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RESUMO O artigo apresenta um relato de experiéncia sobre o processo de estruturacdo de um Sistema
de Monitoramento e Avaliacdo na Secretaria de Atencdo Especializada a Satide do Ministério da Satde,
realizado entre setembro de 2021 e dezembro de 2022. Para tanto, apresenta a literatura utilizada, as etapas
definidas e as praticas adotadas durante a implementacio do processo. Houve cinco intervenc¢des publicas
que foram alvo do processo. A metodologia adotada foi a pesquisa documental. Das cinco etapas, apenas
duas foram concluidas. Das licdes aprendidas, destacam-se: a formacdo em servico dos profissionais das
equipes gerenciais e dos gestores, e possivel ganho de racionalidade na formulacfio, no monitoramento
e na avaliacdo de intervencdes em saide. Entre os desafios, estdo o registro deficiente de intervencdes
pregressas, a dificuldade de engajamento e a rotatividade da equipe gerencial de cada intervencéo, e o
tempo prolongado para finalizacdo das etapas iniciais do processo de estruturacio do sistema. Vislumbra-
se que a implementacdo desse Sistema de Monitoramento e Avaliacdo subsidiaria a tomada de decisdo
no dmbito da atencéo especializada a saide com maior eficiéncia do acompanhamento dos resultados e
do desempenho das intervencdes para o alcance do direito a saude.

PALAVRAS-CHAVE Politicas publicas em satude. Avaliacdo do impacto na saide. Avaliacdo de resultados
em cuidados de satide. Monitoramento e Avaliacdo. Indicadores de avaliacdo em satde.

ABSTRACT The article presents an experience report on structuring a monitoring and evaluation system
at the Specialized Health Care Secretariat of the Ministry of Health, carried out between September 2021
and December 2022. To this end, it presents the literature used, the stages defined, and the practices adopted
during the implementation of the process. The process targeted five public interventions. The methodology
used was documentary research. Of the five stages, only two were completed. The lessons learned include in-
service training of management team professionals and managers and possible rational gains in formulating,
monitoring, and evaluating health interventions. Among the challenges are the poor recording of previous
interventions, the difficulty in engaging and the turnover of the management team for each intervention,
and the long time it takes to complete the initial stages of the system structuring process. It is envisioned
that implementing this monitoring and evaluation system would support decision-making in specialized
health care with greater efficiency in monitoring the results and performance of interventions to achieve
the right to health.

KEYWORDS Public health policies. Health impact assessment. Outcome assessment, health care. Monitoring
and Evaluation. Health evaluation indicators.
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Introducio

As instituicdes do Estado estdo organizadas
sob determinados principios constitucionais
que se materializam em um conjunto de orga-
nizacdes (ministérios, autarquias, secretarias,
diretorias, empresas, tribunais, escolas, hos-
pitais entre muitos). Essas dispdem e com-
binam determinados recursos (regulatorios,
humanos, financeiros e tecnolégicos) e os
traduzem em politicas, programas e servicos
publicos com o objetivo de alcancar resultados
que podem variar da atencfio aos problemas
sociais ao controle de seus comportamentos e a
satisfacdo de demandas, ou seja, que resultam
em impactos favoraveis, que podem ser de
natureza politica, social ou econémica.

Da perspectiva de gestio publica, tal con-
cepcdo sugere compreender um processo
interno que motiva a proposicéo de objetivos
(o que deve ser feito); a tomada de decisio (o
que efetivamente é feito) e o que é realizado
(as acOes concretizadas).

Para o Sistema Unico de Satide (SUS), tais
processos estio, desde sua origem, direciona-
dos pela Lei Orgéanica da Satde, Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que indica diretri-
zes para o planejamento e o orcamento no SUS;
epelaLein®8.142, de 22 de dezembro de 19902,
que dispde sobre a participacdo da comuni-
dade no Ambito do SUS pelas Conferéncias
e Conselhos de Satde no respectivo nivel
governamental e condiciona o recebimento
de recursos federais por estados e municipio
ao estabelecimento do Fundo de Saude, do
Plano de Saude Plurianual, da Programacéo e
Orcamentacido Anual da Satide e do Relatério
Anual de Gestio. Plano de saude, programa-
cOes anuais e relatorio de gestdo séo os ins-
trumentos de gestdo do SUS que se inserem
no ciclo de politicas publicas e expressam o
conteudo orientador aos gestores e usuarios
desse sistema.

Tome-se por base um conceito eminente-
mente pragmatico, e talvez operativo, de poli-
ticas publicas, segundo Ortuste3, como sendo
um conjunto de objetivos, decisdes e acdes

colocadas em movimento por um governo para
solucionar problemas considerados priorita-
rios. Nesse processo de tomada de decisdo, é
possivel distinguir diversas fases, Tais como:
identificaco e definicdo do problema, formu-
lacdo de alternativas, implementacéo de uma
alternativa e avaliacdio dos resultados obtidos.

Nisso, que também se denomina ciclo de
politicas, é comum que Monitoramento e
Avaliacdo (M&A) sejam identificados como
processo que facilita a concepcéo e a imple-
mentacio de politicas baseadas em evidéncias;
que demonstram as realizacdes em relacdo aos
objetivos planejados; e que avaliam a eficacia,
a eficiéncia, os resultados e os impactos das
politicas. A analise ex ante possibilita a formu-
lacdo de uma politica buscando a relevancia
das necessidades prioritarias e a estratégia a
ser utilizada para enfrentamento da realidade,
bem como é ponto de partida para a criacdo de
um sistema de M&A quando da implementa-
¢élo do futuro programa ou politica conforme
afirma Lassance®.

Aimplementacdo da politica é monitorada
no que tange aos recursos aplicados, produtos
gerados e resultados produzidos, fornecendo
informacdes imediatas sobre o funcionamento
da politica e possibilitando que os decisores
orientem e ajustem a politica a medida que
ela é implementada. As avaliacdes indicam
se a politica tem gerado os resultados espe-
rados e impactos pretendidos. Por fim, uma
vez concluida a implementacio, serd neces-
sario rever se a politica cumpriu os objetivos
programados e se teve os efeitos pretendidos
alcancados. Aqui os estudiosos valem-se da
avaliacio ex post, realizada ap6s a conclusio
da implementacéo.

A despeito de sua relevincia, observa-se
que, em 2005, o Ministério da Saude (MS)*
reconhecia que, para as politicas de saude,
0 M&A ainda se constituia como processo
incipiente, pouco incorporado as praticas e
quase sempre de carater mais prescritivo e
burocratico. Assim, ndo se constituia como
parte de uma cultura institucional, ordenada e
sistematizada e que, de fato, contribuisse para
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o processo decisério. Infelizmente, apds 30
anos de SUS, ainda nio se registrava nenhum
sistema nacional institucionalizado e continuo
de avaliacio de resultados e desempenho em
satde publica, com esforcos para monitorar as
entregas e os resultados das politicas publicas
de saude.

Tal realidade se refletia na Secretaria de
Atencdo Especializada a Satide (Saes) do MS
que, em 2016, iniciou 0 mapeamento dos pro-
cessos de trabalho e das competéncias insti-
tucionais da Secretaria e quando priorizou o
aperfeicoamento do processo de monitora-
mento de politicas publicas.

H4 um interesse crescente em avaliacdo
de politicas, programas e servicos de satde
no Brasil que, segundo Carvalho e Shimizu®,
¢ influenciado por fatores como: mudancas
processuais legais e administrativas na gestio
do SUS, transicdo do perfil epidemioldgico,
incorporacéo de novas tecnologias, exigéncia
de maior controle e transparéncia dos gastos
publicos, entre outros. Ressalta-se que o subfi-
nanciamento do SUS tem exigido cada vez
mais eficiéncia do gasto publico.

Neste artigo, sera apresentado o processo de
estruturacdo de um Sistema de Monitoramento
e Avaliacdo (SM&A) na Saes/MS, realizado
entre setembro de 2021 e dezembro de 2022.

Material e métodos

Este artigo consiste em um relato de experi-
éncia amparado em abordagem de pesquisa
documental, revisitando o processo de tra-
balho desenvolvido no 4mbito da Saes/MS,
a literatura relevante ao contexto de imple-
mentacdo de um sistema de M&A naquele
espaco institucional, bem como as praticas de
desenvolvimento de M&A documentadas na
administracéio publica federal e a participacéio
das autoras no processo.

Especialmente, foram consultados os re-
gistros do MS relativos a trés processos ad-
ministrativos para a estruturacdo de M&A
da Politica Nacional de Satide da Pessoa com
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Deficiéncia, da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e do Programa Nacional de Apoio
a Atencio da Saide da Pessoa com Deficiéncia
(Pronas/PcD); da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados e do Sistema
Nacional de Transplante. Os autores puderam
ainda consultar os quadros de debate e os
apontamentos das atividades realizadas pelos
técnicos da Saes/MS e que estavam disponi-
bilizados em quadros do Miro, plataforma de
colaboracéo digital projetada para facilitar a
comunicacio de equipes remotas, das poli-
ticas ja mencionadas, bem como da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e da Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Céncer.

Trata-se de uma reflexdo ex post da propo-
sicdo de um modelo de SM&A desenvolvida
na Saes/MS entre 2021 e 2022, procurando
destacar alguns elementos que foram consi-
derados importantes na jornada e na busca
de implementacdo do modelo, assim como
salientar algumas dificuldades e alguns pontos
de atencfio para que técnicos e gestores possam
estar alertas e os evitem em processos de tra-
balho semelhantes.

Na primeira secio, realizou-se uma breve
discussdo sobre o campo de M&A de politicas
e programas, contextualizando-o na realidade
institucional da Saes/MS. Na segunda secio,
discutem-se as etapas e apresentam-se bre-
vemente a metodologia e os instrumentos
escolhidos; por fim apontam-se os resultados
alcancados e algumas consideracdes finais
sobre 0 modelo de SM&A proposto, bem como
as potencialidades para o aprimoramento da
gestdo publica.

Monitoramento e Avaliacdo
de politicas publicas de
saude

Em 2019, a Saes/MS elaborou um inventario
de politicas’ e programas mencionados nas
portarias de consolidacéo e, ato subsequen-
te, catalogou 43 destas buscando avaliar seu
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conteudo de modo que as informacdes ne-
cessarias a0 M&A estivessem expressas nas
normativas. No entanto, o estudo revelou que
mais da metade das intervencdes de saude
néo possuiam diretrizes, servicos, normas
de habilitacdo/credenciamento, parametros
de producéo, pardmetros populacionais e in-
dicadores de M&A. Especificamente sobre
este ultimo, somente 12 politicas e programas
continham em seus atos legais constitutivos a
previsdo de indicadores de M&AS.

Em estudo documental realizado, é pos-
sivel observar que, em 2019, registrava-se
que somente a equipe gerencial do Programa
Melhor em Casa utilizava um marco légico
como base para seu M&A. Além disso, ex-
periéncias relatadas®2 na literatura tratam,
de modo geral, do monitoramento da agenda
estratégica ou do planejamento estratégico ins-
titucional. Por essa razio, e na auséncia desse
instrumento para identificar quais indicadores
poderiam realmente compor um quadro de
M&A e ainda se relacionar com as politicas
publicas de satde, foi necessario desenhar
uma metodologia que possibilitasse identificar
ateoria da mudanca, ou seja, “a concepgio que
demarca e explica esse problema e elabora sua
solucdo”46 e minimamente esquematiza-lo,
em um cenario ex post para que os indicadores
nio fossem somente processuais, mas que,
sobretudo, estivessem interconectados com
os objetivos pretendidos pelas politicas e pro-
gramas quando da sua formulacio.

Uma compreensio clara e precisa da na-
tureza e dos objetivos das politicas e progra-
mas é crucial para estabelecer indicadores
de desempenho, alocar recursos de maneira
eficiente e, em tltima analise, medir o impacto
e a eficdcia dessas intervencdes. Pressupde-se
que a politica expressa a teoria da mudanca e
os programas, a teoria do programa, explicitos
em um mesmo instrumento que é o modelo
légico ou o marco logico.

A teoria da mudanca explica como a politica
funciona: o problema social que deseja en-
frentar, os objetivos gerais, os resultados e os
processos intermediarios por meio dos quais é

possivel alcancar a mudanca pretendida®. Ela
mostra um panorama geral e inclui questdes
relacionadas com o ambiente ou o contexto que
os programas néo podem controlar. De outro
modo, a teoria do programa - ou seja, a progra-
magcio da mudanca? - esta mais enfocada na
programacio, isto é, no funcionamento interno
dos programas, concentrando-se em uma di-
mensio ‘micro’ e em processos que tendem a
seguir o mesmo padrio. O que acontece é que
ateoria damudanca leva os formuladores e os
implementadores de politicas a desenvolve-
rem uma légica de programa para explicar as
atividades e os processos da intervencéo em
pormenores.

Para ambas, o modelo 16gico serve como
um diagrama ou mapa, que pretende explicar
como a intervencéo funciona, identificar os
diferentes componentes e como cada elemento
se vincula com outro. Dito de outra forma, ele
consiste em um passo a passo estruturado que
demonstra como recursos e atividades geram
produtos, resultados e seus respectivos impac-
tos. Em geral, contém os seguintes elementos:
insumos, atividades, produtos, resultados e
impactos, dispostos em uma diagramacéo
racional de conexdo entre esses elementos e
os objetivos que se pretende atingir. Mais do
que isso, compreendido que o modelo 16gico™
representa uma cadeia de efeitos esperados
que se conecta a um problema de saude que
se pretende resolver, ele torna-se um instru-
mento extremamente relevante para guiar o
M&A, pois explicita a selecdo dos indicadores
necessarios e a coleta de dados.

O monitoramento, entdo, ocorre intima-
mente ligado aos processos e as atividades que
geram os primeiros produtos, cujo propdsito é
realizar entregas sistematicas que consolidam
resultados aderentes aos objetivos da politica.
Em outros termos, é o processo que possibilita
acompanhar aimplementacéo e averiguar se,
ao longo do tempo, os objetivos pretendidos
estdo sendo alcancados.

O monitoramento e a avaliacio, embora
quase indissociaveis e interligados em uma
logica propria, possuem objetivos diferentes
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em que o0 monitoramento é o substrato natural
da avaliacdo. Como ambos os processos en-
volvem a coleta e o uso rotineiro de dados
para acompanhar o progresso ou a mudanca
ao longo do tempo, permitem que as partes
interessadas avaliem a eficacia de uma politica
ou programa e acompanhem o uso eficiente
dos recursos.

Ainda que a prioridade da Saes/MS fosse
igualmente qualificar o processo ‘monitora-
mento e avaliaciio’, a experiéncia desenvolvida
na secretaria, no periodo de setembro de 2021
e dezembro de 2022, teve seu alvo centrado
no monitoramento, porque havia a possibili-
dade de ganhos tanto no acompanhamento
rotineiro das politicas como no desempenho
finalistico delas.

Por vezes, o monitoramento pode ser com-
preendido como uma avaliacdo do processo
de implementacéo enquanto fase principal do
ciclo de politicas publicas. Por outro lado, a
avaliacio mede até que ponto as atividades das
intervencdes atingiram os objetivos esperados
e/ou se as mudancas nos resultados podem ser
atribuidas a intervencfio. Fundamentalmente,
aavaliacdio é um exercicio para ajudar os ges-
tores a entenderem como e até que ponto uma
intervencdo é responsavel por resultados es-
pecificos aferidos.

Somados, os resultados do monitoramento
e da avaliacdo podem ser tteis para entender
quais politicas sio eficazes e por qual motivo.
Além disso, apontam para a necessidade de
revisio ou ajustes naquelas cujo desempenho
esteja abaixo do esperado ou de desenvolvimen-
to de politicas futuras. Os dados coletados de
uma estrutura de M&A sistémica que reflita o
desenho e a teoria da mudanca e fundamente as
intervencdes contribuem para aimplementacéo
e areformulacéo de politicas baseadas em evi-
déncias, ou seja, orientam a tomada de decisio.

Rouquayrol e Almeida Filho'* indicam a im-
portincia do desenho adequado e da operacio-
nalizacfio de indicadores de satide. Segundo o
autor, indicadores bem construidos sio essen-
ciais para o monitoramento eficaz, permitindo
que as autoridades de satide acompanhem o
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desempenho de programas e intervencdes ao
longo do tempo. A definicéio clara de indicado-
res contribui para o planejamento, a tomada
de decisdo e a prestacéio de contas em sistemas
de satude publica.

Outra contribuicio relevante é a de Tanaka
e Melo', que destacam a necessidade de
avaliacOes qualitativas em complemento as
abordagens quantitativas tradicionais. Os
autores argumentam que as métricas quan-
titativas, embora uteis, podem nfo capturar
a complexidade e as nuances das politicas de
saude. As avaliacdes qualitativas, portanto,
fornecem insights mais profundos sobre como
e por que determinadas politicas e programas
tém sucesso ou falham, complementando os
dados quantitativos e oferecendo uma visdo
mais holistica.

Ademais, Hartz e Silva'® ressaltam o grau
de institucionalizacfio necessario para a ava-
liacdo eficaz. Segundo as autoras, sistemas
de informacéo bem estruturados e um am-
biente institucional que favorece a cultura de
avaliacdo sdo fundamentais para transformar
dados em informacdes acionaveis. Isso, por sua
vez, ajuda na tomada de decisdes baseada em
evidéncias e nareorientacdo de politicas e pro-
gramas conforme fosse necessario. Portanto,
o monitoramento e a avaliacdo sdo compo-
nentes interdependentes e essenciais para a
gestdo eficaz das politicas publicas de satde.
Para as autoras, ha distin¢cfio marcante entre
o processo de monitoramento e de avaliacdo:

O monitoramento corresponderia ao acom-
panhamento sistematico sobre algumas das
caracteristicas dos servicos enquanto que a ava-
liacdo pontual refere-se ao julgamento sobre os
mesmos em um determinado ponto do tempo.
Dessa forma, em algumas circunstancias, o
monitoramento pode produzir informacdes
para a realizacdo de uma avaliacdo, mas nao
corresponder necessariamente aimplementa-
cdo da mesma'eae),

Diversas sio as possiveis defini¢cdes de um
SM&A. Para efeitos deste trabalho, adotou-se
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aquela apresentada por Jannuzzi'? que concei-
tua esse sistema como um conjunto de ativi-
dades sistematicas e orientadas para registro,
producéo, organizacdo, acompanhamento e
andlise critica de informacdes resultantes
da gestdo de politicas e programas publicos,
subsidiando a tomada de decisio de técnicos
e gestores em suas diferentes fases.

Nesse sentido, um processo de implementa-
cdo de um SM&A deve ter seu planejamento e
objetivo muito bem constituidos, considerando
anecessidade de informacdes, o contexto po-
litico ao qual esta submetido e os dados e as
restricdes politicas operacionais que possam
existir.

Sistema de Monitoramento
e Avaliacdo proposto

A implementacido do SM&A, no ambito da
Saes/MS, em 2021, ocorreu ainda sob impacto
da pandemia de covid-19 e tinha por objetivo
prover técnicos e gestores com uma raciona-
lidade de indicadores que pudessem informar
os resultados que estavam sendo alcancados
pelas 43 politicas e programas, relacionando as
ac0es e 0s recursos necessarios para o alcance
dos objetivos e provendo informacdes sobre
progressos e problemas eventuais por meio
de uma coleta sistematica de dados orientada
pelo marco 16gico das politicas e programas.

Ao considerar, como ja anteriormente men-
cionado, a auséncia de marco logico efetiva-
mente reconhecido pelas equipes gerenciais,
bem como a auséncia normativa sobre M&A
na maioria das politicas e programas, as etapas
propostas pela Saes/MS foram:

1. A descricdo do problema e da estrutura
da intervencao;

2. A descricdo detalhada dos indicadores
de M&A;

3. Um plano de coleta de dados, de monito-
ramento e de avaliacdo;

4. Um plano de comunicacio das informa-
c¢des obtidas;

5. Um mecanismo de atualizacdo do moni-
toramento e da avaliacdo.

Dentro do proposto, somente as duas
primeiras etapas se concretizaram para as
politicas mencionadas na metodologia. Esse
recorte, nio foi intencional, ocorreu em funcéo
do longo tempo para o desenvolvimento das
etapas iniciais, da rotatividade de profissionais
nas areas e ainda do reflexo das mudancas de
gestdo ocorridas na Saes/MS, no periodo da
experiéncia.

Descricao do problema e da
estrutura da intervencao

Especificamente sobre a declaracio e a descri-
cilo do problema, observa-se que nem sempre
os fundamentos tedricos e o diagnostico ade-
quado do problema foram sistematizados a
época da criacdo da politica. Nesse sentido,
buscou-se mapear essas informacdes em
documentos historicos que fundamentaram
a criacdo de politicas, em artigos cientifi-
cos sobre 0 tema que versavam sobre a po-
litica publica a época de sua criacio e em
outras fontes de registros administrativos e
normativos.

Outra estratégia para erigir as bases ins-
titucionais e histdricas das intervencdes foi
a realizacio de entrevistas e reunides com a
unidade técnica que gerencia a intervencéo
de saude, a qual se demonstrou fecunda e,
portanto, essencial para o levantamento de in-
formacdes, respostas e lacunas que pudessem
qualificar a enunciacdo do problema.

Especificamente no que diz respeito a des-
cricdo da intervencdo de saude na atencéo
especializada, esta deveria conter a declaracéo,
adescricio e a explicacio do problema (iden-
tifica o problema especifico que a intervencéo
visa responder). A estrutura conceitual para
explicacéio do problema objeto da intervencéo
foi representada graficamente por uma arvore
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de problemas, que demonstra a influéncia de
diversos fatores (causas-problemas) e como
esses fatores se relacionam entre si em termos
causais.

Posteriormente, vinculou-se a mudanca
desejada darealidade a formulacéo do objetivo
geral da politica - de tal modo que o objetivo
geral fosse uma afirmacéo ampla sobre um re-
sultado desejado em longo prazo, e os objetivos
especificos, declaragdes que traduzem um ou
mais resultados especificos e mensuraveis da
intervencao.

A estrutura l6gica ou o modelo l6gico re-
lacionou as causas aos objetivos especificos,
que, por sua vez, foram relacionados com as
acoes (e as atividades) a serem realizadas com
determinados insumos para a obtencéo de
produtos que concorrem para um determinado

resultado que, finalmente, contribui para o
alcance do impacto esperado pela politica.
Cassiolato e Gueresi’®@" afirmam que

A coluna do resultado final deve conter em geral
apenas um enunciado, que esta diretamente
relacionado ao objetivo do programa, refletindo
a mudanca no problema.

Na proposta metodoldgica adotada, em
termos praticos, sempre que disponivel nos
normativos, levou-se em consideracio que o
objetivo geral reflete a mudanca no problema
central e, portanto, fundamenta o enunciado
do problema. A figura 1 apresenta o exemplo
de deduciio do problema a partir do objetivo
da Politica Nacional de Saide da Pessoa com
Deficiéncia.

Figura 1. Exemplo de deducéo do problema a partir do objetivo da Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVO GERAL:

Reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano de
modo a contribuir para a sua incluséo plena em
todas as esferas da vida social, proteger a satide
deste segmento populacional, bem como prevenir
agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias.

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

No entanto, nem todas as intervencdes de
saude da atencéo especializada possuem, em
suas normas, objetivos geral e especificos
de forma evidente ou mesmo formalmente
declarados. De fato, conforme o Catalogo de
Politicas e Programas da Atencio Especializada
a Saude?, de 43 politicas e programas, 34 decla-
ram seu(s) objetivo(s). Essa realidade impos
um desafio maior, especialmente quando se
tratava de politicas e programas com mais de
30 anos de existéncia.

O levantamento das causas foi realizado em
cenario ex post, e optou-se por uma metodolo-
gia de desconstrucdo do problema que utiliza
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PROBLEMA:

Alta prevaléncia de agravos que determinam a
ocorréncia de deficiéncia e dificuldades das
pessoas com deficiéncia em terem seus direitos a
atencédo integral a satide garantidos.

a técnica dos ‘5 porqués’. Essa consiste em
questionar o porqué em cadeia causal, cinco
vezes ou mais, buscando encontrar as causas
que explicam o problema central. No diagra-
ma de arvore, é realizada uma representacgio
simplificada desse processo, que se inicia
com o ‘problema central’ e vai construindo
um modelo pela identificacio sucessiva dos
fatores que possuem um papel causal presumi-
vel. Assim, o diagrama apresenta um conjunto
de causas inter-relacionadas de forma légica,
articulada e de facil compreensio.

O problema central e o debate subsequen-
te foram conduzidos de tal forma que fosse
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possivel a organizacio dedutiva e causal entre
elas. Ainda, a representacio da causalidade
foi realizada de forma ascendente, a partir
das causas mais remotas e basicas (na parte
inferior do diagrama), passando pelas causas
imediatas (parte superior do diagrama), até o
problema central.

Do mesmo modo, para a elaboracdo do
modelo 16gico, conduziu-se, em conjunto
com a unidade técnica, um processo que de-
clarasse, de forma sistémica, a racionalidade
estrutural da intervencio em andamento com
detalhamento dos objetivos especificos da

intervencio de saide, insumos, acdes/ativida-
des, produtos, resultados e impacto esperado.
Os componentes do modelo logico variaram
conforme a politica ou o programa, mas em
todas se mantiveram os seguintes elementos
constitutivos: objetivos especificos, acdes,
insumos, produtos, resultados e impacto.
A figura 2 apresenta a estrutura de modelo
légico utilizado na Politica Nacional de Satde
da Pessoa com Deficiéncia, e a figura 3 exibe
a estrutura de modelo légico utilizado nos
demais programas e politicas.

Figura 2. Estrutura de modelo légico utilizado na Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia

Problema

Objetivo Geral

. BJETIV! <
CAUSACRITICA  remtciiion ACAO ATIVIDADE

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

PRODUTO INSUMOS RESULTADOS IMPACTO

Figura 3. Estrutura de modelo Iégico utilizado nas demais politicas e programas

Problema

Objetivo Geral

. BJETIV! <
CAUSACRITICA  pemteiiicn ACAO PRODUTO

Fonte: elaboracdo prépria, 2022.

O processo de descricio da estrutura da
intervencéo foi essencialmente dedutivo e
teve, como ponto de partida, a identificacdo
dos objetivos especificos das intervenc¢des
em saude. Uma vez delimitados, foi possivel
alinhar os resultados esperados.

Para as intervencdes que possuiam objetivos
explicitados, o exercicio consistiu em deduzir,
a partir deles, os resultados esperados e, ao
mesmo tempo, vincula-los as causas-problemas
as quais buscavam responder. Em certa medida,
é possivel dizer que, ao longo dos anos, man-
tidos os objetivos geral e especificos de uma
determinada intervencéo de satde, o impacto
e os resultados esperados nio se alteram.

INSUMOS RESULTADOS IMPACTO

As acdes a serem implementadas e os res-
pectivos produtos, por sua vez, decorrem
das escolhas de implementacéio baseadas em
evidéncias das alternativas possiveis. Essas es-
colhas concorrem para a producio de impacto
no problema e nos resultados, ja delimitados
quando da formulacéo da politica. Elucida-se
que as ac¢des, os produtos e os insumos foram
elaborados conforme o que estava planejado
e/ou em execucdo pela unidade técnica no
momento da construcéo.

No entanto, foi mais complexo realizar a
descriciio da estrutura das intervencdes para
aquelas que nio possuiam os seus objetivos
declarados em qualquer documento. Para essas
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intervencdes, considerou-se ndo somente a
descricdo do problema como também o con-
junto de acdes realizadas, as diretrizes explici-
tadas e as expectativas almejadas de resultado,
buscando um consenso entre os participantes
quanto aos objetivos especificos pretendidos
que, consequentemente, deveriam estar ali-
nhados ao objetivo geral.

Descricao detalhada dos indicadores
de Monitoramento e Avaliacdo

Uma vez validada a descricdo do problema
e da estrutura da intervencdo com a equipe
gerencial da intervencéo, iniciou-se o pro-
cesso de definicéio e descricdo detalhada dos
indicadores de M&A da intervencio de satude.

A definicio dos indicadores consistiu em
processos de deducio, classificacio e qua-
lificacdo dos indicadores com base em uma
ficha preliminar do indicador. No processo de
analise dedutiva dos indicadores, seguiu-se a
seguinte sequéncia:

a. Deducdo de indicadores de impacto a
partir do objetivo geral (normativo-re-
gulatério/modelo 16gico) e do problema
central (arvore de problemas) da politica
ou programa;

b. Deducdo de indicadores de contexto com
base nas causas criticas e nos cenrios epi-
demiolodgico, demografico, socioeconémico
e politico-institucional;

c. Deducio de indicadores de resultado a
partir dos objetivos especificos (normativo-
-regulatérios e arvore de objetivos) e dos
resultados esperados; e

d. Deducdo de indicadores de processo com
base em acdes, produtos, insumos e recursos.

Os processos dedutivo e de classificacdo
permitiram uma gama de indicadores que
poderiam ser utilizados para o M&A da inter-
vencdo de satde. Os indicadores foram entéo

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 61, P. 42-53, OUT 2024

listados e incluidos em uma matriz para pos-
terior priorizacéo para disseminacéo destes.

Registra-se que aimplementacdo do SM&A
ocorreu, até este ponto, para a Politica Nacional
de Satide da Pessoa com Deficiéncia e para a
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados,
constando em processos da administra-
cdo publica federal, uma matriz inicial de
indicadores.

Consideracdes finais

Mudancas institucionais possuem um tempo
proprio de amadurecimento, e embora haja
metodologias e instrumentos para construcio
de uma SM&A fartamente publicadas, é no
cotidiano que os desafios se revelam. Assim,
o aprender fazendo nos possibilita enfrentar
riscos e colocar as oportunidades em pratica.

No percurso experimentado no &mbito da
Saes/MS, o processo de declaracdo, descri¢do
e explicacéo do problema foi especialmen-
te desafiador. Ha intervencdes publicas no
campo da saude especializada que antecedem
a criaciio do SUS, ou seja, a situagio-problema
que as originou remonta décadas pregressas.
Esse distanciamento historico, associado ao
dificil acesso 8 memoria escrita institucional
e a auséncia dos atores envolvidos a época,
trouxe complexidade a tarefa de decifrar e
reconstruir o diagndstico.

Outro desafio encontrado foi a mobilizacdo
da equipe gerencial de cada intervencio. Seu
envolvimento na reflexdo sobre a teoria da
mudanca subjacente as escolhas histéricas
das acbes que a instituiram na trajetoria ins-
titucional e em novas possibilidades com base
em evidéncias (antes nfo tio claras) concor-
ria com pautas outras do cotidiano, inclusive
o enfrentamento da pandemia da covid-19,
acarretando um tempo prolongado para fina-
lizacdo das primeiras etapas de estruturacdo
do SM&A. Somado a isso, houve rotatividade
de profissionais tanto das equipes gerenciais
como da gestio dos setores da Saes/MS e, em
ultima instdncia, a transicdo de governo.
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Como possiveis ganhos deste processo aqui
descrito, considerou-se a formacio em servico
dos profissionais das equipes gerenciais e dos
gestores dessas quanto ao percurso meto-
dolégico adotado. Os aprendizados podem
impactar em uma maior racionalidade na for-
mulacdo, no monitoramento e na avaliacdo de
intervencdes em satide, independentemente
da politica ou do programa nos quais atuem,
ou atuardo em funcéo da rotatividade.

Sob a perspectiva do esforco metodolo-
gico descrito neste relato, demonstrou-se a
necessidade de uma discusséo que possibilite
que essas intervencdes de satide estejam co-
ordenadas no ciclo de politicas publicas de
modo consistente e coerente. Ainda, em uma
visdo de futuro possivel, a continuidade do
processo de trabalho de implementacéo de
um SM&A para as intervencoes da Saes/MS
pode culminar em conjuntos de painéis estra-
tégicos, analiticos-preditivos e operacionais
para subsidiar a tomada de decisdo no Ambito
da atencdo especializada a saide, assim como
para o acompanhamento dos resultados e do
desempenho das intervencoes relacionadas
no alcance do direito a saude.

A estruturacdio e a implementacdo de um
SM&A requer comprometimento da gestfio

publica em longo prazo, pois incluem uma
série de etapas articuladas e o envolvimento
de atores das equipes gerenciais das politicas
e programas, bem como dos gestores para al-
cancar ao menos uma primeira andlise dos
resultados. Sdo processos, insumos e escolhas
de instrumentos e de técnicas que precisam ser
adaptadas as circunstincias e que demandam
formacdo técnica e permanente nfo somente
daqueles que compdem uma unidade de M&A
como também das equipes gerenciais.
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