdo a salde da
populacdo do territorio, quanto a integracdo da organizacdo sistémica. A tarefa de planejar
exige, além de referenciar diretrizes, objetivos e suas pactuacfes (metas e iniciativas), integrar

0 processo de monitoramento e avaliacdo, para constante melhoria de suas estratégias.
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Nesse contexto, entende-se o planejamento como uma agao estratégica da gestdo publica
que tem por objetivo reorientar 0s programas e 0s projetos governamentais de forma a ampliar
a eficiéncia, a eficéacia e a efetividade da acao das politicas de satde. (BRASIL, 2016).

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal desenvolveu um processo de
construcdo de instrumentos de Planejamento em Salde pautado na equiparacdo das
metodologias e na compatibilizacdo das diretrizes, objetivos, metas, indicadores, iniciativas e
acOes, visando a integracdo e alinhamento dos instrumentos de planejamento pactuados,
mitigando a replicacdo de processos de trabalho, a dissociacdo de indicadores e
incompatibilidade de metas.

Ap0s revisdo dos documentos de planejamento elaborados pela SES-DF no periodo de
2008 a 2015, foi observado que o Planejamento Estratégico Situacional (PES) da SES-DF néo
estava compativel com os instrumentos de planejamento (PPA e o PDS) em suas estratégias e
metas.

Diante desse cenario, no periodo de 2015-2016, a area de planejamento da Secretaria de
Saude DF promoveu oficinas aos gestores e profissionais das diversas areas assistenciais, para
elaboracdo do Planejamento Estratégico - PE, Plano Distrital de Satude-PDS e Plano Plurianual-
PPA, construindo de forma participativa o alinhamento dos instrumentos de planejamento e
programacao em saude.

O Planejamento Estratégico da Saude no DF foi revisitado em 2019 e proposto
alinhamento com o Plano Estratégico de Governo do Distrito Federal 2019-2030, sendo
reajustado no Mapa Estratégico - SES-DF 2020-2023 (infosaude.gov.df.br), onde reafirmou a
Viséo, Misséo e Valores da organizacdo, destacados no quadrol.

Quadro 1 - Visdo, missao e valores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Viséo Misséo Valores

Ser um sistema de salde que a Garantir ao Valorizacgdo do
populacdo conhega, preze e confie, sendo cidaddo acesso universal servidor,
exceléncia e referéncia na atencdo integral a  a salde mediante atencao Etica, Compromisso,
salide, apresentando os melhores indicadores  integral e humanizada. Respeito e Humanizagéo
de salde.

Fonte: Mapa Estratégico — SES-DF 2020-2023

A visdo de futuro € uma declaracdo concisa e inspiradora de como a organizacao quer

ser vista no longo prazo. Deve ser simples, clara, motivadora e factivel. Um conceito claro
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define uma premissa de criagéo de valor que as pessoas possam imaginar como real. Uma nogéo
de proposito nobre € algo que realmente valha a pena fazer, algo que possa gerar valor, que
possa gerar contribuicdo e ganhar o compromisso das pessoas. Uma chance plausivel de sucesso
é algo que as pessoas possam acreditar, ser possivel de realizar ou pelo menos que seja viavel
lutar por ela.

Assume-se que uma organizacao publica, a partir de sua visdo de futuro, da anélise dos
ambientes interno e externo e da sua missdo institucional, deve formular suas estratégias,
desdobra-las em planos de acdo e acompanhar sua implementacdo, oferecendo 0s meios
necessarios ao alcance dos objetivos institucionais e a maximizacao dos resultados (BRASIL,
2014).

O foco da gestdo estratégica é otimizar o uso dos recursos da instituicdo em funcéo do
planejamento e da programacdo de suas acdes. Os projetos estratégicos tém como foco criar
competéncias que serdo fundamentais para o futuro da instituicdo. Ambos, gestdo e projetos
estratégicos, devem estar absolutamente alinhados com as estratégias definidas pelos dirigentes
e ratificadas pelos gestores. A execucdo da estratégia necessita de um modelo de traducéo e
monitoramento, em que a estratégia possa ser traduzida em objetivos com indicadores
mensuraveis e metas estabelecidas.

A estrutura de execucdo deve ser uma sequéncia logica de causa e efeito, resultando em
uma entrega de valor. Existem diversos modelos, com algumas diferencas e similaridades. Dos
principais modelos existentes — Balanced Scorecard, Prisma de desempenho, Piramide de
desempenho, dentre outros — o Balanced Scorecard (BSC) é um dos mais utilizados. O BSC
foi proposto por Kaplan e Norton como um modelo de avaliacdo de desempenho para
organizacBGes nas quais 0s recursos intangiveis tém um papel central na geracdo de valor
(KAPLAN, 2010).

Portanto, um Balanced Scorecard bem elaborado devera contar a histéria da estratégia
da unidade de negdcios, identificando e tornando explicita a sequéncia de hipéteses sobre as
relacOes de causa e efeito entre as medidas de resultado e os vetores de desempenho desses
resultados. Toda medida selecionada para um Balanced Scorecard deve ser um elemento
integrante da cadeia de relagGes de causa e efeito que comunica o significado da estratégia da
unidade de negdcios a organizacdo (KAPLAN E NORTON, 1997, p. 32).

De acordo com os criadores do Balanced Scorecard, Robert S. Kaplan e David P.
Norton, 0 BSC traduz a misséo e a visao da estratégia segundo quatro perspectivas: financeira,
do cliente, dos processos internos e do aprendizado e crescimento. Essas quatro perspectivas

do Scorecard equilibram os objetivos de curto e longo prazo com os vetores desses resultados,
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sendo que essas medidas apontam para a execucdo de uma estratégia integrada (KAPLAN E
NORTON, 1999, p. 7).

Deve-se ter em mente que o Balanced Scorecard € um plano de comunicagéo entre um
conjunto de pessoas envolvidas com a organizacao, principalmente funcionarios, executivos de
nivel corporativo e conselheiros. O alinhamento desses profissionais facilitard o
estabelecimento de metas locais, o feedback e a responsabilidade pela orientagdo estratégica da
unidade de negécios.

Ainda segundo os autores (2004, p. 33-34), essa ligacdo de causa e efeito que interliga
as quatro perspectivas é a estrutura na qual se desenha o mapa estratégico. A construcédo do
mapa estratégico faz com que a organizacdo esclareca a l6gica de como e para quem ela criara
valor.

O Mapa Estratégico, parte da metodologia BSC, é a representacdo grafica das
perspectivas e estratégias da organizacdo, uma sintese compreensivel do planejamento
estratégico que € indispensavel na transicdo entre a fase de planejamento a fase de execucdo

dos projetos estratégicos (Figura 4).

Figura 4 - Estrutura do Mapa estratégico de organizacGes privada e organiza¢des publicas
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Perspectiva Financeira Perspectiva da Sociedade
o FY
A 7%
Perspectiva de Clientes Perspectiva de Processos
N AN
Z'F ifls
—_

. Perspectiva de Aprendizado
Perspectiva de Processos .
e Conhqmmentc

AN AN
L

Perspectiva de Aprendizado e

. Perspectiva Financeira
Conhecimento

Fonte: Adaptado de KAPLAN e NORTON, 2008

Em 2019, a SES-DF consolidou seu mapa estratégico, que estd divido em quatro
perspectivas: processos, sociedade, financeiro e gestdo. Para cada perspectiva foram propostos

0s objetivos estratégicos representados na figura 5.
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Figura 5 - Mapa Estratégico da SES-DF 2020-2023

Mapa Estratégico da SES-DF 2020 2023

Missdo Visdo Valores

Ser um sistema de satide que a populagdo conhega, preze e Valorizag3o do servidor, Etica,
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salide, apresentando os melhores indicadores de sadde. Humanizacdo.

Garantir ao cidaddo acesso universal a

salide mediante atencdo integral e
humanizada.

Resultado
para
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Interno

(SesH

modernizagdo da gestdo servidores da SES

Implantar solucties temolﬁgicas‘;p;l:::icibda & melhoria do acessa a Fortalecer o servico de Infraestrutura e a Engenharia Clinica na SES-DF

o
Z}W Fomentar boas préticas para fortalecer a desburocratizagdo, transparéncia e Ofertar condicGes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos

Aperfeicoar os processos internos para qualificacdo da gestdo de custoe

Aprimorar estratégias para o incremento da Captacdo de Recursos na SES-DF

Finan-
ceiro

otimizacao de recursos

Fonte: DIPLAN/SUPLANS /SES-DF, abril-2021.

A complementacdo sistémica do mapa estratégico e a representacdo grafica dos
processos organizacionais da Secretaria pela Cadeia de Valor propGem ser uma ferramenta para
0 exercicio da governanga publica na SES-DF e um instrumento de gestdo que reflete as
atividades realizadas e criam valor no cumprimento das obrigacdes legais e na realizacdo da

missao da Instituicdo, como demostrado na figura 6.
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Figura 6 - Cadeia de Valor da SES-DF

CADEIA DE VALOR SES/DF

Versao: 06/12/2018
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GESTAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E

GESTAO JURIDICA conTABN

Fonte: DIORG/SUPLANS/SES-DF, abril-2021.

A cadeia de valor representa as atividades realizadas pela organizacdo para entregar
resultados aos seus clientes que, para as organizacdes publicas, sdo a propria sociedade. Em
uma primeira analise, é possivel avaliar que a sociedade legitima um determinado governo a
partir dos seus votos e lhe concede 0s recursos necessarios para a prestacdo dos servicos por
meio do pagamento de tributos.

Diante disso, o governo organiza-se a fim de garantir a eficacia da arrecadacao, a
integridade, a governanca e a transparéncia para a adequada alocacao dos recursos na prestacdo
dos servicos publicos.

O Plano Estratégico do Governo do Distrito Federal 2019-2030 foi elaborado
considerando as estratégias em formato de batalhas/desafios, iniciativas/acdes e resultados
chave, a fim de garantir o alinhamento das a¢cdes governamentais até 2030 e alcance de alguns
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS, definidos pela Organizagdo das Nacoes
Unidas — ONU.

O Plano Estratégico do DF foi estruturado em eixos a partir da Gtica de entrega de valor

para a sociedade. Sao eles: Gestdo e Estratégia, Saude, Seguranca, Educagdo, Desenvolvimento
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Econdmico, Desenvolvimento Social, Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente. Cada
eixo tematico desdobra-se em: vincula¢do com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
e as suas respectivas metas; batalhas, que representam os grandes desafios a serem superados e
os grandes saltos de transformacdo para os eixos tematicos para 0 medio e curto prazo;
resultados-chave, que viabilizam a mensuragdo e o monitoramento do alcance das batalhas;
Iniciativas, que irdo concretizar o alcance dos resultados-chave.

Segundo a Constituicdo Federal (art. 196) a satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. A prestacdo de servicos com qualidade e agilidade s&o formas de
respeito a dignidade do cidadao, primando pelos principios da universalidade, da equidade e da
integralidade.

O sistema de satde pode ser compreendido a partir da segmentacao de seus servi¢os em
atencdo primaria, atencdo secundéria e atencdo especializada de alta complexidade, vigilancia
em salde, além da gestdo e do suprimento de medicamentos e insumos. De maneira geral, a
atencdo primaria e a vigilancia possuem como principal objetivo a promocdo a salde e a
prevencdo de doengas, enquanto a atencdo especializada visa ao atendimento de pacientes

enfermos, conforme apresentado na figura 7.

Figura 7 - Fluxo do Sistema Distrital de Satde
Fluxo do Sistema Distrital de Salde

e
L

Atencdo Primaria Atengio Secundaria l {

Atencdo Especializada
Promog¢ao e (Alta Complexidade)

Prevencao {

Diagnéstico, Medicamentos e Hemorrede ]

Fonte: GDF, Plano Estratégico do Distrito Federal, 2019-2030.

A metodologia estabelecida para o processo do planejamento estratégico inovou ao
aplicar, no setor publico, conceitos de planejamento antes utilizados td0 somente no setor
privado. Foram definidas as principais premissas para elabora¢do e monitoramento do Plano:
(i) Planejamento: como plataforma para priorizacéo de ac¢des: definir o que é estratégico, em
contraposicdo ao que € importante; (ii) Indicadores finalisticos: para acompanhar, mensurar e
avaliar o desempenho do governo na perspectiva de se orientar os resultados-chave por indices
que trazem a visao do resultado finalistico; (iii) Metodologias adaptadas a realidade do Distrito

Federal: para se elaborar o Plano Estratégico do Distrito Federal, duas principais metodologias
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serviram de pilares conceituais: Objectives and Key Results (OKR) e Must Win Battles (MWB),
com adaptacdo e adequacdo da metodologia a realidade do Distrito Federal; (iv) Estruturagcdo
dos focos temporais: no horizonte temporal mais préoximo, com foco em cenarios de curto
(2019, entregas imediatas) e médio prazos (2020-2023, iniciativas de governo). No horizonte
temporal mais distante que, por norma, é difuso e de ambito geral, o Plano foi pautado por
tendéncias que possam auxiliar sua revisdo na medida em que as incertezas forem diminuindo,
assim como na Agenda 2030, orientada pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel —
ODS; (v) Planejamento estratégico como forma de aprendizagem organizacional: o Plano
Estratégico como documento norteador dos esfor¢cos do governo para realizacdo de seus
objetivos estratégicos. Seguindo esses fundamentos, optou-se, na elaboracéo da estratégia, por
uma abordagem de modelo mais objetivo e com clara compreensdo dos principais focos
propostos pelo governo do Distrito Federal.

A fim de garantir o alinhamento das a¢Ges governamentais até 2030 com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, definidos pela ONU, o objetivo vinculado ao eixo Salde e

suas respectivas metas:

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.1- até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos;

3.2 - até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos de 12 por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

3.3 - até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doengas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, as doengas transmitidas pela agua, e
outras doengas transmissiveis;

3.4 - até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo
transmissiveis (DNT) via prevencao e tratamento, e promover a salde mental e o bem-
estar;

3.5 - Reforgar a prevencéo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o abuso
de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

3.6 - até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas;

3.7 - até 2030, assegurar o0 acesso universal aos servicos de sadde sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacéo e educacéo, bem como a integragéo da
salide reprodutiva em estratégias e programas nacionais;

3.8 - Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a prote¢do do risco
financeiro, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

3.9 - até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminagao e poluicdo do ar e da agua do solo.

O método Must Win Battles (MWB) em traducéo livre, Batalhas que Precisam ser
Vencidas, define as aspira¢cdes de médio e curto prazos para a organizacdo. Essa abordagem

tem o objetivo de estabelecer base para a escolha de iniciativas que serdo realizadas em um



30

periodo de tempo determinado. Embora seja um método consolidado, principalmente no
contexto de empresas privadas, sua adaptacdo para o &mbito da administragdo publica brasileira
é inovadora. A escolha da metodologia se deu por dois fatores: primeiro, as batalhas sdo uma
oportunidade de aproximar os dirigentes politicos do planejamento estratégico — o0s textos
enunciados pelas batalhas podem tornar-se lemas de governo, integrarem-se ao discurso oficial;
segundo, as batalhas também s&o plataformas que permitem acoplagem de resultados-chave e
iniciativas, sendo instrumentos para definir objetivos estratégicos.

Considerando as cinco tematicas do Sistema Distrital de Salude, foram estabelecidas
quatro Batalhas, ou seja, grandes enfrentamentos, a serem conquistados no Planejamento
Estratégico do Governo do Distrito Federal (2019-2030):

e 12 Batalha: Garantir que a populacéo tenha acesso ao medicamento certo na hora
certa.

o Cenario - O Distrito Federal enfrenta desafios relacionados ao acesso da
populacdo a medicamentos, bem como a logistica para seu
armazenamento e distribuicéo, sobretudo para os de alto custo.

e 22 Batalha: Garantir 0 acesso aos servicos de salde para a populacéo.

o Cenario - Avancos consideraveis foram observados com a ampliacdo da
cobertura da atencdo priméaria nos Gltimos anos, entretanto, ainda ha uma
parcela da populacdo do Distrito Federal que enfrenta dificuldades para
acessar 0s servicos assistenciais. Nos préximos anos, havera necessidade
de direcionar esforgcos para ampliacdo da cobertura dos servicos, visando
a universalizacdo, bem como a reducdo de filas, num contexto em que
melhorias deverao ser aplicadas também na infraestrutura do sistema de
salde.

e 32 Batalha: Promover a saude e prevenir o adoecimento da populacéo;

o Cenario - As deficiéncias na cobertura dos servigcos, ou a baixa
resolutividade da atengdo primaéria para algumas patologias, impactam o
adoecimento da populacdo e, consequentemente, a geracdo de filas
oriundas da sobrecarga nos servicos de alta complexidade. Dessa forma,
deve-se buscar a erradicacdo de internacfes devido as condicGes
sensiveis da atencdo primaria, a partir do fortalecimento da promocao,
da protecdo, do tratamento, do diagnostico, da reabilitacdo e da

manutencdo da salde, bem como da prevengdo de agravos e Obitos
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e 42 Batalha: Implantar a saude digital no DF
o Cenario - A inovacdo e a intensificacdo do uso de tecnologias na
prestacdo de servigos assistenciais sdo as principais agdes para aumentar
a produtividade, a qualidade dos servicos e a gestdo das informacdes na
salde. Cada vez mais é exigida a conectividade das informacGes dos
pacientes e do sistema como um todo. Assim, o Distrito Federal
enfrentard mais um desafio para manter-se atualizado em relacdo aos

avancos nos sistemas de salde, para a implantacdo da saude digital.

Definidas as diretrizes e prioridades de governo, restou escolher um método pelo qual
fosse possivel mensurar o desempenho da gestdo publica do Distrito Federal. Optou-se por
agregar outra metodologia utilizada no mercado privado, Objectives and Key Results (OKR),
em traducéo livre, Objetivos e Resultados-Chave. O OKR é um sistema de definicdo de metas
bastante utilizado por organizacdes do ramo de tecnologia, desde gigantes como a Google, até
a maioria das startups da area. A predilecdo dessas organizacdes por essa abordagem é
justificada pelo mesmo fator que a torna ideal para o Plano Estratégico: unir um objetivo, que
traz prioridade e engajamento, a uma meta, que sinaliza a performance ideal. O OKR é uma
abordagem versatil, que permite correcdo de rumo caso ocorram mudancas no contexto da
organizacao.

Na composic¢do do planejamento plurianual da Satde no Distrito Federal, e para integrar
a construcdo dos instrumentos de planejamento, foi realizado o alinhamento dos objetivos
estratégicos, definicdo de metas e de acbes de forma participativa, conforme os registros da
Subsecretaria de Planejamento em Salde — SUPLANS/SES-DF. Ressalte-se que 0
Planejamento Estratégico da SES-DF (2019-2022) foi composto pelas diretrizes das Batalhas
estabelecidas pelo planejamento do Governo do Distrito Federal 2019-2030 em consonancia
com as diretrizes do Plano Nacional de Saude — PNS 2020-2023 da Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO, das diretrizes distritais representadas pelo Mapa Estratégico e a Cadeia
de Valor.

Essa iniciativa de alinhar os instrumentos de planejamento propiciou uma readequacéo
no cronograma de elaboragéo desses instrumentos, construindo concomitantemente PPA e
PDS, definindo diretrizes e objetivos (PDS) coerentes e correlacionados com objetivos e
programas de trabalho (PPA), distribuindo os recursos or¢camentarios na convergéncia das

metas dos diferentes planos, e nas proposic¢oes de acdes estratégicas (Figura 8).
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Figura 8 - Alinhamento dos Objetivos Estratégicos

Planejamento Estratégico
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Fonte: X CONSAD, Painel 38-2 (Christiane Brito et al.), 2017.

Romper com a “tradi¢ao” da fragmentacdo das pactuacdes, considerando os diferentes
instrumentos, reforcou a necessidade de unificacdo de conceitos e linguagens, de formas e
conteldo, além de ter aperfeigoado a cultura de planejamento do SUS, sendo um dos resultados
mais esperados na gestdo do SUS/DF.

Esses importantes instrumentos de planejamento em Salde na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal s&o descritos como:

a) Plano Distrital de Saude (PDS 2020-2023): O PDS ¢é o instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude, de
cada esfera da gestdo do SUS, para um periodo de quatro anos, que explicita 0s compromissos
do governo para o setor salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude
da populacédo e as peculiaridades proprias de cada esfera governamental. Configura-se como
base para a execucdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e
contempla todas as areas da atencdo a salde, a fim de garantir a integralidade dessa atencéo, e
é elaborado observando-se os prazos do Plano Plurianual (PPA 2020-2023), conforme definido
nas Leis Organicas dos Entes Federados.

b) Plano Plurianual (PPA 2020-2023): O PPA ¢é uma ferramenta de gestdo estratégica
que estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas que orientardo a
aplicacdo dos recursos publicos pelo periodo de quatros anos, tendo como elo a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO), que estabelece os pardmetros necessarios para a alocacdo dos recursos
no orcamento anual, e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA), que operacionaliza os planos e detalha

0 programa de governo, autorizando sua execucao efetiva.
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c) Programacdo Anual de Saude (PAS): Segundo a Portaria 2.135/2013 — GM/MS, a
Programacdo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas
no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacao
dos recursos orgamentarios a serem executados.

Ainda em conformidade com as obrigagdes legais (Lei Complementar n® 141/2012,
art.36), sdo instrumentos de prestacdo de contas e fonte de andlise de resultados o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior —- RDQA/RAQ, o Relatdrio Anual de Gestdo - RAG, e 0s
relatorios do Sistema de Acompanhamento Governamental — SAG, conforme descrito na figura
9.

Figura 9 - Relagéo dos Instrumentos de Planejamento da SES-DF
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Fonte: elaborado pela autora.

O Ministério da Saude (MS) reforca que, para as acdes de planejamento contribuirem
para o aperfeicoamento da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), deve se comprometer com
0 monitoramento e a avalia¢do, visando analisar os resultados alcancados e as estratégias
empregadas para tal (BRASIL, 2016).

Quando as organizacGes utilizam as informacdes avaliativas para retroalimentar suas
estratégias e planos, com vistas a assegurar o alcance dos resultados com maior eficiéncia e
efetividade, corrigindo e aperfeicoando a implementacdo das acdes, tem-se 0 aprendizado
necessario para o processo de melhoria. Para tanto, a informacéo disponibilizada precisa ser
apreendida pelos individuos e acrescida a base de conhecimento da organizacdo. Ocorre, no

entanto, que a apropriacdo da informacdo pelo individuo e pela organizagdo é seletiva,
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esporédica e limitada no tempo, comprometendo assim os resultados esperados (ARGYRIS,

1982 apud LEEUW, F; SONNICHSEN, 2000).
A avaliacao dos resultados alcancados em exercicios anteriores, acompanhados através

dos ciclos de monitoramento e avaliacdo, quando incorporados nas discussdes para tomada de
decisdo, passam a ser ferramentas que, se utilizadas nas revisdes e melhoramentos dos
instrumentos estratégicos da organizagdo, podem incorporar valores publicos a instituicao, ciclo

representado pela figura 10.

Figura 10 - Ciclos dos Planos Plurianuais (PPA e PDS)
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Fonte: elaborado pela autora.

Uma gestdo estratégica efetiva e executavel deve comecar com um planejamento
estratégico alicercado em um bom diagndstico da situacao presente e em uma anélise de futuros
alternativos. Outro aspecto importante € a legitimidade do planejamento. A maioria dos
problemas de execucdo ocorre quando o planejamento é formulado sem a participacdo dos
diversos atores chaves (internos e externos) que influenciam na execuc¢éo da estratégia.

Conforme dispde o Decreto n°® 39.736, de 28 de marco de 2019, foi instituida a Politica
de Governanca Publica e Compliance no Governo do Distrito Federal para um alinhamento
maior entre as acdes realizadas e a conformidade, estimulando a adesdo as iniciativas,
possibilitando aos interessados a capacidade efetiva de gerar resultados para a sociedade. Essa
politica estabelece meios para a busca por solugdes inovadoras direcionadas a
desburocratizacdo e a modernizacdo da gestdo publica, ao monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas e acbes governamentais estrategicas, a elevagdo dos padrdes de conduta ética

dos agentes publicos distritais e, finalmente, a implementacéo de controles baseados na gestao

de riscos.
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Figura 11 - Sistema de Governanca em organizagdes de administracdo publica
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Fonte: TCU _ Referencial Bésico de Governanga, 22 versao, 2014, p. 28

A SES-DF, por meio da Portaria n° 459, de 19 de junho de 2019, instituiu o Comité
Interno de Governanca Publica da Secretaria de Estado da Saude - CIG/SES, para garantir o
desenvolvimento e a apropriacdo das melhores praticas de governanca de forma continua e
progressiva, nos termos do Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019, que dispde sobre a
Politica de Governanca Publica e Compliance no ambito da Administracdo Publica do DF.

Na organizacdo publica, a gestdo de riscos segue como componente fundamental no
suporte da boa governanca corporativa, com o proposito de oferecer uma garantia razoavel de
que 0s objetivos serdo atingidos sem exceder a habilidade do 6rgdo em aceitar ou tolerar riscos.
A forma pela qual um 6rgéao de governo coordena a governanca corporativa e a gestdo de riscos
depende do tamanho, da complexidade das operacgdes, dos servigos que ele prove e dos recursos
disponiveis. A coordenacdo dessas atividades permite que o 6rgao desempenhe seus processos,
otimize recursos e forneca informagdes consistentes e de qualidade.

A Politica de Gestdo de Riscos na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal foi
instituida por meio da Portaria SES-DF n° 306, de 8 de junho de 2017, com o objetivo de
estabelecer os principios, as diretrizes, as responsabilidades e 0 processo de gestdo de riscos,
com vistas a incorporacdo da analise de riscos a tomada de deciséo, em conformidade com as

boas praticas de governanca adotadas no setor publico.
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Essa politica foi definida com base no processo de gestdo de riscos recomendado pela
norma ABNT NBR I1SO 31000:2018 - Gestdo de Riscos: Diretrizes, conforme dispde o Decreto
Distrital n°® 37.302/2016, que estabelece modelos de boas praticas gerenciais em Gestdo de
Riscos e Controle Interno no a@mbito da Administracdo Publica do Distrito Federal. Dessa
forma, constitui ferramenta para a estruturacdo de boas praticas, tais como programas de
qualidade, gestdo de risco e estimulo a integridade, fundamentais para o desenvolvimento da
governanca institucional.

Um sistema de gestdo de riscos corporativos € um conjunto de atividades que consiste
em identificar, avaliar, tratar e monitorar riscos que poderiam afetar a realizacdo dos objetivos
e metas da organizagcdo. Um sistema eficaz de gestdo de riscos depende bem menos de
ferramentas complexas e uso extensivo de computadores que de politicas claras e
compreensiveis de gestdo dos riscos corporativos, as quais devem ser perfeitamente alinhadas
com o apetite ao risco da entidade, suportadas por procedimentos adequados de controle interno
e promovidas por comunicagdes e atitudes transparentes da alta administracdo. O fator critico
de sucesso da implementacdo de um sistema eficaz de gestao de riscos € a definicdo e a ado¢éo
simultanea de principios de governanca claros e transparentes e o desenho de regras rigorosas
de controle interno que suportem o processo de gestdo dos riscos corporativos.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF, ao implementar a Gestao
de Riscos no Processo de Contratagfes da SES-DF, instituiu um Grupo de Trabalho (Ordem de
Servico-SUPLANS n° 03, de 3 de fevereiro de 2021) para revisdo dos normativos de
contratacdes e 0 aprimoramento da governanca e gestdo das contratacdes, priorizando, dentre
outras acdes, o planejamento de compras e de contratagdes estruturado e a gestdo de riscos.

O primeiro produto desse Grupo de Trabalho — GT foi 0 documento “Gestao de Riscos:
estabelecimento de escopo, contexto e critério”, que, além do entendimento do cenario atual,
captura os objetivos da organizacao, o ambiente em que ela persegue esses objetivos, suas partes
interessadas e a diversidade de critérios de risco.

O estabelecimento de contexto proporciona elementos l6gicos para a identificacdo dos
eventos de riscos e para a construgéo de controles, que serdo as medidas para o tratamento dos
riscos mapeados. O escopo delimita os propositos e a abrangéncia que se pretende alcancar e a
definicéo de critérios de risco permite avaliar a natureza e os tipos de causas e de consequéncias
que podem ocorrer e como elas serdo tratadas.

A gestdo da integridade, gestéo de riscos e controles internos da gestdo constituem um
conjunto de iniciativas articuladas para gerar valor pablico, atuando de forma coordenada para

garantir o alcance dos objetivos institucionais, tratando adequadamente as incertezas e
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promovendo o comportamento integro. Esses 3 elementos fazem parte da boa governanga

publica.

Figura 12 - Diagrama dos elementos da Governanca

Governanca

Gestao ?zle Risco
“ Gestio da
Integridade

Controles
internos da
Gestao

Fonte: Elaborado pela autora 7

Verifica-se que a gestdo da integridade, riscos e controles internos da gestdo constituem
um conjunto de iniciativas articuladas para gerar valor publico, atuando de forma coordenada
para garantir o alcance dos objetivos institucionais, tratando adequadamente as incertezas e

promovendo o comportamento integro.
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2. REFERENCIAL TEORICO: ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Estudos de Avaliabilidade (EA) permitem o diagndstico da situacdo, o planejamento da
avaliacdo e a inclusdo de mudancas na intervencao durante no processo avaliativo. Para Mendes
et al. (2010), um EA proporciona um ambiente favoravel para avaliagdo, constroi
entendimentos entre os envolvidos e interessados pelo estudo, bem como aumenta a
possibilidade de utilizagéo dos resultados da avaliacao.

A concepcdo sobre o EA sofreu alteracbes no decorrer da historia. Inicialmente, na
década de 1970, Wholey o entendia como uma atividade de pré-avaliacdo, ou seja, a ser
realizada previamente a avaliagdo propriamente dita, servindo de suporte para decidir se 0
programa esta pronto para ser avaliado. Nesse contexto, seu objetivo era servir como uma
estratégia para melhorar o custo-efetividade da avaliacdo, de modo que 0s gestores pudessem
utilizar os resultados do EA para aprimorar 0 programa e garantir que ele estivesse pronto para
ter seus resultados avaliados. Joseph Wholey, o criador da avaliabilidade, enfatiza 0 método
como a melhor maneira de garantir a utilidade da avaliagcdo porque ele aborda “os objetivos,
expectativas e necessidades de informacdo dos gerentes de programa e formuladores de
politicas; explora a realidade do programa; avalia a probabilidade de que as atividades do
programa alcancem um progresso mensuravel em direcdo aos objetivos do programa; e avalia
até que ponto as informacgdes da avaliacdo provavelmente serdo usadas pela geréncia do
programa .

Na década de 1980, Rutman expandiu o modelo inicial de Wholey e descreveu que o
EA era composto por duas propostas: analisar as caracteristicas de um programa e avaliar a
viabilidade de atingir a proposta da avaliagdo. Rutman especificou 0 EA como um primeiro
passo para identificar as questdes que impedem a eficacia da avaliagdo e a identificacdo de
estratégias para melhorar a avaliagdo do programa, como a avalia¢do formativa, de implantacédo
e de resultados. Ele também defendeu a opcao de avaliar os componentes do programa em vez
do programa como um todo.

No ano de 1989, Smith prop6s um modelo similar aos anteriores, mas que avangasse na
énfase de envolver os stakeholders no EA. Durante a década de 1990, houve uma expansdo do
uso dos EA e, no inicio dos anos 2000, houve incremento tedrico no campo, de modo que
Thurston e Potvin desenvolveram um modelo para usar o EA como uma avaliagdo participativa
continua, por meio de um sistema de sete elementos.

Dentre as varias estratégias avaliativas, o EA fundamenta o desenvolvimento do plano

da avaliacdo. Essa abordagem metodoldgica permite que as avaliagBes subsequentes sejam
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desenvolvidas com maior facilidade e fidedignidade, o que maximiza seus potenciais e favorece
a utilizacdo de recursos em avaliacdo e o conhecimento dos envolvidos sobre a intervencéo.
Essa é uma das poucas ferramentas sistematicas para o planejamento de avaliagdes. Embora a
salde publica tenha desenvolvido outras ferramentas para planeja-las, elas sdo complementares
e ndo substituem os estudos de avaliabilidade.

As etapas propostas por Wholey para os estudos de avaliabilidade compreendem: (i)
envolver os provaveis usuarios das evidéncias geradas pela avaliagdo; (ii) descrever a
intervencdo a ser avaliada (avaliando); (iii) explorar a realidade do programa; (iv) chegar a um
acordo sobre as mudancas necessérias nas atividades ou objetivos; (v) explorar projetos de
avaliacdo alternativos; e (vi) concordar com as prioridades de avaliacdo e usos provaveis de
seus achados.

Espera-se que o estudo de avaliabilidade prepare o caminho para uma avaliacdo formal,
mas ndo a substitua. Entretanto, com bastante frequéncia, em situacdes de restricdo
orcamentaria, saber que um programa esta estruturado e operando, de forma que os resultados
sejam plausiveis, pode ser suficiente a gestdo, até que fundos adicionais estejam disponiveis
para conduzir um teste rigoroso da sua eficacia. Embora a avaliabilidade, possa por si so,
fornecer orientacdo suficiente e atencdo ao programa, subsidiando decisdes oportunas, esses
estudos ndo substituem o processo avaliativo sistemético e completo, especialmente em caso
de inovag0es.

Os estudos de avaliabilidade podem contribuir para as funcdes essenciais da salde
publica no que diz respeito a escolha de modelos avaliativos apropriados, elaboracdo de termos
de referéncia precisos para demanda de processos avaliativos, viabilizando avaliagdes de custo
efetivas, baseadas em evidéncias robustas e de qualidade. Uma prética de salde publica
profundamente arraigada em todos os niveis € o uso de metas e objetivos para o planejamento.
Os objetivos geralmente incluem “quanto”, “de qué”, “para quem” e “até quando”. Cada um
desses componentes pode conter suposi¢des que precisam ser testadas. Os EA podem revelar
se as suposicdes por tras desses objetivos sdo plausiveis e se as partes interessadas discordam
delas. Esse exemplo caracteriza uma das principais contribui¢Ges destes estudos, isto é, tornar
visiveis as teorias de funcionamento e de mudanca da intervencéo.

Nesse sentido, os estudos de avaliabilidade séo particularmente valiosos para os gestores
que desejam promover o desenvolvimento organizacional, possibilitando a contribuicdo dos
stakeholders no planejamento das avaliagGes. Possibilitam incorporar a visdo daqueles que
detém o processo de implantacdo e de resgatar evidéncias de como as a¢des sdo influenciadas

pelos contextos em que as mesmas ocorrem.
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Apesar de seus méritos e utilidade para o planejamento de avaliacbes mais robustas e
legitimas, os estudos de avaliabilidade sdo amplamente invisiveis no treinamento, na pesquisa
e na pratica em saude publica. Frequentemente sdo confundidos com estudos de viabilidade
(factibilidade) da intervencdo sem a discriminacéo clara de que a intervencdo em foco € a
avaliacdo. Nem mesmo é mencionado em alguns dos livros didaticos introdutérios de avaliagdo
que as escolas de saude pablica comumente empregam.

Um segundo ponto merece destaque. Os estudos de avaliabilidade contribuem para
fortalecer e possivelmente garantir uma implementacdo da avaliacdo bem-sucedida,
concentrando as discussdes das partes interessadas sobre as melhores maneiras de avaliar o seu
progresso e desempenho. E uma estratégia econdmica para garantir que recursos de avaliaco

limitados possam ser usados de maneira adequada e efetiva.
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo de avaliabilidade para a avaliacdo de implantacdo da Rede de Gestédo

para Resultados na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Modelizar a estratégia de implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados.

e Identificar os potenciais interessados na implantagdo da Rede de Gestdo para
Resultados na SES-DF.

e Construir o0 modelo de avaliacdo de implementacdo da Rede de Gestdo para
Resultados na SES-DF para posterior validacéo por especialistas e estudo piloto

e Estruturar a Matriz de Critérios de Relevancia (de valor agregado) para a avaliagdo

e Estruturar a Matriz de Gestdo de Risco para a Avaliacdo da Implantacdo da Rede de
Gestdo para Resultados na SES-DF
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4. METODOLOGIA

Em “Avalia¢des inclusivas: Uma reflexdo sobre possibilidades e implicacbes de
abordagens participativas para a pratica em avaliagao” Santos et al. (2018), destacam que, por
Wholey, toda a avaliacdo pressupBe em seu planejamento trés etapas fundamentais: (i) a
descricdo e a construcdo pactuada da intervencdo (uma compreensé@o semelhante do avaliando);
a escolha de um modelo avaliativo, (ii) a discussdo e pactuacdo de disseminacgéo e utilizagéo
dos achados; e, finalmente (iii) a implementacdo do processo avaliativo.

O estudo de avaliabilidade busca, através de evidéncias, uma descrigcdo coerente de um
plano para a avaliacdo que se seguira, tornando-a mais consistente e com maior credibilidade.
O estudo de avaliabilidade de um programa vai determinar o qudo avaliavel esse é naquele
momento, ajudando a determinar os propositos e o foco avaliativo, permitindo um
entendimento aprofundado sobre o programa e apreciacdo prévia acerca das possibilidades de
avaliacdo (THURSTON e RAMALIU, 2005; NATAL, 2007).

Esta dissertacdo se caracteriza como estudo de avaliabilidade com abordagem
qualitativa. O estudo de avaliabilidade € constituido por um conjunto de procedimentos que
precedem uma avaliacdo mais extensa. Sdo considerados fundamentais para a caracterizacao
do processo de avaliagdo, apontando para sua utilidade e oportunidade. Este estudo permite que
a etapa seguinte, avaliacdo propriamente dita, seja desenvolvida com maior facilidade,
maximizando seus potenciais e favorecendo também a racionalizagdo de recursos,
frequentemente escassos para o0 processo avaliativo.

Para Stake (2011) a abordagem qualitativa significa que sua racionalidade se baseia na
percepcao e na compreensao humana. Segundo o autor, o estudo qualitativo é interpretativo,
fixa-se nos significados das relagcdes humanas a partir de diferentes pontos de vista, esse tipo
de estudo reconhece que as descobertas e os relatdrios de pesquisa sdo frutos de interacdes entre
0 pesquisador e 0s sujeitos.

Resumidamente, foram definidas como etapas para realizagdo deste estudo: (i) a
descricdo e a construcdo da intervencao, isto €, uma compreensdo semelhante da intervencéo e
do processo de implementacdo; (ii) a escolha de um modelo avaliativo, (iii) a discussao e
pactuacdo do modelo com especialistas e gestores; (iv) a proposta do estudo piloto; e (v) a
implementacdo do processo avaliativo.

Contudo, pelas restricdes operacionais e fundamentalmente pelo envolvimento, e de
todo esforco da gestdo central da SES-DF com a resposta a crise sanitaria instaurada pela

pandemia, foram realizadas apenas as trés etapas iniciais desta citacdo: (i) a descricdo da
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intervencdo e do processo de implementacéo; (ii) a escolha de um modelo avaliativo; (iii) a
discussdo do modelo com especialistas e gestores. O Quadro 2 apresenta de forma sucinta as

etapas metodoldgicas do estudo e seus produtos esperados para subsidiar a avaliagéo.

Quadro 2 - Estudo de Avaliabilidade para Avaliacdo da Implantacdo da Gestdo para Resultados
IMPLANTAGAO DA GESTAO PARA RESULTADOS
ETAPA PRODUTOS

Descricdo do avaliando a RGpR

Escopo, contexto e critério Modelo Ldgico da Avaliacdo

Processo de avaliagdo de riscos Matriz de Riscos

Tratamento de Riscos Plano de Tratamento de Riscos (Plano de A¢éo)

Comunicacéo e Consulta Plano de Comunicacgéo

Monitoramento e Anélise Critica Modelo de avaliacdo de atividade e gerenciamento de
riscos

Fonte: Elaborado pela autora.

Para realizacdo do EA, foram realizadas, de forma combinada, a analise documental, a
revisao bibliografica e reunides com a equipe de envolvidos na implementacdo da Rede de
Gestéo, fundamentando a escolha do modelo avaliativo.

A delimitacdo da proposicao de Rede de Gestdo para Resultados (RGpR) com descri¢édo
dos componentes e dimensdes da intervencdo originou-se de consulta aos gestores e técnicos
envolvidos nos processos de gestdo e governanca da SES-DF. Para tanto, foram realizados dois
encontros presenciais: o primeiro, com a participacdo de sete interessados, sendo essa uma
reunido introdutdria de apresentacao do programa e da proposta deste estudo para o alinhamento
conceitual, pautado na releitura de documentos, leis, decretos, portarias e outros instrumentos
que estabeleceram as diretrizes da RGpR.

No segundo encontro, realizado com a presenca de 14 interessados, foi aberta a
discussao dos achados da pesquisa documental e do processo de implementacdo da RGpR. Os
documentos foram sistematizados segundo a analise documental realizada nessa etapa. Essas
diretrizes sintetizadas apoiaram a descricdo da intervencédo, sustentando hipoteses plausiveis
sobre suas possibilidades de avaliagao.

A pesquisa documental, que subsidiou a discusséo, consistiu na identificacdo e exame
de documentos originais, incluindo manuais instrucionais, relatérios de gestdo, Planos Distritais

de Saude, portarias e regulamentos internos da SES-DF que normatizaram programas, agoes e
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servicos, e publicacdes sobre a politica de saude do DF, resguardadas em repositorios da SES-
DF.

Ainda nesta etapa, iniciou-se a pesquisa bibliografica, que se propbs a identificar
estudos aplicados a problematizacao similar e abordagens tedricas do processo de avaliacdo em
saude. Para a revisdo foram utilizadas as palavras-chave e descritores implantac&o, gestéo para
resultados, governanca, avaliagdo, estudos de avaliabilidade e gestdo de riscos. As bases de
pesquisa mais utilizada neste estudo foram CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) 6rgdo do governo federal, vinculado ao Ministério de Educacdo
(MEC), destinado ao fomento dos cursos de mestrado e doutorado em todo o pais, o portal de
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica), e a plataforma SciELO (Biblioteca Eletronica Cientifica
Online).

Para a construgdo do modelo da intervencdo buscou-se deixar visivel a teoria de
mudanca e a de funcionamento da Rede de Gestdo para Resultados. Entende-se 0 modelo 16gico
como uma ferramenta bastante Gtil para a descricdo do funcionamento de uma intervencdo. Um
modelo I6gico é uma representacdo grafica da logica e das expectativas do programa. Esta
representacdo descreve o trabalho previsto (recursos e processos) e os efeitos esperados
(produtos, resultados e impacto). A teoria da mudanca expande o modelo I8gico, descrevendo
0s mecanismos pelos quais as entradas e atividades da iniciativa sdo pensadas para levar aos
resultados desejados.

Para a construcdo do modelo de avaliacdo procedeu-se, em discussdo compartilhada, a
adaptacdo do modelo de Serpa (2014, p. 85), que assume os Sistemas de avaliacdo como
caracterizados por meio dos mecanismos que definem um fluxo regular e continuo de
demandas, que orientam um conjunto de praticas avaliativas formalizadas, estruturadas e
coordenadas. Esses sistemas tém em vista produzir, tempestivamente, informacgdes para
influenciar os processos decisérios e de aprendizagem, com o objetivo de contribuir para o
aperfeicoamento da governanca e da accountability dos programas e politicas publicas,
conforme representado na Figura 13. Nas discussdes de grupo, o modelo foi adaptado para a

avaliacdo de implementacdo da Rede de Gestdo para Resultados.


http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p&form=F
http://www.scielo.org/
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Figura 13 - Modelo de analise dos Sistemas de Avaliagdo
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Fonte: Serpa (2014)

Um aspecto inovador neste estudo foi a inclusdo da analise de risco nos estudos de
avaliabilidade. Essa incorporacdo foi mais um elemento que contribuiu para que se pudesse
responder sobre o potencial da intervengéo ser avaliada e sobre a viabilidade da avaliag&o.

Com o objetivo de utilizar a gestdo de riscos como ferramenta de orientacdo na tomada
de decisdes nos niveis estratégicos e gerenciais da avaliacdo, organizou-se um processo de
identificacdo, analise dos eventos de riscos, identificacdo dos controles existentes e proposta de
um plano de acdo para a gestdo adequada desses eventos de riscos para a avaliacdo da
implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados — RGpR.

Com o advento do Decreto n° 39.736/2019, que dispde sobre a Politica de Governanca
Publica e Compliance no ambito da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Poder
Executivo do Distrito Federal, a SES-DF incluiu a Gestdo de Riscos nos principais processos

corporativos para o aprimoramento da governancga e gestao.
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Figura 14 - Diagrama da estruturacdo da Gestdo de Risco pela NBR ISSO 31000

Principios Estrutura Processo

+ Cria valor

Parte integrante dos processos Mandato e
organizacionais comprometimento

Contexto |r.—.

Transparente e inclusiva
Dinamica interativa e capaz de
reagir a mudancas

Facilita a Melhoria continua da
organizagao

Monitoramento
e analise critica
da estrutura

Avaliagéo

« Parte da tomada de deciséo ?
« Aborda explicitamente a incerteza Concepcéoda Proce:sso de 3
+ Sistematica estruturada e oportuna estrutura para g AvaRIii:g::de g
+ Baseada nas melhores informacdes gerenciar "5‘:05\ [ 8
disponiveis 6 Identificagao =
. =
« Feita sobre medida Melhoria Implementacao - <
« Considera fatores humanos e ngtllrr:;ﬁr:a da Eiiit:: de =11 | w5 E
culturais 3 Anilise c
€ E
. §
8 g
S
=

Tratamento |L_.

I

Fonte: NBR ISSO 31000_ Associacéo Brasileira de Normas Técnicas, 2009

Existe uma relacdo direta entre riscos e oportunidades em todas as areas de negécios,
incluindo a gestéo publica. Todas as instituicdes devem ser capazes de identificar, mensurar e
gerenciar 0s seus riscos, com o propoésito de capitalizar as oportunidades e atingir seus
objetivos. A gestdo de riscos € uma das principais ferramentas na governanca corporativa. A
governanca fornece os requisitos de estrutura e dire¢do necessarios para que uma organizacao
consiga atingir seus objetivos e gerenciar apropriadamente suas operacfes, a0 passo que a
gestdo de riscos fornece as politicas e procedimentos necessarios para que a organizacdo opere
com efetividade em um ambiente mutével e incerto.

A identificacdo dos riscos € o processo de encontrar, descrever e reconhecer incertezas
gue possam aumentar ou inibir a habilidade da organizacdo em atingir seus objetivos. Riscos
estdo associados aos objetivos e estratégias dentro de um contexto definido (contexto interno,
externo e contexto de gestdo de riscos). A melhor forma de identificar riscos é relaciona-los a
eventos que possam ocorrer e que possam interferir na habilidade da organizacdo em atingir
seus objetivos. Existem diversas ferramentas e técnicas para identificar riscos, muitas das quais
estdo descritas na NBR ISO 31010. Cada organizagdo deve selecionar as ferramentas mais
adequadas para identificar os riscos, de acordo com sua capacidade e maturidade na gestao de
riscos e de acordo com a natureza dos riscos enfrentados. A identificagdo dos riscos deve indicar

as fontes de risco (incerteza que provoca 0 risco), objetivos impactados, eventos de riscos e
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suas causas e consequéncias. A identificagdo dos riscos deve ser a mais ampla possivel, visto
que riscos n&o identificados ndo séo tratados nem acompanhados.

Um aspecto importante nessa fase é a documentacdo dos riscos identificados e do
processo de identificacdo, bem como dos atores (stakeholders) envolvidos no processo. Os
riscos devem ser descritos e documentados de forma que as pessoas que ndo participaram do
processo de identificagdo possam entendé-los. A identificagdo deve indicar pelo menos: (1) as
fontes dos riscos, (2) o evento e (2) os impactos relevantes nos objetivos da organizacdo. Em
geral, os riscos possuem diversas causas e diversas consequéncias €, nesse caso, deve ser
avaliada a melhor forma de descreveé-los, se por combinagéo das causas e consequéncias, se por
identificacdo em separado. Apds a identificacdo, os riscos devem ser organizados pela tipologia,
pelos objetivos afetados ou ambos.

O resultado do processo de avaliacdo dos riscos serve como subsidio primario para a
avaliacdo das opc¢des de tratamento, analise de custo e beneficio, elaboracdo dos planos de
tratamento de riscos e formulacdo das estratégicas de gestdo, inclusive de avaliagdes. O
tratamento dos riscos envolve a definicdo das medidas de tratamento que sdo adequadas para
cada risco. Em geral, as opc¢des sdo: (1) aceitar, (2) reduzir, (3) compartilhar e (4) evitar.

O objetivo foi o de utilizar a gestéo de riscos como ferramenta de orientagdo na tomada
de decisbes nos niveis estratégicos e gerenciais na avaliagdo. Espera-se, uma maior
internalizacdo da técnica e o registro das informacgdes necessarias para a identificacdo, analise
e mitigacdo dos eventos, identificacdo dos controles existentes e proposta de um plano de agédo
para a gestdo adequada desses eventos de riscos quando aplicado a processos avaliativos.

A politica de gestdo de riscos da SES-DF define uma série de categorias de riscos. Dessa
forma, durante 0 mapeamento todos os riscos devem ser classificados a partir das defini¢des a
sequir:

I.  Estratégicos: riscos decorrentes da falta de capacidade ou habilidade da Unidade
em proteger-se ou adaptar-se as mudancas que possam interromper o alcance de
objetivos e a execucdo da estratégia planejada;

Il.  Conformidade: riscos decorrentes do 6rgdo/entidade ndo ser capaz ou habil de
cumprir com as legislacGes aplicaveis ao seu negocio e de elaborar, divulgar e
fazer cumprir suas normas e procedimentos internos;

1. Operacionais: riscos decorrentes da inadequacdo ou falha dos processos
internos, pessoas ou de eventos externos;

IV. Tecnologia da Informacdo: riscos decorrentes da indisponibilidade ou

inoperancia de equipamentos e sistemas informatizados que prejudiquem ou
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impossibilitem o funcionamento ou a continuidade normal das atividades da
instituicdo. Representado, também, por erros ou falhas nos sistemas
informatizados ao registrar, monitorar e contabilizar corretamente transacdes ou
posicoes;

V. Recursos Humanos: riscos decorrentes da falta de capacidade ou habilidade da
instituicdo em gerir seus recursos humanos de forma alinhada aos objetivos
estratégicos definidos.

VI.  Riscos de Integridade: riscos relacionados a integridade publica, seja de carater
externo, organizacional ou individual, que impacta os objetivos de uma
instituicdo publica. Pode ser uma oportunidade, quando positivo, ou ameagca,
quando negativo.

Vl.a - Risco Positivo de Integridade: efeito da incerteza que estimule o
comportamento integro (por meio de reconhecimento, valorizagdo e
incentivo) e que fomente e dissemine a inovagédo e a adogdo de boas
praticas de gestdo publica.

VI.b - Risco Negativo de Integridade: efeito da incerteza relacionado a
corrupgdo, fraudes, irregularidades ou desvios éticos e de conduta que
cause distor¢Oes na entrega dos resultados esperados pela sociedade.

A gestdo de riscos deve ser integrada aos demais processos organizacionais. O processo

é o dia a dia da gestdo, inclusive de avaliagdes. Com pequenas variacOes, todas as normas e

modelos de gestdo de riscos convergem para 0 mesmo processo (Figura 15).
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Figura 15 - Processo de Gestdo de Riscos

~

Identificag@o das fontes

Definicao dos objetivos

Identificac@o do risco

de riscos (incertezas)
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[ Estimativa dos impactos
+ ldentificacdo das consequéncias

Identificagdo dos controles existentes para alterar
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Estimativa das probabilidades:

« Desconsiderando os controles;

« Considerando a atuagdo dos controles

|

« ldentificacdo dos controles existentes para alterar
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« Estimativa dos impactos:
« Desconsiderando os controles;
« Considerando a atuac¢do dos controles
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i
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Fonte: César Ramos, Gestdo de Riscos Corporativos

As diferengas pontuais existentes na modelagem da gestéo de risco séo derivadas da
natureza dos riscos enfrentados e das atividades de tratamento. A figura 16, retrata as etapas da
avaliacdo da implantacdo da RGpR que deverdo subsidiar a elaboracdo do gerenciamento de

risco para o processo avaliativo da RGpR.
Figura 16 - Etapas na Avaliagédo da Implantacdo da Rede de Gestéo para Resultados — SES-DF

Avaliacdao da Implantagdo da Rede de Gestao para
Resultados

Levantamento,
reconhecimento e

Avaliacio
Motivacio do
Programa

Estrutura
para as
Atividades

Divulgacéo

Diagnostico da
dos Valores

validagdo: Valores, cudlsis Al

Principios, Normas Eticas

Fonte: Elaborado pela autora

A execucdo do processo de gestao de riscos depende da definicdo prévia de um contexto
no qual ele estara inserido. A elaboragéo e anélise do contexto da implantacdo da RGpR devera
ocorrer sob os critérios de gestdo de risco para esse processo, conforme sugerido no quadro 03.
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Quadro 3 - Sugestdo na elaboracao de contexto voltado a Implantacdo da RGpR/SES-DF

Sugestdo na elaboragdo de contexto voltado a implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados — RGpR

(diagnostico de Ambiente)

a) Introducdo

1.1. Definic¢des iniciais

1.2. Politica de Gestdo para
Resultados

1.3. Valores

organizacionais

1.4. Atividades mais
propicias a oportunizarem
possiveis desvios da
implantacdo da RGpR

1.5. Estrutura definida para

a Gestdo da Integridade

a) Definicdo de Ambiente da RGpR

b) Definicdo de Riscos de Implantacio da RGpR

c) Definicdo de Desvio de Implantacdo da RGpR

d) Definicdo de Gestdo de Implantacdo da RGpR

e) Definicdo de Ac¢des de Implantacdo da RGpR

a) Ha declaracéo formal da alta gestdo em apoio a implantag&o de
Implantagdo da RGpR?

b) Qual?

c) Esta publicizada? Onde?

d) Objetivos claros?

a) Quais sdo os valores organizacionais?

b) Onde estdo declarados?

a) De acordo com a Unidade, quais sdo as atividades desenvolvidas
no local em que ha maior possibilidade de ocorréncia de desvios na

implantacéo?

a) Ha na Unidade setor responsével pela implantagéo/gestéo de
Integridade?

b) Qual?

c) Se ndo ha, de quem € a responsabilidade pela implantagdo?

b) Atividades relacionadas a RGpR

2.1. Setor responsavel

2.2. Gestao de Riscos

2.3. Eventos documentados

de Desvios

a) Qual o setor responsavel?

b) Estrutura, normas, processos e pessoas do setor.

c) Em caso de Comité Gestor, qual a sua composicdo, quando foi
criado, qual a norma, competéncias?

d) Hé equipe em nivel tatico e/ou operacional?

a) A Unidade implantou Gestdo de Riscos?
b) Qual o setor responsavel?

c) Ha disseminacéo da Gestdo de Riscos em todos o0s setores?

a) A Unidade mantém registro dos eventos de Desvios?

b) Qual o setor responsavel?

c) Quais os eventos registrados nos ultimos 4 anos? Qual a fonte
inicial de informag&o em relagdo aos desvios?

d) Quais as a¢0es realizadas para solucionar esses desvios?
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Sugestdo na elaboracdo de contexto voltado a implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados — RGpR

(diagnostico de Ambiente)

2.4. Plano de Comunicacao

2.5. Capacitagdo dos

servidores

2.6. Gestéo por

competéncias (pessoas)

2.7. Eventos de
reconhecimento de
implantacdo da Rede de

Gestéo para Resultados

a) A Unidade tem Plano de Comunicagao?
b) O Plano tem previsao de divulgacdo de temas relacionados a
implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados?

c) Hadivulgacdo de temas relacionados a RGpR?

a) A Unidade tem Plano de Capacitacdo dos servidores?
b) O Plano tem previsdo de eventos que abordem temas relacionados
a implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados?

a) A Unidade desenvolve atividade de Gestao por Competéncias?
b) Qual o setor responsavel?

c) Quais as a¢Oes desenvolvidas nos ultimos 4 anos?

a) A Unidade promove eventos de reconhecimento de referéncias de
implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados em relagdo aos
setores, servidores e/ou demais colaboradores?

b) Qual o procedimento para o reconhecimento?

¢) Quantos/quais eventos foram promovidos nos ultimos 4 anos.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dado o grau de maturidade da gestéo de riscos da SES-DF, foram adotados inicialmente

critérios de risco qualitativos. O intuito é que sejam utilizados critérios condizentes com o

estagio atual de consciéncia ao risco e, paulatinamente, sejam feitos ajustes e aprimoramento

dos critérios adotados. As dimensbes analisadas foram probabilidade (ocorréncia) e

consequéncia (efeitos) sobre os critérios definidos por nivel de risco.

Critérios de Probabilidade - Definem a chance de ocorréncia do evento, considerando

0s controles existentes.

Figura 17 - Critérios de Probabilidade

ESCALA SIMPLES DE PROBABILIDADES (CONSIDERANDO OS CONTROLES)

DESCRITOR DEFINICAO
QUASE CERTO O evento ocorre (de forma inequivoca), salvo excecoes.
PROVAVEL O evento é esperado, mas pode ndo ocorrer.
POSSIVEL O evento tem chance de ocorrer.
RARO 0O evento tem pequena chance de ocorrer.
IMPROVAVEL O evento tem minimas chances de ocorrer.

Fonte: Adaptagdo 1S0:31000:2018.
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Critérios de Impacto (Consequéncia) - Definem o impacto esperado no caso de

ocorréncia do evento, considerando os controles existentes, podendo ser positivo ou negativo,

respectivamente representados nas figuras 18 e 19.

Figura 18 - Critérios de consequéncia - riscos negativos

ESCALA SIMPLES DE CONSEQUENCIAS (IMPACTO NOS OBJETIVOS, CASO EVENTO OCORRA)

NIVEL DESCRITOR

DEFINICAO

3

[ I TR R =

1

CATASTROFICA
MAIOR
MODERADA
MENOR
DESPREZIVEL

Impacto muite alto nos objetivos; de foma irreversivel.

Impacto significativo {alto) nos objetivos; de dificil reversdo.

Impacto médio nos objetivos, porém recuperavel,
Impacto pequeno nos objetivos.
Impacto insignificante nos objetivos.

* objetivos (estratégicos, operacionais, de informacio/comunicacio/divulzacdo ou de conformidade)
Fonte: Adaptacdo 1S0:31.000:2018.

Figura 19 - Critérios de consequéncia - riscos positivos

ESCALA SIMPLES DE CONSEQUENCIAS (IMPACTO NOS OBJETIVOS, CASO EVENTO OCORRA)

NIVEL DESCRITOR

DEFINICAQ

5
a4

fed L2

1

EXTRAORDINARIA Contribuigio excelente para o alcance dos objetivos.

SUBSTANCIAL
MODERADA
SENSIVEL
LEVE

Contribuicdo grande para o alcance dos objetivos.
Contribuicdo moderada para o alcance dos objetivos.
Contribuicdo pequena para o alcance dos objetivos.
Contribuicdo minima para o alcance dos objetivos.

* objetivos (estratégicos, operacionais, de informagao/comunicacdo/divulgacio ou de conformidade)

Fonte:

1SO:31.000:2018.

Define-se Matriz de nivel de risco como as combinacgdes geradas a partir das dimensdes

anteriormente classificadas (probabilidade e impacto), podendo ser negativa ou positiva. Os

critérios adotados estdo representados respectivamente nas figuras 20 e 21.:

Figura 20 - Critérios de nivel de risco - negativo

MATRIZ DE RISLOS NEGATIVOS

CATASTROFICA
MAIDR

COMSEQUENCIA MODERADA

MENOR
DESPREZIVEL

PROBABILIDADE
IMPROVAVEL RARD POSSIVEL PROVAVEL  QUASE CERTO

NIVEL DE RISCO

Fonte: 1SO:31.000:2018.
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Figura 21 - Critérios de nivel de risco - positivo

MATRIZ DE RISCOS POSITIVOS . PROBABILIDADE :
IMPROVAVEL RARD POSSIVEL  PROVAVEL  QUIASECERTD NiVEL DE RISCO
EXTRAORDINARIA N = PROB x CONS
SUBSTANCIAL EXTREMO
CONSEQUENCIA MODERADA ALTO
SENSIVEL MEDID
LEVE BAIND

Fonte: 1S0:31.000:2018.

Identificados os componentes da Rede a serem avaliados, os eventos de risco a serem
mitigados, procedeu-se a construcdo da matriz de relevancia buscando-se os critérios de valor
para governanga e conformidade alinhados as diretrizes do planejamento estratégico da SES-
DF. E importante destacar que dimensdes ou critérios de avaliagio sdo categorias que
explicitam o significado de valor agregado que se espera da intervencdo ou a qualquer um de
seus componentes técnicos ou de visdo institucional. A matriz de relevancia associa ao valor
uma representacdo numeérica (indicador) usualmente ponderada pela sua contribuicdo aos
objetivos da intervengdo. Além disso, pode estabelecer parametros de classificacdo por
intervalos de sucesso alcancgado, tornando um padrdo de comparacdo, seja uma intervencao
bem-sucedida ou uma distribuicdo probabilistica.

Além das dimensbes e subdimensBes (critérios), também compfem a matriz de
julgamento os parametros (pontos de corte), os padrdes (referéncia de sucesso) e a pontuacao,
quesitos necessarios para a avaliacdo. Como reforca Samico et al. (2010), sdo esses quesitos
que permitirdo realizar um julgamento da intervencao, seja um programa, um Sservico ou a¢ao,
além de poderem auxiliar na analise e interpretacdo das informacdes, no planejamento da coleta
de dados, instrumentos e técnicas de analise.

Como ja referido, as limitacdes de tempo e esforco dedicados a este trabalho foram
fortemente afetadas pela crise sanitaria dos Gltimos quase dois anos, mas pretende-se, em
continuidade, realizar a validacéo por especialistas e gestores, bem como o piloto da avaliagéo

de sua implementagéo.
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5. ASPECTOS ETICOS

A Resolucdo no 510, de 7 de abril de 2016, que versa sobre a regulamentacdo dos

aspectos eticos envolvidos em pesquisas, dispde:

Paragrafo Unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

. pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados;

I1. pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527,
de 18 de novembro de 2011;

I11. pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

Dessa forma, este estudo no foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, visto que as
informacdes utilizadas sdo de acesso e dominio publico, tratando-se de dados secundarios e ndo
sujeitos a confidencialidade. A pesquisa se comprometeu a utilizacdo de documentos e sitios
eletrénicos de dominio puablico, e sem interferéncia ou excepcionalidade & autora, em

decorréncia de sua vinculagdo com a SES-DF.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi realizado metodologicamente obedecendo as seguintes etapas: a
descricdo da intervencdo e do seu processo de implementacdo, a andlise do papel e dos
interesses dos atores envolvidos, a elaboracdo do modelo de avaliacdo e de seus eventos de
risco e a descricdo do processo de validagdo. Os resultados estdo organizados segundo a
sequéncia das perguntas avaliativas abaixo, que provocaram este estudo de avaliabilidade — EA.

O modelo de Rede de Gestao para Resultados proposto pela SES-DF é avaliavel? Que
riscos podem ser identificados para a avaliacdo de implementacdo a ser realizada? As teorias
tém sido amplamente utilizadas no suporte a processos de formulacdo, implementacdo e
avaliacdo de politicas publicas e iniciativas sociais. Para muitos autores, sua efetividade reside
na capacidade de tornarem explicitas e tecnicamente consistentes as cadeias de resultados das
politicas e iniciativas e, nesse sentido, fortalecer as relacBes entre estratégias e efeitos,
historicamente frageis dos desenhos estratégicos.

Para que os processos avaliativos alcancem os objetivos aos quais se destinam é
fundamental que a organizacdo dos sistemas de avaliacdo esteja alinhada as caracteristicas e

necessidades da instituicdo, como bem define a autora (SERPA, 2014):

para a estruturacdo dos sistemas de avaliacdo € necessario caracterizar as demandas
por informagdes avaliativas. Para tanto, deve-se buscar, no contexto da organizacéo,
os instrumentos que estabelecem e detalham os objetivos e resultados a serem por elas
alcancados. Esses instrumentos devem orientar a producdo de conhecimento
avaliativo (SERPA, 2014, p. 88).

Nesse sentido, uma avaliacdo deve considerar as seguintes perguntas:

O que se quer avaliar? Proposta a avaliacdo da implantacdo da Rede de Gestdo para
Resultados na SES-DF descrita e institucionalizada pela organizacdo, e vinculada a
mecanismos de monitoramento e gestdo de risco. Para esse propdsito, o planejamento desta
avaliacdo deve ser realizado pelo presente Estudo de Avaliabilidade.

A Portaria SES-DF n° 93, de 11/2/2020, define como Gestdo para Resultados um
modelo de gestdo cujo foco principal € o monitoramento e avaliagdo dos Resultados das
Politicas Publicas e Projetos Estratégicos de Governo.

Conforme a sua estruturacdo, ela apresenta trés processos fundamentais a serem
implementados: (i) construgdo de uma agenda estratégica, com a integracdo das partes
interessadas na mobilizacdo e desempenho para resultados, ampliando capacidades e difundido
conhecimentos; (ii) alinhamento da estrutura organizacional na remodelagem de estruturas e

processos e com o alinhamento das pessoas envolvidas para pactuar resultados; e (iii) 0
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monitoramento e avaliacdo que, além de registrar resultados, gera informagdes sobre o
desempenho, divulga e incorpora no processo avaliativo para tomada de decisao.

A construcdo das agendas estratégicas para a implementacdo das redes de gestdo
envolveu a identificacdo e a analise de interesses dos atores (stakeholders), a elaboracao de um
plano de comunicacéo, a elaboragdo do mapa de risco para o processo avaliativo e a descri¢cdo
do modelo de avaliacdo baseado em teoria e em critérios.

O modelo proposto neste estudo descreve os principais processos envolvidos na Rede

de Gestdo para Resultados, representada na figura 22.
Figura 22 - Processos envolvidos na Estruturacdo da Rede de Gestéo para Resultados

AGENDA ESTRATEGICA — ALINHAMENTO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MOBILIZAR, GERAR REMODELAR
CONSCIENCIA PARA b / PROCESS05
RESULTADOS E i '
DESENVOLVER CAPACIDADES CONSTRUIR AGENDAS PACTUAR
ESTRATEGICAS CONTRIBUICOES =5 ALINHAR PESSOAS

CONHECIMENTO REMODELAR
ESTRUTURAS

GERAR E DIFUNDIR / I ‘ l T

GERAR INFCIRMACE)ES SOBRE O DESEMPENHO, DISSEMINA-LAS E
INSERI-LAS NO PROCESSO DECISORIO

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A producdo do conhecimento institucional proporcionada pelas préaticas avaliativas
determinara o nivel de aprendizado e do aperfeicoamento da gestéo e dos planos, programas ou
politicas. Ainda assim, em se tratando da dimenséo utilizacdo, € fundamental entender que a
avaliacdo - por melhor que seja seu processo de desenvolvimento - sempre sera limitada no que
se refere ao conjunto de questdes que envolvem a busca de respostas necessarias aos gestores
publicos (WEISS, 1998).

O plano de implementacdo da Rede de Gestéo se alinha as diretrizes gerais de Gestdo
por Resultados da SES-DF, que foi utilizado como orientador da analise documental realizada
neste estudo. A gestéo por resultados ou Management by Objectives — MBO, foi um conceito
criado por Peter Drucker, um dos grandes nomes da administragdo. Em seu livro The Practice

of Management, Drucker defende que, com a gestdo por resultados a administracdo consiga
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priorizar os resultados em todas as atuacOes de todos os atores envolvidos nos processos
internos.

Essa abordagem, envolve um conjunto coerente e sistematico de praticas que buscam
melhorar o desempenho de governos, mercados, sociedade civil organizada, organizacoes e
pessoas, de forma integrada, para solucdo de problemas coletivos complexos (MARTINS;
MARINI, 2010). O componente gestdo por resultado também tem um foco no desempenho,
entendendo este como o grau ou medida com que uma intervencdo opera segundo critérios,
normas e diretrizes especificos, ou o alcance de resultados de acordo com metas ou planos
estabelecidos (HARTZ, 2008).

Observe-se que esta concepcdo de desempenho é inerentemente relacionada a
accountability e a governanca. Ambos sdo termos presentes em discussdes sobre a reforma do
Estado. Rocha (2011) ressalta a importancia do contexto da politica publica para obtencédo da
accountability, isto €, a responsabilizacdo dos agentes ndo se baseia somente em leis, mas,
sobretudo, em padrdes de desempenho e nos resultados esperados.

Nesse mesmo contexto, se insere a governanca que, como definida em documentos
oficiais, compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos
em prética para avaliar, direcionar e monitorar a atua¢ao da gestdo, com vistas a conducao de
politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade (Brasil, 2014).

De acordo com Neely (2007), um “modelo ideal” de gestdo para resultados deve ser
dindmico, no sentido de ndo se limitar apena a definir e mensurar resultados. Outra
caracteristica importante para um “modelo ideal” de gestdo para resultados ¢ que seja
multidimensional, ou seja, contenha multiplas dimensdes de esforco (processo, recursos,
estruturas, sistemas informacionais e pessoas). Gerir resultados significa defini-los (a partir de
um planejamento abrangente), alcanca-los (mediante processo claro de implementacéo),
monitora-los e avalia-los (a partir de “controles”, acompanhamentos e ajustes decorrentes.

Nesse sentido, é também no ambito de uma instituicdo que sdo estabelecidos os sistemas
reconhecidos por seus membros e que terdo seus resultados valorizados por aqueles interessados
ou a quem cabe a decisdo, possibilitando a utilizagdo dos achados para a qualificagdo da gestdo
(OSPINA, 2012)

Segundo os autores referenciados, uma boa gestao € aquela que alcanca resultados e, no
setor publico, significa atender as demandas, interesses e expectativas dos beneficiarios,
criando valor publico. Contudo, ressalta-se que modelo ndo visa apenas a formular resultados
que satisfacam as expectativas dos legitimos beneficiarios da acdo governamental. Significa

alinhar os arranjos de implementacdo para alcanca-los, além de envolver a construcdo de
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mecanismos de monitoramento e avaliagdo que promovam aprendizado, transparéncia e
responsabilizagéo.

Em conformidade com os trés processos fundamentais a serem implementados na Rede
de Gestdo para Resultados, foi evidenciado que os instrumentos de planejamento e pactuacdes
da SES-DF constituem a agenda estratégica com: (i) a integracdo das partes interessadas:
Governo Federal e de Estado, Secretaria de Estado (alta administracdo, gestdo e unidades
operacionais) e o controle social; (ii) o alinhamento da estrutura organizacional na
remodelagem de estruturas e processos, com o alinhamento das pessoas envolvidas na
responsabilizacdo pela pactuagdo de resultados e gerenciamento de risco dos processos
estratégicos da instituicao; (iii) e o monitoramento e avaliacdo, que além de registrar resultados,
gera informacGes sobre o desempenho, divulga e incorpora no processo avaliativo, para tomada
de decisdo, sistemas de monitoramento, reunides de avaliacdo sistematizadas e transparéncia
nas informagdes.

A figura 23 reporta a adaptacdo do modelo de SERPA, realizada neste estudo, para a

avaliacdo da implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados na SES-DF.
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Figura 23 - Parametros essenciais para a modelagem de avaliacdo da implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados na SES-DF
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das informacdes (instrumental)
—* no processo Legitimacio
decisdrio (politico)

EFEITOS

RESULTADOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

\ 4

Inovagiio, incorporacio
e aperfeicoamento de
gestio integrada

RESULTADOS
FINALISTICOS

\ 4

Baoas priticas de
governaca e gestio

Melhores resultados

Fonte: Elaborado pela autora adaptado SERPA(2014)
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A representacdo da teoria de mudanca, ou das teorias de mudanga envolvidas na
implementacdo das Redes de Gestédo para Resultado, demandou a construcdo de um modelo
sistémico dividido em quatro subsistemas ou circuitos integrados: Demanda, Oferta,
Utilizacéo e Efeitos.

O subsistema Demanda foi ainda dividido em dois, a demanda externa e interna por
monitoramento e avaliacdo. O modelo sinaliza a importancia das respostas a demanda externa,
seja ela da sociedade civil pelo desempenho técnico governamental, seja as do Estado, neste
caso representado pelos 6rgdos de controle, sugerindo dois critérios de valoragdo: o alcance
de metas e objetivos técnicos e a responsabilizagdo. Referindo-se ainda a enorme diversidade
de critérios de valoracdo existentes no interior do campo da avaliacdo, Patton (1997) adverte
que as tentativas de reduzir essa complexidade a algumas categorias fechadas, sem uma
reflexdo critica, correm o risco de excessiva simplificacdo. Entretanto, para fins praticos, esse
autor discute trés objetivos primarios para avaliacdo de programas que, ao fim ao cabo,
convencionam as fungdes da avaliacdo: a) analisar e julgar a relevancia; b) o aprendizado
visando a promover melhoria e o desenvolvimento daquele que é avaliado; e ¢) contribuir com
0 conhecimento, especialmente da propria avaliacdo. Dessa consideracdo se origina um
terceiro critério de valoracéo para o sistema: sua funcdo pedagogica.

O subsistema Demanda tem seus atores, cuja diversidade de interesses deve ser
descrita e analisada, assim como sua base tecnoldgica e suas préaticas avaliativas pertinentes
devem ser analisadas considerando seu alinhamento as politicas nacionais em monitoramento
e avaliacdo e as prioridades institucionais de monitoramento. Tais prioridades precisam ser
identificadas para acompanhamento. E importante ressaltar que é desse subsistema que
nascem as diretrizes para as abordagens avaliativas envolvidas no subsistema de Oferta,
Utilizacdo e Efeito.

O subsistema Oferta compreende o0s aspectos de organizacdo dos processos
avaliativos, incluindo aqueles de seus conjuntos de préaticas. Apresenta os diferentes processos
operacionais e as relacdes entre estes e a equipe de avaliacdo, sejam elas humanas ou
dispositivos de avaliagdo, de monitoramento e ou de auditorias internas, externas ou mistas.

Um sistema de avaliagio com a complexidade do proposto deve esclarecer 0s
propoésitos e seus caminhos de utilizacdo. Dessa forma, a implementacdo do subsistema
Utilizacdo é tdo relevante quanto aqueles que geram evidéncias sobre os efeitos esperados.
Esse subsistema compreende mudancgas nos processos pertinentes a implementagdo, isto €, a

remodelagem dos processos internos, o alinhamento dos atores e a incorporacdo das
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evidéncias no processo decisorio e seus usos previstos. Ressalte-se que a sustentabilidade da
implementacdo s pode ser pensada considerando os dominios de influéncia da avaliagéo,
base dos critérios de valoracdo: o fomento a aprendizagem com o aprimoramento permanente
do processo; a compreensdo da Rede de Gestéo para Resultados pelos atores; as mudangas de
praticas de gestdo; e a legitimacdo das mudancgas propostas.

O ultimo subsistema proposto é aquele que descreve os Efeitos, enfim as mudancas
substanciais esperadas para a implementacdo do sistema ja descritas no inicio desta secdo.
Além de as apresentar com clareza, deve desenvolver o plano de medidas, com métricas,
padrdes e parametros para construgéo de intervalos de classificagdo quando pertinentes. Um
aspecto fundamental a ser elaborado s&o as vias de retroalimentacao entre este e o subsistema
Demanda.

Um aspecto interessante neste estudo de avaliabilidade foi a incorporacéo da matriz de
risco para a apreciacdo dos riscos da avaliagdo de implantacdo da Rede de Gestdo para
Resultados.

Figura 24 - Etapas da gestdo de Risco para a Implantacdo da Rede de Gestéo para Resultados
na SES-DF

Etapas da Gestao de Risco para a Implantacao da Rede de

Gestao para Resultados na SES-DF

Comité/Area
responsavel

CONTEXTO DA RGpR.

IDENTIFICAGAO, ANALISE E AVALIACAO +-
DE RISCOS X

I
PLANO DE ACAO PARA IMPLANTAGAO E ﬁ
GERENCIAMENTO E AVALIACAO g

Fonte: Elaborado pela autora
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Essa adicdo assinalou a pertinéncia de sua utilizacdo na rotina do planejamento dos
processos avaliativos, isto é, nos estudos de avaliabilidade, contribuindo para sua qualidade e

minimizando as barreiras e 0s imprevistos ao processo de implantagdo. Esta breve
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caracterizagdo do subsistema aponta, como critérios para a aprecia¢do de seu funcionamento,
a coordenacéo dos processos, a producéo, a qualidade técnica, e a economicidade.

Neste processo de Avaliacdo da Implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados na
SES-DF € importante que se aplique a matriz de risco e que se pondere o grau de probabilidade
e impacto em conjunto com os interessados nessa avalia¢do, para melhor defini¢do do nivel
de risco para eventos previstos e dos ndo previstos, porém identificados, e seus respectivos
controles propostos.

N&o menos importante, o tratamento do risco devera ser aplicado em ciclos sistémicos,
sendo imperioso 0 monitoramento continuado e a revisitacdo dos critérios de valoragdo dos
riscos, mediante andlise de sua frequéncia e gravidade e por suas instancias competentes,

como propde a figura 25.

Figura 25 - Controles e linhas de defesa da Gestao de Riscos da SES-DF - 2022
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Fonte: Adaptado do Manual de Procedimentos de Gestdo de Riscos e Controles Internos — CFQ, 2020 pela
Assessoria SUPLANS para Governanga e Compliance e Nathan Freitas — SINFRA/SES-DF

No Brasil, existe ainda outro conflito com o termo controle. A Constituicdo Federal de

1988, em seu artigo 74, define que

Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdo, de forma integrada,
sistema de controle interno com a finalidade de:

| — avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execugdo dos
programas de governo e dos orgamentos da Uniéo;
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Il — comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia, da
gestdo orcamentéria, financeira e patrimonial nos 6rgdos e entidades da
administracdo federal, bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades
de direito privado;

Il — exercer o controle das operacgdes de crédito, avais e garantias, bem como dos
direitos e haveres da Unido;

IV — apoiar o controle externo no exercicio de sua misséo institucional. (BRASIL,
1988, p. 58).

Esse fato foi explicitado na Instrucdo Normativa Conjunta MP-CGU n° 01, de 10 de

maio de 2016, em seu artigo 7°, quando enfatiza que

os controles internos da gestdo tratados neste capitulo ndo devem ser confundidos
com as atividades do Sistema de Controle Interno relacionadas no artigo 74 da
Constituicdo federal de 1988 nem com as atribui¢cBes da auditoria interna, cuja
finalidade especifica é a medicdo e avaliacdo da eficacia e eficiéncia dos controles
internos da gestdo da organizagdo” (BRASIL, 2016, p. 4).

Quais sdo os atores interessados na implantacdo da Rede de Gestdo para Resultados
na SES-DF ? Para quem se quer avaliar? A identificacdo dos interessados na producdo de
conhecimento resultante dos achados da avaliagdo, sejam eles da prépria organizacao ou 0s
externos a ela, como financiadores ou beneficiarios finais da intervencdo, os chamados
stakeholders. A identificacdo do papel e os interesses de cada ator na avaliacdo e na
intervencdo, a pertinéncia da demanda e do objeto, e o alcance dos resultados esperados
(COUSINS et al., 2014). De posse da motivacédo dos atores envolvidos, que pode se dar por
demanda interna ou externa, é possivel conhecer 0s interesses no processo e a quem se
destinam os resultados encontrados, possibilitando formalizar as demandas e dar continuidade
as iniciativas de avaliacdo (LABIN et al., 2012).

Além da identificacdo e caracterizacdo dos atores envolvidos na implantacdo da Rede
de Gestdo para Resultados na SES-DF, pablico interno e externo, foram identificados também

papéis e interesses distintos, demonstrados no quadro 04.

Quadro 4 - Potenciais Interessados (stakeholders)

Publico Interesse e papel de cada um na Gestéo para Resultados

Interno

Colegiado de Gestdo da Secretaria de

o Coordenacdo da politica de satde na SES-DF
Estado de Saude do Distrito Federal.

", . Garantia do desenvolvimento e a apropriacdo das melhores
Comité Interno de Governanca Publica. .
préticas de governanga

Profissionais de Saude Melhorias nos processos de gestéo e de trabalho
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Publico Interesse e papel de cada um na Gestdo para Resultados

Interno

) Andlises e acBes de Controle Interno, de Correicdo
Controle  Interno  (Controladoria

) ) Administrativa, de Ouvidoria e de Transparéncia e
Setorial de Saude)

Controle Social.

Externo

e . Em melhores servigos para atendimento das suas
Usuérios/cidaddos dos servicos do

necessidades de prevencdo, cuidado e recuperacdo da
SUS-DF

saude.

Prestadores de servigos Transparéncia, valores éticos e legitimidade.

o Coordenacdo no ambito do GDF das politicas publicas e
Governo do Distrito Federal ) )
financiador.

o Interesse como colaboradores e representantes do controle
Conselhos de Saude do Distrito Federal ) ) o
o ) social sobre o monitoramento das estratégias do GDF e
e Conselhos Regionais de Satde o i . 3
SES relativos a salde e aos servi¢os prestados a populagéo.

Controle Externo (TCDFT, MPDF) Fiscalizacao da prestacéo de contas e orientag&o.

Fonte: Adaptado pela autora do Curso de Especializacdo em Avaliagcdo em Salde, Fiocruz-RJ, em abril de
2021.
Nota: (*) Instancia incluida no projeto de aprimoramento de Governanga da SES-DF.

Um modelo de governanca deve propiciar o equilibrio entre as legitimas expectativas
das diferentes partes interessadas e, para garantir esse alinhamento, é essencial que a
organizacdo esteja aberta a ouvi-las, para conhecer necessidades e demandas (IFAC, 2001
apud Brasil,2014).

Quais critérios podem ser utilizados na avaliacdo a ser proposta? Para que se quer
avaliar? E na definicio dos propdsitos que se encontra a raz&o de ser da avaliagdo. E por meio
dessa definicdo que a producdo do conhecimento avaliativo, se bem encaminhada,
possibilitard o aprendizado organizacional, podera alcancar o esperado aperfeicoamento da
implementacdo dos planos, programas e politicas publicos, estabelecendo o necessario
julgamento do mérito dos objetos elencados e, por consequéncia, promovendo a
accountability (PATTON, 2008).

Carvalho et al. (2016) apontam que vém sendo construidos, ao longo do tempo,
instrumentos e mecanismos de planejamento, gestéo e financiamento das ag0es e servigos de

salde, visando a provisdo e organizacdo de um sistema regionalizado, indicando-se como
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ponto de partida a identificacdo de demandas e necessidades de saude da populagdo, bem
como o estabelecimento dos fluxos assistenciais dos servigos para a conformacéo de redes de
atencdo, construidas a partir de potenciais de referéncia e tipologias distintas.

A Gestdo para Resultados é um ciclo que comega com o estabelecimento dos
resultados desejados a partir da traducéo dos objetivos de governo; prescreve 0 monitoramento
e a avaliacdo do desempenho da organizacdo ou da politica pablica a partir do alcance desses
resultados; e retroalimenta o sistema de gestdo, propiciando a¢des corretivas decorrentes dessa
avaliacdo (GOMES, 2009).

Dessa forma, o conceito de gestdo por resultados cunhou-se de maneira correlacionada
a termos como desempenho, resultado, eficiéncia, eficacia e efetividade, produtividade, meta,
contratualizacdo, dentre outros. Serra (2008) estabelece quatro dimensbes na gestdo por
resultados: (i) Gestdo organizacional, publica ou privada, tendo como referéncia chave o fator
resultado; (ii) responsabilidade de gestéo, vinculando os dirigentes aos resultados obtidos; (iii)
integracdo dos diversos componentes de gestdo, otimizando o funcionamento; (iv) cultura
organizadora, diretora de gestdo, com énfase nos resultados, e ndo nos processos e
procedimentos. Gomes (2003) acrescenta que a gestdo por resultados "confere grande
flexibilidade ou autonomia sobre 0s recursos e 0s processos aos agentes executores".

Cabe ainda um ponto importante a ser discutido. Em algumas circunstancias, o
monitoramento pode produzir informacgdes para a realizacdo de uma avaliacdo, mas nédo
corresponder necessariamente a sua implementacdo. Ou seja, quando a atividade de
monitoramento se resume ao registro continuo de variaveis ao longo do tempo, sem sua
vinculacéo a critérios de valoracdo com significados especificos e inseridos em um sistema
articulado para a acdo, reduz-se a um sistema de informacéo. A transformacdo de dados em
informacdo, bem como a sua utilizacdo para a avaliacdo, requer a formulacdo de uma pergunta
especifica que orientaria a analise e 0s possiveis sentidos a serem atribuidos aos achados
empiricos (HARTZ, 1999). Essa diferenca fundamenta a importancia da avaliagdo de
implementacao.

Segundo JANNUZZI (2012), a estruturagdo de um sistema de avaliagcdo deve se dar
por sua integracdo com 0s sistemas gerais, aos quais cabe fazer a gestdo de politicas e
programas, possibilitando o compartilnamento de informacdes e conhecimentos que permitam
o0 diagndstico do objeto a ser avaliado. Os sistemas de avaliagdo ndo carecem de maior rigidez
legal ou normativa, ou de definigcdes formais na estrutura organizacional, devendo ser

apreendidos como parte dos sistemas amplos de gestdo, formalmente constituidos. O que
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oferece capacidade e maior maturidade aos processos investigativos inerentes a avaliacdo € a
sistematizacdo de praticas de gestdo da informacéo que orientam a producéo do conhecimento,
imprescindivel para a tomada de decisdo segura, pertinente e tempestiva.

Nesse novo modelo de RGpR a énfase desloca-se dos aspectos operacionais da gestéo
de projetos e seus resultados imediatos para uma Otica mais abrangente, incorporando 0s
efeitos das acdes governamentais sobre a vida da populacdo e o processo de desenvolvimento.
E um modelo que se diferencia da gestdo publica tradicional, que é mais voltada para o
controle interno e para a conformidade dos custos or¢ados, onde a burocracia € um fim em si
mesma e o governo é lento e ineficiente (LISBOA et al, 2006).

Nesse sentido, Contandriopoulos formulou uma das definicbes mais simples e
abrangentes sobre a questdo. Segundo esse autor, a avaliacdo pode ser considerada como um
julgamento sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes, com o objetivo
de auxiliar na tomada de decisdes por meio de dispositivo que possa fornecer informagoes
validas e legitimas (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

A definicdo de avaliacdo proposta por Contandriopoulos foi ajustada ao escopo maior
do campo da avaliacdo, substituindo o conceito de “intervengdo” por aquele de “praticas
sociais”, em relacdo as quais, as praticas de saude podem ser consideradas como um caso
particular. 1sso porque a avaliacdo toma por objeto desde as préaticas do cotidiano de atores
sociais (individuos, grupos e instituicdes) até aquelas relacionadas com o trabalho nos seus
diversos ambitos, o que envolve as ac¢les sociais, planejadas ou ndo. Para o autor, a unidade
de funcionamento desse sistema é a Avaliacdo, concebida como o processo de emitir um juizo
de valor sobre um conjunto de préticas sociais (projeto, programa, plano, acdo ou servico),
fornecendo informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essas praticas
ou gqualquer componente dela, com objetivo de que diferentes atores envolvidos estejam aptos
a se posicionar sobre a intervencgéo, construindo um julgamento que possa se traduzir em agao
(CHAMPAGNE, 2011).

O significado do que seria 0 “julgamento” pode variar desde a formulacéo de um juizo
de valor dicotdmico qualitativo ou quantitativo até uma analise que envolva o significado do
fendmeno e de suas consequéncias, isto €, 0 seu “valor agregado”, que traduza a sua
relevancia, seja ele em ganho financeiro ou simbolico. Nesse sentido o modelo apresentado
tem como efeitos propostos aqueles ligados ao que se propde, isto é, relacionados as préaticas
de gestdo definidas pelo esforgo de alinhamento a gestdo por resultado e de governanga

institucional: a inovacéo, incorporacdo e aperfeicoamento da gestdo integrada. Em outras
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palavras, um modelo que expressa 0s diversos pressupostos necessarios para a implantacao e
aperfeicoamento da gestdo integrada e das boas praticas de governanca, tendo como horizonte
as entregas pactuadas pela SES como ente de gestdo no SUS.

Este estudo propds a Matriz de Informacdo para a Avaliacdo da Implantacdo da Rede
de Gestdo para Resultados na SES-DF, com a descri¢do dos elementos para ponderacao:
componentes técnicos, critérios, parametros e fonte de verificacdo dos resultados,

representada na figura 26.



Figura 26 - Matriz de informacdo para avaliacdo da implantacdo da rede de gestdo para resultados — SES-DF
MATRIZ DE INFORMAGAO PARA AVALIAGCAO DA IMPLANTAGAO DA REDE DE GESTAO PARA RESULTADOS — SES-DF

Componentes

Técnicos

Governanca

Critérios

Avaliacdo da coeréncia da

missdo, riscos e resultados da

instituicdo

Parametros

Coeréncia da misséo considerando as prioridades estratégicas

Verificagéo

Mapa Estratégico

Coeréncia da missdo considerando 0s riscos

Mapa de Riscos

Coeréncia da misséo considerando os resultados esperados

PPA/PDS

Utilizacdo da tomada de deciséo
com base nas informagdes em
conformidade com as
competéncias do o6rgdo, as
diretrizes do governo e o

interesse publico.

A tomada de decisdo com base nas informagdes em conformidade com as competéncias do

orgdo

Regimento interno

A tomada de decisdo com base nas informacfes em conformidade com as diretrizes do

governo

Plano de Governo

A tomada de decisdo com base nas informagdes em conformidade com o interesse publico.

Declaracéo da
Conferéncia
Distrital de Satde

Monitoramento e avaliacdo do | o desempenho institucional em conformidade com os objetivos e as metas RAQ/RAG
desempenho institucional em
conformidade com os objetivos,
as metas, as estratégias e O desempenho institucional em conformidade com as estratégias e projetos estratégicos RAD e RAR
projetos estratégicos

Os sistemas de informacao possuem interoperabilidade Infosalde
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Monitoramento e avaliagdo dos
sistemas de informacdo, sua
interoperabilidade e seguranga

de dados e informagéo

Os sistemas de informagdo possuem seguranca de dados e informacéo

LGPD - Lei Geral
de Protecdo de
Dados

Tratamento e monitoramento da | Tratamento dos riscos priorizados para cumprimento das estratégias

Mapa de risco

comunicagdo dos riscos

priorizados para cumprimento

Monitoramento dos riscos priorizados para cumprimento das estratégias

Mapa de risco

das estratégias Comunicagéo dos riscos priorizados para cumprimento das estratégias

Mapa de risco

Componentes

Técnicos

Estratégias e

Critérios

Definicdo de objetivos e diretrizes
baseados na missao e viséo da instituicao

Parametros

Obijetivos baseados na missao e visdo da instituicdo

Verificagédo

PPA/PDS

Diretrizes baseados na missdo e visdo da instituicao

PPA/PDS

Incluséo das necessidades e expectativas

dos cidadaos na definicdo das estratégias

Necessidades dos cidaddos consideradas na definicéo das estratégias

Planejamento Ascendente

Expectativas dos cidadédos consideradas na definicdo das estratégias

Planejamento Ascendente

P Acdes dos planos implementadas PAS
Implementacdo das a¢des dos planos,
. . s Acdes dos planos implementadas e acompanhadas RAQ/RAG
acompanhamento e divulgacéo as partes
. Acdes dos planos, implementadas, acompanhadas e divulgadas para as
interessadas RAD/RAR
partes interessadas
Disposic¢do de canais de relacionamento | Canais de relacionamento compativeis com os perfis das partes M
nfosatde

compativeis com os perfis das partes

interessadas
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Fonte: Elaborado pela autora
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A comunicagdo e a consulta sdo atividades essenciais no processo de gestdo. A
efetividade do gerenciamento de riscos de uma avaliacdo depende, entre outros aspectos, de
envolver as partes interessadas, assegurando que entendam os propoésitos e as etapas da
avaliacdo, se envolvam e contribuam no processo. A Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal possui meios de comunicagao internos e externos que a auxiliam a receber e transmitir
informacdes estratégicas.

Assim, como estratégia adotada, a Matriz de Comunicacdo de Resultados é utilizada
para disseminar os resultados da gestdo do planejamento estratégico, por compreender ser de
melhor acesso ao publico a que se destina, promovendo a interacdo entre os interessados e
alinhamento de conhecimentos, além de gerar uma cultura voltada para resultados e
fortalecimento da governanca institucional.

O quadro a seguir traz a Matriz de Comunicacéo a ser mobilizada para a implementacao

do processo avaliativo.



Quadro 5 - Matriz de comunicacg&o de resultados, por meios de comunicacgdo e por publicos internos e externos

MATRIZ DE COMUNICAGAO DE RESULTADOS

MEIOS UTILIZADOS PARA A COMUNICAGCAO

Servicos

PUBLICO BTG o Formacdo e | Sistema | Portal da Satide REREIES Relatorios EEIEHTT Agenda
el e capacitacOes | Intranet (infosaude) SIS e de Gestéo Tl - Estratégica
Resultados - RAR P ¢ SES-DF eletronico g
Colegiado de Gestédo
da SES-DF (CIB) X X X X X X X X
Conselhos de Saude
do Distrito Federal X X X X X X X X
Comité Interng d(:} ) i X X X X X X
Governanga Publica.
Gestores X
,, | Profissionais da satide - X
o
= - .
E Contrgladorla Setorial X X X X X X X X
< | de Salde
Usuarios/cidadaos
dos servigos do SUS- - - - X - X - X
DF
= —
§ Soverno do Distrito ) i X X X X i X
& | Federal
Controle Externo - - - X X X - X
Prestadores de ) i i X X X i X

Fonte: Adaptado por Almeida, M.O. do Curso de M&A do Instituto Publix, 2014, Monografia, Especializacéo - Fiocruz, 2016.
Nota: (*) Instancia incluida no projeto de aprimoramento de Governanga da SES-DF.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O julgamento adequado sobre o valor de uma intervencdo requer muitas vezes a
mobilizacdo de diferentes estratégias metodologicas, frequentemente muito além do tempo e
dos recursos da gestdo institucional. A opcdo que se buscou desenvolver neste estudo de
avaliabilidade foi a_de construir um modelo de avaliacdo baseado em teoria e critérios, visando
a subsidiar uma aplicacdo mais robusta de avaliagfes normativas.

E constatacdo recorrente que cada autor que escreve sobre a avaliacdo baseado em
teoria, avaliacdo baseada em critérios e os sistemas de avaliacdo manifesta premissas histéricas
ou inovadoras, usualmente compondo novas matrizes, conceitos operacionais e abordagens,
nem sempre identificando suas origens teodricas e metodoldgicas. Essa situacdo é de bastante
dificuldade para o avaliador iniciante e para aqueles que optam por uma carreira de avaliacdo
fora da perspectiva de um pesquisador.

Numa primeira aproximagdo com o0 objeto a ser avaliado, a Rede de Gestdo para
Resultados, poderiamos ter utilizado a estrutura da abordagem feita por (DONABEDIAN,
1988). Com base no enfoque sistémico, e principalmente preocupado em avaliar a qualidade
dos servicos de salde, sistematizou a composi¢cdo dos servi¢os na triade estrutura-processo-
resultados. A estrutura diria respeito aos recursos materiais, humanos e organizacionais, 0
processo, a tudo aquilo que medeia a relacdo profissional-usuario, e os resultados estariam
relacionados tanto com o produto das acbes (consultas, exames, visitas) quanto com a
modificacdo no estado de salde de individuos e da populacdo. Embora ela tenha utilidade
pratica na primeira aproximagdo com o objeto da avalia¢do, a abrangéncia dessa classificacéo
e a reducdo que ela opera do real tém sido apontadas como suas principais limitacfes, sendo
pouco aplicavel a sistemas complexos (VIEIRA-DA-SILVA, 2015).

Para prosseguir na delimitacdo do objeto a ser avaliado, é necessario definir quais 0s
niveis da realidade que se quer estudar. O escopo das acGes da SES-DF é formado por
instituicdes publicas que desenvolvem acBes de promogdo, prevencdo e cura voltadas para a
populacdo e que podem ser abordadas, com outras possibilidades, a partir dos seguintes niveis:
a) Agdes — diz respeito as acdes de promocao, prevencao e cura desenvolvidas pelos agentes
individualmente; b) Servigos — corresponde a um grau de maior complexidade de organizacao
das ac¢des onde diversos agentes se articulam para desenvolver atividades, coordenadas ou néo,
voltada para um grupo etério ou problema de satide. Como exemplo, pode-se citar um servigo

para o atendimento pediatrico ou um servi¢o de saude ocupacional; c) Estabelecimentos —
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correspondem a unidades sanitarias de diferentes niveis de complexidade tais como centros de
salde, hospitais, policlinicas. ¢) Sistema — seria 0 nivel mais complexo de organizacdo das
praticas, que envolveria todos 0s outros e sua coordenacdo. Pode corresponder a um sistema
municipal, estadual ou nacional. A avaliagdo de politicas, programas e projetos pode recortar
todos os niveis do sistema de satde.

O escopo de um sistema de avaliacao dos processos envolvidos na estruturacdo da Rede
de Gestdo abrange a agenda estratégica e o alinhamento de estrutura organizacional da SES-
DF, no sentido de gerar e disseminar informacGes Uteis. Em contraste com a triade de
Donabedian, os objetivos desses eixos de acdo em gestdo requerem abordagens mais
relacionadas a mecanismos ou conexfes de interagdo sistémicos, ou seja, dispositivos
integrados de gestédo.

Além disso, segundo Santos e Andrade (2013), a concepcao constitucional do SUS
como um sistema unico a ser executado pelos diversos entes politicos autbnomos de forma
descentralizada imp0s a sua organizacdo sob o formato de rede de servicos, na qual todos os
envolvidos se interconectam e, simultaneamente, se mantém como unidade, contribuindo
também para a integralidade da assisténcia a saude.

A construcdo do modelo e sua composicdo em subsistemas, com a consequente
descricdo de seus diferentes niveis de materializacdo, contribuiu para, passo a passo, sugerir
critérios de valor agregado para cada subsistema. Os critérios ainda sdo abrangentes, uma vez
gue a situacdo de crise sanitaria vivenciada nos ultimos dois anos ndo permitiu o
amadurecimento deles, aproximando-os a experiéncia dos profissionais envolvidos e a
realizacdo de um estudo piloto.

Resumindo a discussdo desta se¢do, podemos destacar 0s seguintes critérios a serem
considerados ao se elaborar um plano de medidas para o sistema, ou seja, que possam orientar
a composicdo em blocos para o sistema de monitoramento da Rede de Gestéo para Resultados:
Critérios gerais (Adequacdo ao contexto: Demanda externa e interna): Alcance de Objetivos e
Metas, Responsabilizacdo e Aprendizagem); Oferta: Coordenacédo dos processos de producéo;
qualidade técnica; organizacdo dos processos de trabalho e a economicidade); Utilizagdo: o
desenvolvimento institucional, a aprendizagem, a mudancga de praticas e a legitimidade.

Importante reforgar que a cultura organizacional, sendo um importante componente da
gestdo de riscos, surge de comportamentos repetidos dos membros de uma organizagéo, sendo

moldados pelos valores, crencas e atitudes dos individuos. Esta sujeita a ciclos virtuosos ou
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viciosos. A cultura ¢ mais do que uma declaracdo de valores, ela estd relacionada a
transformacéo dos valores em a¢fes concretas.

Entendendo que a cultura direciona o desempenho organizacional e engloba as regras
de condutas escritas e ndo escritas, no nivel mais basico, a cultura organizacional define os
pressupostos que as pessoas utilizam em seu dia a dia. Ela é uma forga poderosa que persiste,
apesar das reorganizacdes e da saida de pessoas chave.

S&do muitos fatores que influenciam a cultura organizacional, incluindo as atitudes da
alta administracao, o codigo de conduta, politicas de ética e de recursos humanos. Cabe a alta
administracdo e os comités de auditoria e riscos fornecerem o modelo e direcionar o
comportamento correto da cultura relacionada a riscos aos processos avaliativos institucionais.

A proposta inicial de realizar o estudo de avaliabilidade ndo se resumiu a demonstrar se
a implantacdo da RGpR pode ser adequadamente avaliada, mas também se a avaliacéo é capaz
de contribuir para melhorar a implantacdo dessa politica de gestao.

Com este Estudo de Avaliabilidade — EA, a partir das contribui¢Bes ja aportadas, ou
seja, com o Modelo Légico adaptado (SERPA, 2014) e pré-validado para contribuicdes
adicionais; o conhecimento do historico e os principais marco normativos da gestdo na SES-
DF; e instrumentalizacdo da aplicacdo da Gestdo de Risco no processo avaliativo de
implantacdo, espera-se que este estudo possa contribuir para a avaliacdo da Implantacdo da
Rede de Gestdo para Resultados e, como proposta de continuidade, sugere-se que sejam

desenvolvidos estudos para o aprimoramento e melhoria da Portaria 93/2020 — SES-DF.
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ANEXO A - GLOSSARIO

ALTA ADMINISTRACAO - sdo os ocupantes de cargos de natureza politica (CNP),
Secretarios Executivos, Subsecretarios e cargos a estes equivalentes na Administracdo
Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal (Decreto n° 39.736, de 28 de
marco de 2019).

AUDITORIA INTERNA - é uma atividade independente e objetiva de avaliacdo
(assurance) e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma
organizacédo. Ela auxilia uma organizacgéo a realizar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma
abordagem sistematica e disciplinada, para avaliar e melhorar a eficicia dos processos de
gerenciamento de riscos, controle e governanca. (Estrutura Internacional de Praticas
Profissionais (IPPF) - Portaria n® 47, de 27 de abril de 2017).

AVALIACAO DE DESEMPENHO - é um mecanismo ou ferramenta que busca
conhecer e medir o desempenho dos individuos na organizacao, estabelecendo uma comparagéo
entre 0 desempenho esperado e 0 apresentado por esses individuos.
(https://pt.wikipedia.org/wiki/Avalia%C3%A7%C3%A30_de_desempenho#cite_note-
gabriela-1). A Avaliacdo de Desempenho tem por finalidade a valorizagcdo do servidor, o
aperfeicoamento do trabalho e o fortalecimento da organizacdo (Portaria n° 01-95-SEA, de 05
de janeiro de 1995).

CADEIA DE VALOR - é a representacdo grafica dos processos principais que
agregam valor a organizagdo. Ou seja, é a forma pela qual a organizacdo pode representar as
atividades que desenvolve para tornar efetivos a sua missdo e objetivos. Trata-se do
alinhamento dos processos e atividades aos seus objetivos estratégicos, com base em seus
macroprocessos, conforme a sua categoria (finalisticos, gerenciais ou de suporte)
(http://www.sepe.df.gov.br/perguntas-frequentes-epro/).

CAPACITACAO - sio acdes de aprendizagem continua, sistematizadas ou naturais,
voltadas para aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao trabalho, que
visem ao desenvolvimento integral dos servidores para o melhor desempenho (Decreto Distrital
n°® 39.468, de 21 de novembro de 2018).

CICLO DE POLITICAS PUBLICAS — Na concepcao do ciclo de politicas, a politica
publica é considerada a resultante de uma série de atividades politicas que, agrupadas, formam
0 processo politico. Essa visdo conduz os estudiosos a examinar como as decisGes sao ou

poderiam ser tomadas e permite identificar e analisar os processos politico-administrativos, 0s
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mecanismos e estratégias definidas para a realizagdo da politica e 0 comportamento dos
diferentes atores envolvidos em cada etapa do processo de producdo de politicas. O ciclo de
politicas € uma abordagem para o estudo das politicas publicas que identifica fases sequenciais
e interativas no processo de producdo de uma politica. Essas fases sdo: formacdo de agenda,
formulacdo da politica, implementacgdo, avaliacdo e manutencao ou exting¢do da politica publica
(https://ead.tce.mt.gov.br/theme/bcu/gestor2/?mod=2&p=m2ult2).

CODIGO DE ETICA E DE CONDUTA — é um documento que torna claras e
acessiveis as regras eticas de conduta a serem observadas e praticadas pelos servidores e
empregados publicos (Decreto n® 37.297, de 29 de abril de 2016).

COMITE INTERNO DE GOVERNANCA PUBLICA — CIG — ¢ 0 comité instituido
pelo 6rgao ou entidade com competéncias para implementar e manter processos € mecanismos
adequados a incorporacdo dos principios e das diretrizes da governancga publica previstos no
Decreto n° 39.736/2019.

COMPETENCIA — é o0 desempenho expresso pela pessoa no ambiente de trabalho, em
termos de comportamento, entregas e realizagcdes decorrentes da aplicacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Decreto n° 39.468, de 21 de novembro de 2018).

COMPLIANCE PUBLICO — ¢ o alinhamento e ades3o a valores, principios e normas
para sustentar e priorizar o interesse publico em relacdo ao interesse privado no setor pablico
(Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019).

COMUNICACAO INTERNA — é a troca e compartilhamento de dados mediante uma
comunicacdo interna integrada, colaborativa e continua, de forma a facilitar o entendimento da
identidade institucional e uma maior interacdo entre os servidores, por exemplo: intranet,
boletim informativo e e-mail institucional (http://www.cg.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/02/PlanodeComunicacaoCGDF_Junho-2016-1.pdf).

CONTROLE - séo processos estruturados para mitigar os possiveis riscos, com vistas
ao alcance dos objetivos institucionais e para garantir a execucao ordenada, ética, econdmica,
eficiente e eficaz das atividades do 6rgdo ou entidade, com preservacdo da legalidade e da
economicidade no dispéndio de recursos publicos (Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019).

ESTRATEGIA —é a definicio de diretrizes, objetivos, planos e acdes, além de critérios
de priorizacéo e alinhamento entre os 6rgédos e entidades e as partes interessadas, de maneira
que os servicos e produtos de responsabilidade do 6rgdo ou entidade alcancem o resultado
pretendido (Decreto n° 39.736, de 28 de margo de 2019).
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GESTAO DE RISCOS — é um processo de natureza permanente, estabelecido,
direcionado e monitorado pela alta administracdo, que contempla as atividades de identificar,
avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar o 6rgao ou a entidade, destinado a
fornecer seguranca razodvel quanto a realizacao de seus objetivos (Decreto n° 39.736, de 28 de
marco de 2019).

GESTAO DO CONHECIMENTO — é um conjunto de processos sistematizados,
articulados e intencionais, capazes de incrementar a habilidade dos gestores publicos em criar,
coletar, organizar, transferir e compartilhar informacdes e conhecimentos estratégicos que
podem servir para a tomada de decisdes, para a gestdo de politicas publicas e para inclusdo do
cidaddo como produtor de conhecimento coletivo (Comité Executivo do Governo Eletronico -
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1095.pdf).

GESTAO POR COMPETENCIA — é a gestdo da capacitacdo orientada ao
desenvolvimento continuado, baseado em competéncias, visando ao alcance dos resultados
estratégicos. (Decreto n° 39.468, de 21 de novembro de 2018).

GESTAO PUBLICA — o termo esta relacionado ao papel de “administrar” os bens e
patrimdnios do Estado, seguindo leis especificas e em prol da sociedade.
(https://www.educamaisbrasil.com.br/cursos-e-faculdades/gestao-publica/noticias/o-que-e-
gestao-publica). E o gerenciamento de recursos, sejam eles financeiros ou humanos, e até
mesmo 0s processos internos envolvidos (https://ead.cesmac.edu.br/blog/gestao-publica-
Ccurso).

GOVERNANCA PUBLICA — ¢ um conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia
e controle voltadas para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducdo e
geracdo de resultados nas politicas publicas e a prestacdo de servigos de interesse da sociedade
(Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019).

LIDERANGCA — é um conjunto de praticas de natureza humana ou comportamental,
tais como integridade, competéncia, responsabilidade e motivacgdo, exercido nos principais
cargos de Orgaos ou entidades, para assegurar a existéncia das condices minimas para o
exercicio da boa governanca (Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019)

MAPEAMENTO DE PROCESSOS - é uma ferramenta para garantir o processo de
melhoria continua da organizacdo. O resultado do mapeamento é 0 mapa de processo e o
diagrama de relacionamentos, que sdo representacdes graficas, demonstrando o fluxo
operacional e a inter-relacdo entre diferentes processos. Acrescenta-se a estes a obtencdo do

diagnostico dos processos e dos negocios pela construgdo da Analise SWOT. Por meio dos
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mapas é possivel calcular os custos totais do processo, das suas atividades ou tarefas, o tempo
de execucdo, 0s responsaveis, 0 pessoal alocado, o tempo de dedicacdo de cada recurso e
estabelecimento de melhorias ou otimizacbes (https://pt.wikipedia.org/wiki/Mapeamento
_de_processos_de_neg%C3%B3cios).

PARTES INTERESSADAS — é uma expressdo usada na 1SO 9001:2015. Comumente,
no meio corporativo, elas sdo tratadas como stakeholders. Correspondem a todos os elementos
que afetam ou séo afetados de alguma forma pela organizacao, e podem ser representados por
empresas, instituicdes, investidores, grupos, pessoas, etc. (https://www.mobussconstrucao.
com.br/blog/partes-interessadas-iso-9001-2015/).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — é um conjunto de
iniciativas, metas e acGes alinhadas ao plano de Governo e de Estado para o alcance dos
objetivos do oOrgdo ou entidade, com eficiéncia na gestdo governamental
(https://www.economia.df.gov.br/gdf-elabora-plano-de-acao-para-o-centenario-de-brasili/).

PLANO ANUAL DE COMPRAS E CONTRATACOES/PACC — consiste na lista
consolidada de bens e servigos que os 6rgdos e entidades do GDF planejam contratar no
exercicio seguinte com base no or¢camento previsto. Essa consolidacdo € feita a partir do
preenchimento eletrénico no sistema e-PACC, disponivel no Portal de Servicos do GDF
(https://www.economia.df.gov.br/plano-anual-de-compras-e-contratacoes/).

POLITICAS PUBLICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS — Significa reduzir o
espaco de intuicdo na formulacdo de politicas publicas, pelo uso de evidéncias rigorosas a
respeito do problema, do processo e dos mecanismos de avaliacdo. Nas politicas publicas, as
evidéncias comp&em um recurso para ‘policy intellectuals” operarem processos de formulacgéo,
implementacdo e avaliacdo de politicas. As evidéncias contribuem para conter a ambiguidade
tipica das politicas publicas (https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/4018/2/Aula%201%?20
€%202.pdf).

PROCESSOS FINALISTICOS — s&o processos associados as atividades-fim, ou seja,
a esséncia do funcionamento da organizacdo ou diretamente envolvidos no atendimento as
necessidades dos clientes. Resultam no produto ou servico que € recebido pelo cliente (Manual
de Analise e Melhoria de Processos -  http://www.trabalho.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2019/12/Manual-de-An%C3%A1lise-e-Melhoria-de-Processos.pdf)

PROGRAMA DE INTEGRIDADE - é um conjunto de mecanismos e procedimentos
setoriais que contribuem para a identificacdo das exigéncias (éticas, administrativas e legais); a

analise e mitigacdo dos riscos de ndo conformidade; e a adogdo das medidas preventivas e
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corretivas necessérias para a geracdo de valor publico aos servigcos de governo
(http://www.cg.df.gov.br/programa-de-integridade/).

REGIMENTO INTERNO - é o documento que apresenta um conjunto de normas
estabelecidas para regulamentar a organizacdo e o funcionamento do 6rgdo, detalhando os
diversos niveis hierarquicos, as respectivas competéncias das unidades existentes e 0s seus
relacionamentos internos e externos. Define, também, as atribuicdes dos titulares de cargos
comissionados (Manual para Elaboracéo de Regimento Interno -
https://www.economia.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2021/05/SECRETARIA_manual-para-
elaboracao-de-regimento-interno_A4_v2.pdf).

SEGREGACAO DE FUNCOES — ¢ um mecanismo de controle interno da
Administracdo Publica, materializado por meio da separacdo de funcbes de autorizacéo,
aprovacdo, execucdo, controle e contabilizacdo exercidas nas atividades administrativas
(Manual do Ordenador de Despesas e Manual de Auditoria do TCU — Portaria n® 63/96, de
27/2/1996 - https://jus.com.br/artigos/89636/principio-da-segregacao-de-funcoes-na-nova-lei-
de-licitacoes).

VALOR PUBLICO - s&o os produtos e resultados gerados, preservados ou entregues
pelo 6rgdo ou entidade, que representem respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as
demandas de interesse publico e modifiquem aspectos do conjunto da sociedade ou de grupos
especificos reconhecidos como destinatarios legitimos de bens e servi¢os publicos. (Decreto n°
39.736, de 28 de marco de 2019).
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ANEXO B - PORTARIA N° 93, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2020

Institui a Rede de Gestéo para Resultados, dispde sobre
a governanca e a gestdo para resultados na Secretaria
de Salde e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das
atribuicoes que lhe conferem o art. 105 da Lei Orgéanica do Distrito Federal e o art. 448 do
Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado pelo Decreto n°® 39.546, de 19 de dezembro
de 2018, publicado no DODF n° 241, de 20 de dezembro de 2018, e com fundamento no Decreto
n° 37.573, de 25 de agosto de 2016, Decreto n° 39.736, de 28 de marco de 2019, Regimento
Interno da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal e normas do Sistema Unico de
Saude, RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer agOes, iniciativas e instrumentos para 0 aprimoramento da governanca e da
gestdo para resultados e instituir a Rede de Gestdo na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Paragrafo Unico: séo objetivos especificos desta Portaria:

| - contribuir para o aperfeicoamento da gestéo;

Il - aprimorar as competéncias dos servidores envolvidos;

Il - promover a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos, mediante a divulgacéo e o
compartilhamento de dados e informacdes; e

IV - promover o monitoramento e a avaliacdo das a¢des, iniciativas e projetos estratégicos.

Art. 2° S30 mecanismos para o0 exercicio da governanca e da gestdo para resultados:

| —a elaboracdo e a implementacdo do planejamento estratégico; e

Il - o monitoramento e a avaliagdo dos programas, subprogramas, planos, projetos e acdes
estratégicos.

Paragrafo Unico. As unidades organicas da Secretaria de Salde, fundacBes vinculadas e
entidades parceiras deverdo assegurar a adocdo das medidas para a sistematizacdo de praticas
relacionadas a governanca e a gestao para resultados, de maneira que 0s servigos e produtos de
responsabilidade da SES-DF alcancem os resultados pretendidos.

Art. 3° Para fins desta Portaria, considera-se:

I - Governancga publica - conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle voltadas
para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducdo e geracao de resultados nas

politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade;
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Il - Gestdo para Resultados — modelo de gestdo cujo foco principal € o monitoramento e
avaliacdo dos resultados das Politicas Publicas e Projetos Estratégicos do Governo;

Il - Estratégia - definicdo de diretrizes, objetivos, planos e agdes, além de critérios de
priorizacdo e alinhamento entre os 6rgéos e entidades e as partes interessadas, de maneira que
0s servicos e produtos de responsabilidade do érgdo ou entidade alcancem o resultado
pretendido;

IV - Monitoramento: acompanhamento sistematico de programas, subprogramas, planos,
projetos e acdes estratégicos, por meio de coleta de dados, reunides de gestdo e geracdo de
relatdrios sobre as realizagoes;

V - Avaliacdo: processo de anélise de informagdes sobre atividades, caracteristicas, resultados
e impactos de programas, subprogramas, projetos e acdes estratégicos, com base em critérios
fundamentados para formar juizo de valor sobre sua eficiéncia, eficacia e efetividade;

VI - Programas estratégicos: conjunto de subprogramas e projetos estratégicos, inter-
relacionados, que visam atender a um ou mais objetivos estratégicos do Governo;

VIl - Subprogramas estratégicos: conjunto de projetos estratégicos, inter-relacionados, que
visam atender a um objetivo estratégico do Governo;

VIII - Projetos estratégicos: conjunto de acdes inter-relacionadas, com prazo de execucgdo
definido, recursos e objetivos claramente previstos, que visam o desenvolvimento de um novo
produto ou servico ou a melhoria dos processos de trabalho;

IX - Processos Estratégicos: conjunto de rotinas que contribuem direta e fortemente para o
alcance dos objetivos estratégicos;

X - Indicadores: medidas que expressam ou quantificam um insumo, um resultado, uma
caracteristica ou 0 desempenho da Administracéo.

XI - Acgdes Estratégicas: sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que
deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano Distrital de
Saude, classificadas por meio da analise quanto a Magnitude, Transcendéncia, Vulnerabilidade
e Custo.

XII - Planejamento: processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de acGes
integradas, coordenadas e orientadas para o alcance de objetivos e para subsidiar a tomada de
decisdes.

XII - Sistemética de Monitoramento e Avaliacdo em Saude: processo articulado perpassando

pelo levantamento, organizacdo e disseminacdo de informacdo para o ciclo de gestdo dos
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programas, subprogramas, projetos e acles estratégicos que visa identificar gargalos, propor
melhorias e garantir transparéncia no processo.

XIV - Autoridade responsavel: Subsecretario, Superintendente ou cargo equivalente,
responsavel pelo acompanhamento da execucdo do projeto e pela indicagdo do servidor que
exercera as atribuicGes de gerente do projeto.

XV - Gerente do projeto: € o servidor que exerce a lideranca do gerenciamento das atividades

do projeto.

DA REDE DE GESTAO PARA RESULTADOS

Art. 4° A Rede de Gestdo para Resultados da Secretaria de Saude do Distrito Federal tem as
seguintes atribuices:

I- participar da implementacdo do Modelo de Gestéo para Resultados da Secretaria de Salde;
I1- divulgar e transmitir o conhecimento a respeito das ferramentas e a¢des necessarias a gestdo
e acompanhamento dos programas, subprogramas, planos, projetos, acOes e processos
estratégicos; e

I11- articular acGes para a melhoria da gestao e execu¢do dos programas, subprogramas, planos,
projetos e acOes estratégicas.

Art. 5° A Rede de Gestdo para Resultados da Secretaria de Estado de Saude é composta pelos
seguintes integrantes:

| — Secretéario de Estado de Saude e Secretarios Adjuntos;

Il - Subsecretarios, Superintendentes, ou cargo equivalente, e Chefes de Assessoria da SES-DF,
como autoridades responsaveis;

Il - AGEP, que fara a gestdo dos projetos estratégicos;

IV - SUPLANS, como unidade central e coordenadora da implementacdo do Modelo de Gestdo
para Resultados da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal,

V - Gerentes de projetos e seus substitutos.

81° As fundagGes vinculadas a SES-DF e entidades parceiras poderdo designar colaboradores

para atuarem como assessores de gestdo da estratégia e de projetos.

DAS RESPONSABILIDADES
Art. 6° Compete ao Subsecretario, Superintendente ou cargo equivalente:

| - acompanhar o processo de gestdo da estratégia e gestdo de resultados;
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Il - promover a articulacdo e integragcdo entre as unidades da Secretaria, outros 6rgdos da
Administracdo Publica do Distrito Federal e entidades para a execu¢do dos projetos, relativos
a sua area de atuacao; e

Il - desempenhar a funcéo de autoridade responsavel, conforme inciso XIV do art. 3° para
acompanhar a execuc¢do dos programas, subprogramas, planos, projetos e acdes estratégicos,
relativos a sua area de atuacao.

81° O Superintendente é a autoridade responsavel nos projetos executados na regido de saude.
82° O Subsecretario ou cargo equivalente, é a autoridade responsavel nos projetos relativos a
sua area de atuacdo ou que alcancem toda a Rede SES-DF.

Art. 7° Compete a Assessoria de Gestdo Estratégica e Projetos (AGEP):

| - realizar a governanca de projetos, por meio dos seguintes mecanismos:

a) promocdo da articulacdo e comunicacdo entre os integrantes da Rede de Gestdo para
Resultados.

b) fomento de parcerias nacionais e internacionais;

c) gerenciamento das informacBes dos programas, subprogramas, projetos estratégicos,
inseridos no Sistema Gestdo DF; e

Il — monitorar a execu¢do dos programas, subprogramas e projetos estratégicos;

I11 - prestar assessoria técnica e metodoldgica ao gerente de programas, subprogramas e projetos
estratégicos;

IV- apoiar tecnicamente as unidades da Secretaria de Saude quanto as ferramentas e a
metodologia de gerenciamento de projetos e quanto a utilizacdo do sistema informatizado de
gerenciamento de projetos; e

V - preparar os dirigentes da Secretaria de Salude e apoia-los nas reunifes internas e externas
ao orgdo, prestando-lhes informacdes e relatorios consolidados sobre as execucbes dos
programas, subprogramas e projetos estratégicos, a partir das informacdes recebidas das areas
responsaveis da SES-DF.

Art. 8° Compete a SUPLANS:

| - coordenar o processo de prospeccdo, formulagdo, revisdo e elucidacdo da Estratégia do
Governo;

Il - promover o alinhamento das unidades organicas da Secretaria de Saude, fundagdes
vinculadas e entidades parceiras a estratégia da SES-DF;

I11 - coordenar a pactuagdo dos compromissos assumidos, pela SES-DF;
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VI — monitorar e avaliar a execuc¢do dos programas, subprogramas, planos e acoes estratégicas
da SES-DF;

V - coordenar estudos de cenarios que impactam na gestao estratégica da SES-DF;

VI - conduzir a gestdo da mudanca organizacional e a comunicagdo da estratégia no &mbito do
Governo do Distrito Federal,

VII - consolidar informacdes sobre os programas, planos e acGes estratégicas para subsidiar a
priorizacdo na alocacdo dos recursos orgcamentarios;

VIII - gerir informacdes estratégicas para subsidiar decisGes corretivas que favorecam a
realizacdo do planejamento estratégico;

IX - conduzir a Gestdo da Estratégia e coordenar tecnicamente as Reunides de Avaliacdo de
Resultados (RAR); e

X - conduzir a comunicacdo da estratégia aos servidores e a sociedade de acordo com o Plano
de Comunicacéo da Estratégia.

Art. 9° Compete aos Gerentes de Projetos e seus substitutos:

| - realizar o gerenciamento dos projetos para os quais foi designado;

Il - conduzir a execucdo do projeto, realizando reunides, documentando o andamento do projeto
e articulando as demandas necessarias;

Il — promover a articulagdo e a comunicacao entre os integrantes do projeto;

I11 - prestar informacdes sobre programa, subprograma ou projetos a Autoridade Responsavel
e aa AGEP/SES;

IV - utilizar o sistema informatizado de gerenciamento de projetos, indicado, como ferramenta
para o registro e acompanhamento do projeto sob sua responsabilidade;

VI - utilizar de métodos e ferramentas indicadas pela AGEP/SES para o gerenciamento de
projetos; e

VIl - confeccionar relatérios e informativos para a AGEP/SES. Paragrafo Gnico. O
gerenciamento de projetos cabera aos Gerentes das Geréncias de Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo das Regibes de Saude e aos Chefes de Nucleo de Planejamento, Monitoramento e
Avaliacdo das Unidades de Referéncia Distrital, preferencialmente, ou a servidores efetivos,
designados por meio de ordem de servico.

DA EXECUCAO DA ESTRATEGIA

Art. 10 A execucdo da estratégia da Secretaria de Saude deve ocorrer por meio dos programas,

subprogramas, planos, projetos e acdes estratégicas.
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8 1° As unidades organicas da Secretaria de Saude, fundacgdes vinculadas e entidades parceiras
devem estar alinhadas a Estratégia Institucional, no ambito de suas competéncias, mediante
pactuacdo anual de resultados.

8 2° As unidades organicas da Secretaria de Saude, fundagdes vinculadas e entidades parceiras
devem realizar todas as atividades técnicas, administrativas e operacionais necessarias a
implementacao dos programas, subprogramas, planos, projetos e acdes estratégicas.

DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Art. 11. O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéaria Anual (LOA) devem ser alinhados ao Planejamento Estratégico da Secretaria de
Saude, traduzido pelo Mapa Estratégico, ao Plano Distrital de Saide (PDS) e a Programacao
Anual de Saude (PAS).

8 1 ° O Mapa Estratégico é traduzido por um conjunto harménico de objetivos estratégicos,
alinhados a visao de futuro da instituicéo.

§ 2° O Planejamento Estratégico da SES-DF e suas alteracGes serdo aprovados pelo Secretario
de Estado de Saude do Distrito Federal.

Art. 12. Sdo instrumentos de Planejamento em Salde:

| - o Plano Distrital de Saide (PDS) — instrumento de planejamento obrigatério no ambito do
SUS e visa nortear a atuacdo do Distrito Federal para um quadriénio. Nele s&o explicitadas a
situacdo de salde da populacdo do Distrito Federal, a estrutura e organizacdo das Redes de
Atencdo a Salde e os objetivos que se pretende alcancar no préximo quadriénio, visando a
melhoria da qualidade dos servicos de saude ofertados a essa populacéo.

Il - a Programacdo Anual de Saude (PAS) — o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas e prever a alocacdo dos
recursos orgcamentarios a serem executados.

Il - o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), denominado na SES-DF
Relatério de Atividade Quadrimestral (RAQ) - instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo da PAS.

IV — o0 Relatério Anual de Gestdo (RAG) — instrumento de gestdo, com elaboracdo anual, que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacdo Anual
de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Distrital
de Saude.
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V — 0 Acordo de Gestdo Regional (AGR) — instrumento celebrado entre a Secretaria de Estado
da Saude - SES-DF e as Superintendéncias das Regifes de Saude e Unidades de Referéncia
Distrital; e

VI -0 Acordo de Gestdo Local (AGL) — instrumento celebrado entre as Superintendéncias das
Regides e as Unidades de Salde do seu territério, bem como entre o Diretor Geral da URD e
suas unidades internas.

VII - Contrato de Gestéo - instrumento celebrado entre a Secretaria de Estado da Salude - SES-
DF 6rgédos e entidades da Administracédo direta, indireta e entidades privadas qualificadas como
organizagdes sociais ou servigo social autbnomo.

DO MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DOS RESULTADOS

Art. 13 A verificacdo dos indicadores de desempenho das unidades organicas da Secretaria de
Saude sera realizada por meio de monitoramento e avaliacéo.

81° A medigdo, registro e analise dos indicadores e agOes relativos a estratégia é de
responsabilidade das areas técnicas e seus apoiadores.

82° A Sistematica de Monitoramento e Avaliacgdo é realizada em cinco fases:

| - alimentacdo de dados e informacg6es no Sistema Estratégico do Planejamento-SESPIan pelas
areas responsaveis;

Il - andlise quantitativa e qualitativa das informacGes pela SUPLANS;

I11 - realizacdo da Reunido de Analise de Resultados Bimestral,

IV - reunido de Analise de Resultados Quadrimestral; e

V - elaboragdo dos Relatorios de Gestao.

Art. 14. Para a avaliacdo da execucdo da estratégia e monitoramento e avaliacao dos resultados
serdo realizadas reunides periddicas:

| - Reunido Setorial de Avaliacdo de Resultados (RSAR), realizada no ambito interno de
Subsecretaria, Superintendéncia e Unidade de Referéncia Distrital;

Il - Reunido de Avaliacdo de Resultados (RAR), realizada em grupos tematicos ou
separadamente, presidida pelo Secretario, com coordenacdo técnica da Subsecretaria de
Planejamento em Salde e com participacdo das demais Subsecretarias, da Assessoria de Gestéo
Estratégica e Projetos e da Assessoria de Gestao Participativa e Relagdes Institucionais;

I11 - Reunido de Alinhamento da Estratégia (RAE), presidida pelo Secretario, com coordenagédo
técnica do Chefe da AGEP e participacdo do Colegiado de Gestao e dos dirigentes das entidades

parceiras.
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DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 15. O gerenciamento de projetos é considerado prestacdo de servigo publico relevante e

ndo enseja remuneracao.
Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 17. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 11 de fevereiro de 2020.



