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UNIDADE 1

1 INTRODUCAO

Este curso tem como objetivo compreender o monitoramento e
avaliacdo como elementos fundamentais do processo de planejamento
das acoes de saude publica.

Serdo abordados os conceitos e diferenciacao de monitoramento e
avaliacao, o contexto de surgimento dessas praticas no campo da saude,
as interfaces com os instrumentos formais de planejamento do SUS e os
aspectos metodologicos desse processo.

Sabe-se que é crescente o esforco de institucionalizar a avaliacao
em saude no Brasil, porém, o desafio ainda é grande. Torna-se necessario
instrumentalizar as equipes gestoras, técnicos e estudantes, para
que sejam capazes de capilarizar esse processo enquanto cultura
organizacional em suas esferas de atuacao.

Ementa: Monitoramento e avaliacdo. Conceitos e contextualizacao
histdrica. Interfaces do monitoramento e avaliacdo. Monitoramento e
avaliacdo dos instrumentos de gestao do SUS: processo de formulacao

e utilizacao.




2 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nesta unidade abordaremos o monitoramento e avaliacdgo como
funcdes gestoras, assim como o aparecimento desses conceitos no
contexto da saude.

O desafiorepresentado pelaimplementacdo do SUS exige cadavez
mais a utilizacdo de processos, ferramentas e tecnologias que facilitem
a identificacao dos principais problemas de saude das comunidades e a
tomada de decisao consciente, eficiente e eficaz por parte dos gestores.
O monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar de relevancia nesse
processo.

Portanto, é necessaria a apropriacdo dos conhecimentos e praticas
acerca da avaliacdo em saude como atividade intrinseca a rotina dos
servicos, acoes, programas e politicas de saude, por parte dos gestores
e profissionais de saude.

2.1 Conceitos e contextualizacao historica

e

s Caracterizacdo de monitoramento e avaliacdo

Imagine pilotar um avidao sem
instrumentos de navegacao aérea, sem
indicadores das condicdes de voo e do motor.

Como seria voar sem Dbussola,

altimetro, velocimetro, indicadores de nivel de

combustivel, 6leo e temperatura da agua?

Essa navegacao desorientada pode ser comparada a um processo
que é executado e ndo é monitorado e avaliado. Presume-se que uma
atividade desenvolvida com essa caracteristica se afasta da possibilidade
de alcance dos seus objetivos, pois a chance de dar errado esta
aumentada.

Realizar e ndo registrar, registrar e nao acompanhar, acompanhar e
ndo intervir, fragilizam as acoes de saude deixando-as a mercé do acaso
e da informalidade.
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Atualmente é vasta a literatura na saude que trata de monitora-
mento e avaliacdo, mas ainda assim os conceitos sdo muitas vezes utili-
zados de maneira equivocada. E comum, inclusive, que as secretarias de
saude tenham areas ou setores de monitoramento e avaliacdo. Porém,
nem sempre as equipes e comunidade estao esclarecidas dos conceitos
e processos que representam o que ali é desenvolvido, e de que forma
estdo voltados para a melhoria da qualidade da atencao a saude. Em geral,
ao se falar em monitoramento e avaliacdo, a concepcao ainda é burocra-
tica e de julgamento focado em punicao. Esclareceremos a seguir as con-
cepcdes de monitoramento e avaliacao que permeiam o SUS.

A atuacdo do gestor do SUS, nas trés esferas de governo,
consubstancia-se pelo exercicio das funcdes gestoras na saude, cujas
subfuncdes e atribuicdes compreendem: formulacdo de politicas/
planejamento; financiamento; coordenacdo, regulacdo, controle e
avaliacdo (do sistema/redes e dos prestadores publicos ou privados); e
prestacdo direta de servicos de saude (MATTA, 2007).

Aqui vamos nos deter nas funcoes de Monitoramento e Avaliacao,
tomando-as como ferramentas em potencial para melhor orientar a
tomada de decisao, o que, por sua vez, possibilita o aprimoramento da
qualidade da gestdao em saude.

Imagine a seguinte situacdo: no seu municipio, o Plano
de Saude, que é o instrumento central de planejamento
para quatro anos, formado por objetivos, diretrizes, metas
e indicadores, previu o seguinte objetivo: fortalecer a
politica municipal em saude mental de reducao de danos.
Suponhamos que em um dado momento do ano em curso,
a coordenacdo de saude mental local tenha identificado o
cenario representado no quadro a seguir acerca de algumas
das propostas na Programacao Anual de Saude (PAS).

Destaque-se que a PAS visa operacionalizar o Plano de Saude, a

partir da definicao de acdes para atingir os objetivos planejados.

7
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Quadro 1 - Monitoramento das a¢cdes de saude.

PREVISTO REALIZADO

Implantar 6 Consultérios na Rua. Implantados 3 Consultérios na Rua.

Ampliar para 5 os espacos coletivos utilizados

Nao iniciado.

para praticas esportivas nas areas vulneraveis.

Capacitar 100% dos profissionais dos

espacos de referéncia no desenvolvimento de

Capacitados 40% dos profissionais.

metodologias de prevencao e enfrentamento

do uso do crack.

Para otimizar o acompanhamento das acdes de saude, a equipe

organiza as informacdes do planejamento em um painel, e a cada dois

meses as metas e acoes previstas sdo analisadas a partir de indicadores

pré-definidos, a fim de corrigir possiveis problemas, reorientar as acoes

e controlar os prazos previstos no Plano de Saude e na Programacao de
Saude.

Com base nos dados apresentados, em sua

opinido, o processo descrito acima tem caracteristicas de

monitoramento ou de avaliacdo?

Antes de responder a essa pergunta, vejamos a seguir o que
caracteriza e diferencia esses processos (CRUZ; REIS, 2011; CONASS,
2016; CARVALHO et al., 2012):

Quadro 2 - Conceito de monitoramento e avaliag&o.

Monitoramento

Avaliacao

Acompanhamento rotineiro de informacgdes relevantes. Propde-se a
verificar a existéncia de mudancas, mas ndo suas razées a fundo. Eum
processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores
de saude, visando a obtencao de informacdes, em tempo oportuno,
para subsidiar a tomada de decisao, reducao de problema e correcao
de rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizacdo das ativi-
dades e o alcance dos efeitos da intervencao.

A avaliacdo expande as medidas e a verificacdo do monitoramento
para determinar valores e méritos de programas e politicas. O monito-
ramento verifica. A avaliacdo amplia a compreenséao sobre o avaliado.
Ambos se diferenciam pela complexidade das analises que realizam. A
avaliacao requer maior rigor no uso de procedimentos metodolégicos,
na busca de evidéncias com credibilidade para se fazer um julgamento
daintervencao.



Conforme o CONASS (2016), pode-se afirmar que o monitoramen-
to e avaliacao sdo faces, complementares entre si, de um mesmo proces-
so. O ato de avaliar (atribuir juizo de valor), inclusive, é inerente tanto ao
processo de monitoramento quanto ao de avaliacdo. O monitoramento
acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas atividades e
formula hipoteses a respeito. A avaliacao aprofunda a compreensdo so-
bre esse desenvolvimento, investigando as hipoteses geradas pelo moni-
toramento acerca das diferencas observadas entre planejado e executa-
do (implementacao) ou alcangado (resultado ou impacto).

Dessa forma, podemos afirmar que o processo descrito na
situacdo hipotética da coordenacdo de saude mental caracteriza-se
como monitoramento, uma vez que nao se utiliza de métodos complexos
paraatribuicdo de juizo de valor sobre as acoes ou programa ou plano, nem
visa aprofundar a compreensao da situacdo para classificar a efetividade
das intervencdes. Na situacao descrita, o foco é o acompanhamento
sistematico e rotineiro de agdes, metas e procedimentos relacionados ao
alcance de objetivos macro, considerada sua temporalidade rotineira.

% Surgimento da avaliacao e do monitoramento no campo da
saude

A avaliacdo é uma atividade tdo velha quanto o mundo, banal e
inerente ao proprio processo de aprendizagem (CONTANDRIOPOULOS
etal., 1997, p. 29).

No campo da saude a avaliacdo surge vinculada aos avancos da
epidemiologia e da estatistica, a partir de testes de utilidade de diversas
intervencdes, particularmente direcionadas ao controle das doencas
infecciosas e ao desenvolvimento dos primeiros sistemas de informacao
que orientassem as politicas sanitarias nos paises desenvolvidos (Estados
Unidos, Alemanha, Inglaterra, Franca, Gra-Bretanha, Suica, entre outros)
(HARTZ, 2009).

Para delimitar as principais tendéncias norteadoras da avaliacdo,
a trajetoria é organizada em geracdes. O surgimento dessas geracdes
marca mudancas tedrico-conceituais substanciais que se fizeram e
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ainda se fazem necessarias na conformacao e legitimacao do campo da

avaliacao (CRUZ; REIS, 2011).

O periodo pds-Segunda Guerra Mundial marca a avaliagdo como

um processo social, formal e sistematico focado no esforco para legitimar

e institucionalizar uma pratica consistente de julgamento do sucesso

das politicas publicas implementadas e, sobretudo, para a prestacdo de

contas (CRUZ; REIS, 2011).

Figura 1 - Geragdes da avaliagdo em saude.

1910 - 1930

12 geragao

Descricao
Identificar e descrever os programas,
compreender sua estrutura, forgas e

fragilidades para ver se é possivel atingir os
resultados esperados e fazer as devidas
recomendagdes para sua implementagao.

1967 - 1980

32 geragao

Negociagdo e
Néo excludente dos referenciais anteriores,
mas a avaliagdo torna-se ela mesma
inclusiva e participativa, um processo de

negociagao entre os atores envolvidos na
intervencdo em que o
pesquisador-avaliador também se coloca
como parte e nao apenas juiz.

Instrumentos de medida
Técnico que precisa saber construir e usar

os instrumentos para medir os
fenémenos/intervencoes estudados.

1930 - 1967/

22 geragao

Julgamento

Apresenta como competéncia
fundamental do avaliador a
institucionalizacao das praticas avaliativas.
Caracterizada pela emergéncia das
inciativas de profissionalizacao,
evidenciadas pelo nimero crescente das
publicagdes especificas, emergéncia das
associacoes de avaliadores internacionais e
dos padrdes de qualidade. é apoiada no
julgamento de mérito e do valor de uma
intervencao para ajudar na tomada das
melhores decises.

1980 - hoje

42 geragao

Hartz (1997), apresenta ainda a concepcdo emancipadora da

avaliacdo, com uma 5% geracdo. Esta combina caracteristicas das

anteriores, mas implica a vontade explicita de aumentar o poder dos

participantes gracas ao processo de avaliacao.
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A sistematizacdo da explicacdo dessas geracdes retrata as
mudancas tedrico-conceituais e politicas que se fizeram e se fazem no
campo da avaliacdo. Destaque-se que nao ha indicacao da supressao de
uma geracao em favor da outra, as abordagens de cada geracao ainda
convivem e se complementam na atualidade.

O reconhecimento de que aavaliacao envolve necessariamente um
julgamento,umaatribuicao de valor, revelando-se umamedida de sucesso
ou ndo de uma politica ou programa publico, pode ser considerado um
"divisor de aguas” nestas geracdes. A definicdo/pactuacao de critérios,
parametros e atributos de qualidade subsidiam esse processo (CRUZ,
2012).

No Brasil, a preocupacao com avaliacdo em saude tem como marco
a criacao do SUS. Desde entao diversas iniciativas de institucionalizacdo
da avaliacdo vem sendo implementadas. Institucionalizar refere-se ao
efeito de tornar institucional, incluir a avaliacdo na rotina das instituicdes
de modo que ela seja capaz de influenciar os comportamentos (CRUZ;
REIS, 2011; FELISBERTO et al., 2008).

No ano 2000, um processo de organizacao interna do Ministério
da Saude resultou na criacdo da Coordenacao de Acompanhamento e
Avaliacdo da Atencdo Basica (CAA/DAB) vinculada ao Departamento
de Atencdo Basica da Secretaria de Politicas de Saude. Inicialmente
denominada de Coordenacéao de Investigacao, a CAA/DAB nasceu com
o proposito de formular e conduzir os processos avaliativos relacionados
a esse nivel de atencdo, compreendendo-se seu papel estratégico para o
redirecionamento da organizacado do sistema de saude no pais (BRASIL,
2005).

Atualmente essa coordenacao, assim como todo o Ministério da
Saude, tem priorizado a execucao de agdes de monitoramento e avaliacao
de processos e resultados e de iniciativas que reconhecam a qualidade
dos servicos de saude ofertados a sociedade brasileira, estimulando a
ampliacao do acesso com qualidade, nos diversos contextos existentes
no pais (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Outras estratégias importantes foram adotadas pelo Ministério
da Saude com o objetivo de fortalecer a avaliacdo em saude, desde

@Ex0



\lv

~

o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) -
reformulada em janeiro de 2015 pela Portaria GM/MS N°. 28/2015, até
sua estratégia mais recente, o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) que, lancado em 2011, iniciou no
ano de 2015 o seu 3° ciclo, com a participacdo de todas as equipes de
saude da Atencdo Basica e suas vertentes.

A despeito dainstitucionalizacao da avaliacdo no SUS, ainda temos
um processo incipiente. A insercao da avaliacdo na rotina dos servicos
somente se dara por meio da implantacdo de uma cultura avaliativa. E
necessario explicitar a perspectiva util da avaliacdo, que possibilite a
inclusdo/interferéncia dos diferentes grupos envolvidos (os prestadores,
os profissionais, os usuarios, os gestores), potencializando e renovando a
avaliacdo no cotidiano (FELISBERTO et al., 2010).

«” PARA SABER MAIS!

Leia o texto “Monitoramento & Avaliacdéo como

(W

uma das funcdes gestoras do Sistema Unico de Saude”,
de Marly Marques da Cruz e Ana Cristina Reis.

2.2 Interfaces do monitoramento e avaliacdao com os
instrumentos de gestao do SUS

Conhecidos os conceitos de monitoramento e avaliacdo, assim
como o aparecimento e uso destes no campo da saude, faz-se necessario
agora entender como se da a articulacao desses processos diante do
sistema de planejamento do SUS.

Quais sdo os mecanismos de monitoramento e
avaliacdo implementados pela secretaria de saude do seu
estado? O que exatamente é monitorado e avaliado pela
secretaria? O processo é participativo? Ha uma sistematica
clara de monitoramento e avaliacaéo? O processo
desenvolvido tem sido capaz de gerar correcao de rumos e
adequacao do planejamento?



Busque esclarecer esses questionamentos e em
seguida faca o exercicio de propor melhorias no processo de
monitoramento e avaliacdo em saude do seu estado, a partir
dos estudos realizados neste médulo.

o

% Instrumentos de gestdo do SUS

O Plano de Saude (PS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestao (RAG) representam os instrumentos formais
de planejamento do SUS. Vejamos na sequéncia a definicdo de cada um
deles.

Quadro 3 - Instrumentos de planejamento do SUS.

INSTRUMENTOS DEFINICAO

Registro das intencdes e resultados a serem alcancados no
Plano de Saude (PS)  periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes,
metas e indicadores.

Registro da operacionalizacdo das intencdes que constam
no Plano de Saude. Deve apontar o conjunto de acdes anuais
Programacao Anual  queirdo garantir o alcance dos objetivos e metas do Plano
de Saude (PAS) de Saude, assim como a previsdo de alocacao dos recursos
orcamentarios. Deve constar ainda dos indicadores de
monitoramento.
. Registro dos resultados alcancados com a execugao da PAS.
Relatorio Anual de

. Deve orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
Gestao (RAG)

necessarios no PS e na PAS.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestao do SUS.
Brasilia: CONASS, 2015. 133 p. (Para Entender a Gestdo do SUS - 2015). Disponivel em:
http:/www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-SUS.pdf

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicao e implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude
de cada esfera da gestdao do SUS. Deve ser elaborado considerando os
seguintes elementos-chave, conforme a Portaria N° 2.135/2013 do
Ministério da Saude:



http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-SUS.pdf

1 Andlise situacional, orientada por temas centrais.
2 Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

3 Processo de monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2013).

Verifica-se, portanto, que ha previsao legal da necessidade
de definicdo do processo de monitoramento e avaliagcdo para o PS. A
ideia & que os objetivos e metas & definidos sejam acompanhados
sistematicamente para possibilitar ajustes que porventura sejam
necessarios. O Plano de Saude ndo deve ser engavetado, precisa ser um

instrumento “vivo" de gestao.
Figura 2 - Definicdo de diretriz, objetivo, meta e indicador.

m Diretrizes indicam as linhas de acao a serem seguidas.
R Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de
jetivos . . .
superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.
“ As metas sdo as expressdes quantitativas de um objetivo.
Os indicadores sdo medidas que expressam ou quantificam um
Indicadores insumo, um resultado, uma caracteristica ou o desempenho de um
processo, servico, produto ou organizacado (BRASIL, 2010).

A PAS, por sua vez, de forma semelhante ao PS, traz em

sua estrutura obrigatoria indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento das acdes previstas. Esses indicadores representam o
foco do acompanhamento rotineiro das agdes (BRASIL, 2013).

O RAG em si ja se constitui de um instrumento avaliativo, uma vez
que compila os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saude. O instrumento possibilita analisar onde estavamos e onde
chegamos, constituindo-se uma poderosa ferramenta de avaliacdo e
instrumento de melhoria da qualidade (BRASIL, 2015).

Dessa forma, entende-se que os processos de monitoramento e
avaliacdo precisam estar intimamente vinculados aos instrumentos de
planejamento em saude, os quais representam a espinha dorsal da gestao

& M saude.
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REFLETINDO!

Ja que o PS engloba quatro anos, seria correto
pensarmos que os mecanismos de monitoramento
e avaliacao devem ser definidos a priori, mas a
implementacao ocorrer no quarto ano de execucao?
Ou seja, ao final da execucdo do Plano, para sabermos
se as intervencdes foram bem-sucedidas.

Se esse raciocinio fosse considerado correto,
estariamos fortalecendo a ideia de que os processos
avaliativos devem ocorrer somente com a finalizacao
das intervencdes, e que sé avaliamos para atribuir um
julgamento de valor.

Entretanto, monitoramos e avaliamos em
processo para podermos identificar problemas
durante a execucdo do plano, controlar prazos e
tomar decisdes no tempo oportuno. Se fizermos isso
somente ao final, ndo havera tempo para corrigir os
rumos das acdes, e ndo teremos realizado a funcao
gestorafundamental, que é tomar decisdes assertivas
e efetivas.

Portanto, ndo é correto pensar que a
implementacdo de mecanismos de monitoramento
e avaliacao devem ocorrer somente no quarto ano de
execucao do PS, mas sim em processo.

Mas entao, como estabelecer um processo de
monitoramento e avaliacdo focado nos instrumentos de
planejamento do SUS? Como gerir toda essa informacao?

Bom, por mais que tenhamos um PS e PAS bem estruturados,
elaborados de forma participativa, contemplando de forma efetiva as
necessidades de saude, ainda se corre grande risco de fracasso, se nao
for pensado como se dard o gerenciamento daimplementacdo de ambos.

Gerenciar significa justamente monitorar a realizacdo das acoes
ou modifica-las, se necessario. Trata-se de um passo fundamental,
dada a dinamicidade do cotidiano e da diversidade de atores envolvidos

@O



nos processos de trabalho. Assim, é indispensavel definir processos
e instrumentos de gerenciamento. A seguir veremos exemplos de

processos e mecanismos de gerenciamento fundamentais.

Processos gerais de gerenciamento:

Planejar, executar, verificar e agir corretivamente (em inglés Plan,
Do, Check e Action) - PDCA. Esse processo representa uma ferramenta
gerencial muito difundida ha varias décadas entre gestores de todas as
areas como subsidio a tomada de decisdo (MINAS GERAIS, 2010).

O PDCA representa o ciclo que todo gestor de saude que atue
com foco no planejamento estratégico deve compreender e ser capaz de
implementar no gerenciamento em saude, e que pode ser utilizado por
qualquer profissional no dia-a-dia das suas atividades.

Vejamos um exemplo da aplicacdo do Ciclo PDCA na implantacao
das acdes da PAS relacionadas a prevencao e controle da hanseniase.

Quadro 4 - Exemplo da aplicaga@o do Ciclo PDCA.

Ao analisar o cenério sanitério, foi definido um dia de campanha anual para
detecgdo de casos de hanseniase e durante a mesma capacitar médicos(as),
enfermeiro(as) e agentes comunitarios de saude (ACS).

Durante a campanha foram capacitadas todas as categorias profissionais das
equipes de Saude da Familia e de unidades basicas.

O numero de casos detectados nas campanhas foi comparado com o
numero de casos novos estimados para o ano e verificou-se que durante as
campanhas foram detectados 60% do total de casos estimados para o ano. E
através da lista de frequéncia, identificou-se que, no primeiro semestre, 90
profissionais compareceram ao treinamento durante as campanhas, de um
total esperado de 170.

Apos reuniao de monitoramento com a area técnica, concluiu-se que os casos
estimados para o ano estavam subestimados, demandando revisdo da meta de
descoberta de casos novos. Ampliou-se ainda para 3 o numero de campanhas
previstas. E realizou-se diagndstico junto aos profissionais para identificar
as causas das auséncias, sendo identificado que os profissionais estavam
encontrando dificuldade de liberacdo para participacdo. Com essa informacao,
fez-se um processo de sensibilizacado junto aos gestores das unidades de saude.

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais.
Implantacdo do Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude: oficina 9: monitoramento e
melhoria continua de processos: guia do tutor/facilitador. Belo Horizonte: ESPMG, 2010.
100 p. Disponivel em: http:/www.esp.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2011/02/PDAPS
Tutor9_160710_BAIXA.pdf.
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As etapas do PDCA podem ser representadas pela seguinte figura

(MINAS GERAIS, 2010).
Figura 3 - Ciclo PDCA.

e a
- Caso sejam identificados desvios, é
necessario definir e implementar ( . . s )
Uca limi p - Realizar o diagnéstico;
solugdes que eliminem as suas )
coesq - Identificar o problema e suas causas;
causas;

- Identificar a causa prioritéria;

« Elaborar o plano para a solucdo da
causa prioritaria;

« Definir as metas a serem alcancadas;

« Definir o método para alcancar as

metas propostas.
) (& J

« Caso nao sejam identificados
desvios, é possivel realizar um
trabalho preventivo, identificando
quais os desvios sao passiveis de
ocorrer no futuro, além de medidas

L para a melhoria continua.

PLAN

ACTION (PLANEJAR)

(AGIR) DO

(FAZER) ~

CHECK
(CHECAR)

« Verificar se o executado esta 1
conforme o planejado, ou seja, se - Gerenciar a mudanca para a execugao
a meta foi alcancada, dentro do do plano;
método definido; « Informar e mobilizar os profissionais
- Identificar os desvios na meta ou para a mudanca;
no método. - Capacitar os profissionais;

- Estabelecer normas e rotinas;

« Disponibilizar os recursos necessarios
para a execucdo do plano;

« Executar as acdes exatamente como
foram previstas na etapa de
planejamento.

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais.
Implantacdo do Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude: oficina 9: monitoramento e
melhoria continua de processos: guia do tutor/facilitador. Belo Horizonte: ESPMG, 2010.
100 p. Disponivel em: http:/www.esp.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2011/02/PDAPS
Tutor9 160710 BAIXA.pdf.

O PDCA representa uma ferramenta potente para a gestao, e
sugere-se que seja difundida entre as equipes, de modo que seja utilizada
como referéncia para as atividades de monitoramento e avaliacao.

A sequir, veja atividades basicas inerentes ao gerenciamento do
Plano de Saude e instrumentos derivados.
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1. Definicdo de uma comissado responsavel pelo gerenciamento
do PS.

Geralmente os setores de planejamento das secretarias de saude
assumem esse processo.

2. Difusdo do PS em todas as areas técnicas.

E comum as secretarias trabalharem a divulgacéo do Plano somen-
te internamente, para os técnicos que atuam na gestdo. E fundamental
que o PS chegue as equipes da ponta dos servicos para que todos atuem
em prol dos mesmos objetivos.

3. Definicao de cronograma de reunides de gerenciamento.

A ideia é definir a periodicidade com que os objetivos, metas,
acoes e indicadores serao acompanhados. Assim, os responsaveis e
corresponsaveis pela execucdo se programam para prestar contas
do status do plano. E uma estratégia de responsabilizacdo dos
atores envolvidos. E ideal pensar em periodicidade rotineira para o
monitoramento frequente e periodicidade mais elastica para encontros
avaliativos, que se aprofundam nas causas dos problemas da execucao do
PS e promovem mudancas mais profundas.

4. Definicado da forma de exibicdo dos indicadores de
acompanhamento.

Painéis, graficos, tabelas, ou outra forma.

5. Definicito de encaminhamentos apés as reunides de
gerenciamento.

De nada adianta reunir-se se ndao houver tomadas de decisao
concretas sobre o status do PS apresentado. Todo mundo ja participou
de reunides macantes, que ndao chegam a lugar algum. Nao é disso que
estamos falando. E necessario planejar os encontros para que sejam
produtivos. Suponhamos que seja convocada uma reunido tendo como
objetivo monitorar as acoes da PAS. Nesta reunido é identificado que o
comparecimento dos profissionais de saude as capacitacdes planejadas
estd 50% abaixo do esperado para o periodo. O que se espera é que ao
final da reunido seja definida a medida que sera adotada para corrigir ou
ajustar o problema identificado.
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Levantar as possiveis causas do problema e tracar um plano
de acdo que ataque essas causas €, em sintese, o que representa um
direcionamento gerencial, e representa o uso do planejamento como
instrumento vivo de gestao (BAHIA, 2009).

\lv

~ «” PARA SABER MAIS!

Leia o Caderno Gerencial N° 2 - Reunido como

(W

Ferramenta Gerencial publicado pelo Gespublica e conheca
estratégias de planejamento, mediacao e finalizacao de
reunides.

Figura 4 - Representacdo da agcao gerencial.

Por meio de
indicadores

Por meio de parametros
referenciais

Emitir juizo \WAEIRYe 5
de valor conformidade

Tomar

decisio Intervencao

Fonte: Adaptado de: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais.
Implantacdo do Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude: oficina 9: monitoramento e
melhoria continua de processos: guia do tutor/facilitador. Belo Horizonte: ESPMG, 2010.
100p. Disponivel em: http:/www.esp.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2011/02/PDAPS
Tutor9 160710 BAIXA.pdf.

Destaque-se que a comissdo gestora do PS deve
ter legitimidade politica e preparo suficiente para cobrar a
realizacao das acdes e ao mesmo tempo oferecer apoio as
equipes.
E ampla a complexidade do processo de monitoramento e
avaliacdo que uma secretaria de satide esta envolvida. E necessario contar
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com as areas técnicas como apoiadores desse processo, de maneira
descentralizada e participativa. Mas, existem circunstancias em que a
comissao gestora precisa atuar enquanto mediadora, especialmente em
tomadas de decisdo transversais, ou seja, que envolvem mais de uma
area técnica, ou mesmo que sejam intersetoriais (saude/educacao, por
exemplo).

Mas como ofertar apoio?

O apoio acontece no momento do encontro entre trabalhadores.
E no proprio encontro que podemos afetar uns aos outros, construir
espacos de trocas, de acoes e de conceitos. Por isso precisamos cuidar
da construcao dos encontros. Quando chamamos uma reunido, por
exemplo, temos que convidar a inventividade e nao a reclamacao, pois é
dificil uma equipe sair bem de um “tsunami” de reclamacdes ou de uma
reuniao que nao produz consequéncias de algum tipo. As oficinas de
planejamento, os espacos de monitoramento e avaliacdo, os encontros
no corredor sao todos espacos de desenvolvimento da funcdo de apoio.

Todo gestor deve ter dentro de suas funcdes o papel de apoiador.
Na realidade, todos os trabalhadores da saude tém a funcdo apoiadora
como uma possibilidade entre suas ofertas. Todavia, especialmente os
profissionais responsaveis pela funcdo de planejamento nas diversas
esferas de gestdo precisam ser capazes de dar voz a gestdo que acontece
no cotidiano, favorecendo a producao de um movimento Unico emdirecao
aos objetivos definidos.
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O Fetiche da roda, de autoria de Erasmo Luiz, e

Aprendizagem como produca@o compartilhada de saberes,
do Curso Educacdo Permanente em Movimento.




3 MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

Javimos que, paraum processo de gestao eficiente, é fundamental
acompanhar e avaliar periodicamente objetivos, metas, acoes, programas
etc., e os resultados alcancados até o momento. Entretanto, na gestao
voltada para a qualidade isso ndo basta. Faz-se necessario saber como
fazer, quanto fazer, quando fazer, com o que fazer e fazer acontecer.
Portanto, abordaremos aspectos metodoldgicos relacionados ao
monitoramento de indicadores de saude.

De que forma vocé conduziria as reunides de gerenciamento e o
que seria acompanhado exatamente? Vocé saberia como implementar
um processo de monitoramento? Quais etapas seguir? Quais ferramentas
vocé utilizaria para medir os alcances?

Comovistoanteriormente, considerandoaimportancia,magnitude
e custos das acoes de saude para o pais, sao fundamentais a construcao
e a ampla utilizacao de medidas de desempenho que expressem o grau
de alcance das metas e objetivos estabelecidos. Assim, os indicadores
de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacao
das informacoes produzidas com tal finalidade e podemos afirmar que
representam uma das principais ferramentas para os processos de
monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2010). Vamos falar mais sobre eles!

[...] indicadores sao medidas-sintese que contém
informacao relevante sobre determinados atributos
e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto,
devem refletir a situacao sanitaria de uma populacéo e
servir para a vigilancia das condicdes de saude (BRASIL,
2010).

A definicdo de indicadores e seus respectivos parametros permite
as equipes gerenciais, dirigentes, politicos e cidaddaos conhecer, opinar e
decidir acerca dos multiplos e complexos arranjos da saude com enfoque
no gerenciamento da qualidade. Portanto, podemos afirmar que os

indicadores de saude representam uma das principais ferramentas para

@&Ex>0

os processos de monitoramento e avaliacao.



Funcdes basicas e uso dos indicadores:

Funcao Descritiva

Explicitainformacao sobre umadeterminadarealidade, situacdo

social ou acdo publica. Ex.: quantidade de internacdes hospitalares.

Funcao Valorativa

Também chamada avaliativa, implica em agregar informacao de

juizo de valor a situacdo em foco, a fim de avaliar aimportancia relativa
de determinado problema ou verificar a adequacao do desempenho
de um Programa. Ex.: numero de internacoes hospitalares por
complicacdes da hipertensao arterial em relacdo ao numero total de
internacdes (BRASIL, 2010).

REFLETINDO!

Em quais momentos devemos utilizar os
indicadores de saude? O ideal é utiliza-los para planejar as

acdes, acompanha-las ou em uma avaliacéo final?

Pensando no ciclo de gestao, composto por planejamento,
monitoramento, avaliacdo, os indicadores podem ser utilizados nos
seguintes momentos:

Figura 5 - Momentos de utilizacdo dos indicadores de saude.

No diagndstico situacional, para subsidiar a definicio do problema,
o desenho de uma politica e a fixacdo das referéncias que se deseja
modificar.

Na execucéao, para monitorar e avaliar, revisar o planejamento e corrigir
desvios.

Na avaliacdo do alcance de metas, resultados e impactos no publico-alvo
(BRASIL, 2010).

Um indicador precisa ser analisado nos diversos estagios do
ciclo de gestdo para de fato refletir a realidade que se deseja medir.
Assim, se pensarmos no processo e implementacao dos instrumentos
de planejamento do SUS, temos o uso de indicadores no momento ex-
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ante que corresponderia a elaboracdo do Plano de Saude; no momento
in-curso, referente a execucdo da Programacdo Anual de Saude; e no
momento ex-post referente a elaboracdo e analise do Relatério Anual de
Gestao.

Propriedades essenciais

Afinal, o que caracteriza um bom indicador de saude?

Existem caracteristicas que qualquer indicador deve apresentar e
sempre devem ser consideradas como critérios de escolha, independente
da fase do ciclo de gestao.

Na figura a seguir sdo apresentadas algumas dessas caracteristicas
essenciais aos indicadores:

Figura 6 - Caracteristicas essenciais aos indicadores.

Capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a

Validade

realidade que se deseja medir e modificar.

Origem em fontes confidveis, que utilizem metodologias
Confiabilidade reconhecidas e transparentes de coleta, processamento e
divulgacao.

Facil obtencdo, construcdo, manutencdo, comunicacdo e
Simplicidade entendimento pelo publico em geral, interno ou externo (BRASIL,
2010; RIPSA, 2008).

E possivel ainda classificar os indicadores de saude de acordo com

o que se deseja verificar, como pode ser observado a seqguir.

Classificacao dos indicadores de saude

a) Estado de saude da populacao

= Morbidade
Ex.: taxa de doencas infecciosas.

= Mortalidade
Ex.: taxa de mortalidade infantil.

=  Bem-estar, qualidade de vida, ambiente
Ex.: taxa de cobertura de abastecimento de dgua (BRASIL,
2012; CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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b) Servicos de saude
= Estrutura: existéncia de recursos fisicos (instalacdes),
humanos (pessoal) e organizacionais (comités, protocolos
assistenciais etc.) adequados.
=  Processos: indicam o que é realmente oferecido durante o
cuidado - processos de trabalho nas areas de gestao, servicos
deapoioeservicosassistenciais: organizacao edocumentacao,
protocolos, normas e rotinas.
= Resultados: refletem o quanto o usuario teve sua queixa
ou problema resolvido - impacto da assisténcia prestada
na situacdo de saude, conhecimento e comportamento do
paciente (ANVISA, 2007).
c) Ambiente
Podem estar relacionados a atividades humanas, ambiente e
recursos naturais e agentes econdmicos, sociais e ambientais.
Exs.:
o Proporcao da populacdo com acesso arede de
abastecimento de agua.
Proporcao da populacdo com acesso a rede de esgoto.
o Proporcao dapopulacdo com acesso a servicos de coleta de
residuos solidos.
o Proporcao da populacdo exposta a contaminantes
ambientais (mercurio, chumbo) (BRASIL, 2011).

Formas de apresentacao dos indicadores (RIPSA, 2008)

a) Numero absoluto: total, contagem.
Ex.: nUmero de 6bitos infantis por sifilis congénita.

=  Aplicacao:
A cidade Morro Cinza teve 50 6bitos infantis por sifilis congénita,
em 2015.

b) Proporcao: quociente entre duas medidas, estando o

numerador incluido no denominador.

Ex.: proporcao de menores de cinco anos na populacao.

= Caélculo:

Numero de criancas residentes menores de cinco anos de idade x 100
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= Aplicacao:
500 criancas menores de 5 anos de idade em Morro Cinza X 100= 5%
10.000 habitantes, excluida a de idade ignorada
A proporcao de criancas menores que 5 anos na cidade de Morro
Cinza é de 5%.
¢) Razdo: quociente entre duas medidas relacionadas entre si;
(o denominador ndo inclui o numerador, sao duas entidades

separadas e distintas).

Ex.: razao de sexos.
Calculo: Numero de residentes do sexo masculino x 100

Numero de residentes do sexo feminino

= Aplicacao:

4.900 residentes do sexo masculino em Morro Cinza x 100
5.100 residentes do sexo feminino em Morro Cinza

Morro Cinza possui 96 residentes do sexo masculino para cada

grupo de 100 residentes do sexo feminino.

d) Coeficiente ou Taxa: variacdo de uma medida y em funcdo da
variacao de uma medida x; referida a um determinado tempo,
estando associada com a rapidez de mudanca de fenémenos.

Ex.: taxa bruta de mortalidade

Calculo: Numero total de ébitos de residentes x 1.000
Populacédo total residente

= Aplicacao:
55 6bitos em Morro Cinzaem 2015 x 1.000

10.000 habitantes
A taxa bruta de mortalidade em Morro Cinza em 2015 foide 5,5

obitos a cada 1.000 habitantes.
e) Indicadores sintéticos: resultantes de uma composicdo de
variaveis.
Ex.: indice de Desenvolvimento Humano — IDH.
O IDH é composto por trés polares: saude, educacao e renda. Vai

de 0 (henhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano
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total). Quanto mais préximo de 1, mais desenvolvido é o pais. Este indice
também é usado para apurar o desenvolvimento de cidades, estados e
regioes.

Para o calculo do IDH é necessaria a criacdo de indices de dimensao
para cada uma das trés dimensoes. Cada um desses indices é em
seguida incorporado num unico indice, o IDH. Uma analise que sintetiza
dimensdes complexas, multidimensionais e qualitativas em um unico
indicador quantitativo e universal sera sempre redutora e limitada. Essa
limitacdo do IDH é reconhecida e, com isso, busca-se conformar novos
indices como caminho para melhor mensurar o desenvolvimento humano
(KLUGMAN, 2010).

Metodologia para monitorar indicadores

Definidos os processos e mecanismos de gerenciamento, €&
importante pontuar claramente o método que sera utilizado para
acompanhar osindicadores. Para tanto, é fundamental considerar as areas
ou programas como um todo, levando em conta o territério e participacao
dos atores envolvidos. Nao ha modelo pronto e exequivel em qualquer
cenario. Os gestores precisam analisar a realidade em que se inserem e
discutir com as equipes o formato que se adequa ao contexto local.

O ciclo medir — comparar — emitir juizo de valor — tomar decisdo é
uma constante em qualquer processo de gestao. Cabe a equipe gestora
definir se utilizard um painel de acompanhamento, uma matriz de
indicadores, as etapas e instrumentos relacionados ou quaisquer outras
formas de operacionalizar o monitoramento (MINAS GERAIS, 2010).

A definicdo dos indicadores, sem uma clareza sobre a teoria da
intervencao a ser avaliada e o contexto politico-institucional onde essa se
realiza, pode se traduzir numa nao correspondéncia entre o que se quer
avaliar e o conjunto de evidéncias levantado (CRUZ; REIS, 2011).

A seguir vejamos a experiéncia de metodologia de acompanha-
mento de indicadores que foi implementada pelo Nucleo de Monitora-
mento e Avaliacdo da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2007).

2D



Observar os resultados do indicador para o territério
1 proposto (o estado, uma regional, um municipio, um bairro
etc.).

Este resultado estd adequado? Era o esperado? Estd abaixo
ou acima do esperado? Para responder estas perguntas € necessario
comparar com metas e/ou parametros. As metas sdo os resultados

esperados estabelecidos segundo um determinado propdsito e contexto.

2 Observar a evolucdo dos resultados ao longo de um periodo
de tempo (série historica).

Qual é a tendéncia? Os resultados tendem a melhorar, piorar ou
se mantém estaveis? Esperava-se alguma modificacao nesta tendéncia?
Como se explicaria o resultado? A busca destas respostas sempre nos

leva a examinar a estrutura e os processos.

3 Comparar os resultados: com os outros estados, outras
regionais, outros municipios e com o Brasil.

Estado: osresultados em seu estado estao diferentes ou parecidos
dos resultados de outros estados? Existe similitude de resultados por
regido do Brasil? E como estd a média brasileira? Como se poderiam
explicar as similitudes ou diferencas?

Regionais: podem comparar-se com outras regionais.

Municipios: podem comparar-se com outros municipios de mesmo
porte ou de semelhantes caracteristicas.

4 Desagregar os resultados, por territorios menores.

Estado: como se comportam os resultados nas diferentes
regionais do estado? Existem variagcdes? O resultado estadual (uma
média) mascara as variacoes regionais?

Regionais: como se comportam os resultados nos diferentes

municipios da regional? Existem variagdes? O resultado da regional (uma

| 31 CZ0



média) encobrira as variacdes entre os municipios? E possivel comparar-
se municipios de diferentes tamanhos e caracteristicas?

Municipios: como se comportam os resultados nas diversas
regides/bairros do municipio? Existem variacdes? O resultado do
municipio (uma média) mascara as variacdes entre as regides do
municipio?

Ao final destas etapas temos um julgamento de valor (o programa/
projeto/area esta indo bem ou n3o, esta indo conforme esperado ou nao)
e algumas pistas das razdes deste resultado. A proxima etapa consiste
em conhecer mais sobre as razdes deste resultado e se este processo for
participativo, envolvendo os diversos atores, obteremos um diagnoéstico

mais preciso.

5 A ampla divulgacdo dos resultados observados no
monitoramento.

Nesta etapa busca-se comunicar os resultados obtidos e envolver
o conjunto de atores na identificacdo das razoes do alcance ou ndo de

metas.

6 Construcao de um plano de intervencao para o alcance das
metas propostas.

Tendo-se identificado razdes para o(s) resultado(s) alcancados, faz-
se o planejamento de intervencdes (quando necessérias). Propde-se o
modelo l6gico a seguir para organizar as acdes, o qual deve ser construido
de forma participativa (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

Quadro 5 - Matriz légica utilizada pela SES/RS como plano de intervencdo participativo.

Programa/Area/Projeto:

Atividades
Problemal(s)
Resultado | i propostas
identificado(s) Recursos L
Data do para melhorar/ L. Responsaveis
L para o alcance necessarios
indicador resolver o(s)

de metas
problema(s)

Fonte: Adaptado de: RIO GRANDE DO SUL. Governo do Estado. Secretaria de Estado da Saude.
Monitoramento de indicadores de saude: uma proposta conceitual e metodoldgica:
manual de orientacdes técnicas. Porto Alegre, 2007. Disponivel em: http:/www1.saude.
rs.gov.br/dados/1194978734327Manual%?20de%20Monitoramento%20de%?20Indi
adores%20de%20Sa%FAde.pdf
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Avaliando resultados

Como ja vimos, o ato de avaliar esta intrinseco ao processo de
monitoramento também. Entretanto, a avaliacdo em saude, enquanto
funcdo, pressupoeaemissaodejuizodevalordemaior complexidade sobre
o programa, projeto ou politica que esteja sendo implementado. Assim,
além de estabelecer claramente os mecanismos de acompanhamento,
como forma de obter um monitoramento efetivo, é importante definir
como os resultados serao avaliados.

E possivel classificar a avaliacdo em relacdo ao que sera avaliado, a
partir dos critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade, conforme mostra

a figura a seqguir.
Figura 7 - Classificacdo da avaliacao.

AVALIACAO DA EFICIENCIA
(usar recursos da melhor forma possivel no tempo fixado)

EFEITOS OBTIDOS ‘ ’ CUSTOS EXECUTADOS

AVALIACAO DA EFICACIA
conseguw cumprlr metas

METAS PROPOSTAS ‘ ’ METAS ALCANCADAS
CUSTOS PREVISTOS CUSTOS EXECUTADOS

AVALIACAO DA EFETIVIDADE
(alcancar as transformacdes desejadas por meio de efeitos e impactos)

SITUACAQ ANTES DA ‘ ’ SITUACAO DEPOIS DA
INICIATIVA (EX-ANTE) INICIATIVA (EX-POST)

A 4

SUBSTANTIVA

Verifica mudanca
qualitativa na vida dos
beneficiarios

SUBJETIVA

Verifica mudanca

OBJETIVA

Verifica mudanca

quantitativa comportamental

ou de cultura

Fonte: Adaptado de: HERCOG, B. P. et al. Guia de monitoramento e avaliagdo em convivéncia
e seguranca cidada. Brasilia: PNUD, 2013. 40 p. (Coletanea convivéncia e seguranca
cidada: guias de gestao territorial participativa). Disponivel em: http:/www.pnud.org.br/
arquivos/Guia%20de%20Monitoramento%20e%20Avalia%C3%A7%C3%A30.pdf.
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Visto isso, podemos nos perguntar como saber se o resultado
de um projeto, programa ou politica foi satisfatério? Como decidir se
devemos investir mais recursos em um projeto/programa ou se ele deve
ser suprimido? Quais critérios precisamos considerar?

Bom, podemos elencar cinco critérios que podem subsidiar essa
analise. De modo que, apds considera-los, é possivel decidir sobre a
continuidade, fortalecimento ou mesmo a exclusdo de um projeto,
programa ou politica.

Critérios de avaliacao de resultados:
Relevancia: examina a validade e a necessidade de um projeto,
observando se os efeitos esperados atendem as demandas dos
beneficidrios, se a intervencdo é apropriada para solucionar os
problemas identificados, se o conteudo é consistente com as
politicas, se as estratégias e abordagens adotadas sdo relevantes.
Eficacia: avalia a implementacdo do projeto em relacéo ao alcance
dos efeitos para os beneficiarios.
Eficiéncia: avalia a forma como foram utilizados os recursos
econdmicos e insumos na promogao dos resultados, observando
arelacdo entre os custos do projeto e efeitos.
Impacto: analisa os efeitos a médio e longo prazos, inclusive direta
ouindiretamente, positiva ou negativamente, intencionais ou n&o.
Sustentabilidade: considera as probabilidades de os efeitos
continuarem a ocorrer apos o término da assisténcia prestada pelo
programa, projeto ou politica (HERCOG, 2013, p. 31).

Para que esse processo e os referidos critérios sejam
implementados, podemos indicar a realizacdo das trés etapas a sequir:



Figura 8 - Etapas da avaliacdo dos resultados da iniciativa (programa/projeto/politica).

ETAPAS DA AVALIACAO DOS RESULTADOS DA INICIATIVA

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
Observa RESULTADOS Observa IMPLANTACAO Observa RELACOES
DE PROCESSOS CAUSAIS
® |dentifica o que foi e Analisa o que esta ® Determina se os
realizado e em que medida acontecendo ou aconteceu resultados alcancados
o Verifica a validade no processo para o alcance | foram devido @ intervencdo
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planejamento adequado

Fonte: Adaptado de: HERCOG, B. P. et al. Guia de monitoramento e avaliagdo em convivéncia
e seguranca cidada. Brasilia: PNUD, 2013. 40 p. (Coletanea convivéncia e seguranca
cidada: guias de gestao territorial participativa). Disponivel em: http:/www.pnud.org.br/
arquivos/Guia%20de%20Monitoramento%20e%20Avalia%C3%A7%C3%A30.pdf.

Trazendo esse processo de avaliacdo aqui apresentado para a
perspectiva dos instrumentos de gestdo, é importante ratificar que o
monitoramento como rotina é necessario para garantir aimplementacao
estratégica do Plano de Saude e Programacao Anual de Saude. Ou
seja, monitorar continuamente permite ajustar as medidas a fim de
nos aproximar do alcance dos objetivos. Porém, a avaliacdo em saude,
enquanto ampliacdo da compreensao obtida pelo monitoramento, é
a cartada de mestre dos gestores e equipes para o alcance da gestao
focada na qualidade e nas necessidades de saude da populacao.
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~ ~ PARASABER MAIS!
Leia o Guia de monitoramento e avaliagéo em
—
—
—

convivéncia e seguranca cidadd para aprofundar seus

conhecimentos sobre conceitos e métodos de

monitoramento e avaliacao.
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Para exercitar o que estudamos até aqui, identifique
um problema da rede de sauide do seu municipio, e
elabore um plano de intervencao para seu enfrentamento,
contemplando os itens do formulario a seguir.

Figura 8 - Modelo de formulario para elaboracéo de plano de intervencao.

PROBLEMA

Causas do problema

Atividades -
. Método de G ot
T propostas para ao Indicadores de A Periodicidade de Estratégia
Objetivo(s) " calculo dos . e
alcancedasmetase | monitoramento monitoramento | deavaliagao

objetivols) indicadores

Apos elaborar o plano, retome os conceitos e estratégias de

monitoramento e avaliacdo estudados e verifique se vocé conseguiu

contempla-los. Isso ajudara a consolidar sua aprendizagem!



CONSIDERAGCOES FINAIS

Os avancos em direcdo ao fortalecimento de processos de
monitoramento e avaliagcdo sao reconheciveis no SUS. Porém, uma das
maiores dificuldades para se imprimir a avaliacdo enquanto cultura de
gestdo esta relacionada com a légica de programas verticalizados, nao
participativos e a demanda de capacitacado técnica dos profissionais de
saude para atuarem nessa funcao.

Ao final desta leitura, esperamos que vocé tenha compreendido a
poténcia do monitoramento e avaliacdo na reducao dos erros de gestao.
Acreditamos ainda na sua motivacao para contribuir com a reversao
desse cenario, a partir da mobilizacdo de esforcos para fomentar e dar
visibilidade aos processos de monitoramento e avaliacao na sua esfera de
atuacao.

Que tal comecar a exercitar as praticas de monitoramento e
avaliacdo contribuindo para a institucionalizacdo dessa atividade no
cotidiano de trabalho em saude? O préximo passo é seu, que agora dispde
de aporte teodrico para embasar suas acoes.
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