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D ® APRESENTACAO

ste documento é resultado da execucdo do Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS (PFGE-

SUS), fruto da parceria entre o Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS) por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Os objetivos deste documento s&o: apresentar as diretrizes
metodoldgicas elaboradas, descrever o desenvolvimento do planejamento estratégico realizado e divulgar os
resultados alcancados juntamente com as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

O PFGESUS conjugou esforcos para a construcdo de instrumentos de gestdo estratégica que orientaram a ela-
boracdo dos Planos Estaduais de Saude 2020-2023, alinhados aos demais instrumentos de planejamento fisico/
orcamentario: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e Plano
Estadual de Saude. O objetivo desta acao era fortalecer as Secretarias Estaduais de Saude (SES) para que estas
possam propiciar mais salide para a populacéo, melhor cuidado para os cidadaos e maior eficiéncia para a gestdo
do sistema publico de saude.

Importante ressaltar o protagonismo das organizacdes na condugao do processo de implantacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) nas regides e macrorregides de salde, com um sistema de governanca que assegure a
equidade e a integralidade do cuidado, dadas as distintas realidades municipais no Brasil, por meio da integragcao
entre as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e os Comités Executivos de Governanca da RAS (CGRAS), que
serdo constituidos no ambito da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). O estabelecimento de fluxos de cuidado
deve considerar a inclusdo de iniciativas voltadas para o fortalecimento da Atencao Primaria, para a regulacéo do
acesso, entre outras, que deverao ser materializadas no Planejamento Regional Integrado (PRI), retroalimentando
as programacdes de acoes e 0s servicos de salide no estado de forma ascendente.

O PFGESUS avancou considerando a combinacao de fatores e atores que implicaram na complexidade de priori-
7acao da agenda do gestor, particularmente no primeiro ano de governo, respeitando e valorizando a autonomia
e a expertise dos entes federados por meio de um processo de cooperacao, e visando a qualificacdo da gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Importante ressaltar o protagonismo das organizacées na
conducao do processo de implantacao das Redes de Atencao

a Saude (RAS) nas regides e macrorregioes de saude, com

um sistema de governanca que assegure a equidade e a
integralidade do cuidado, dadas as distintas realidades
municipais no Brasil, por meio da integracao entre as Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) e os Comités Executivos de
Governanca da RAS (CGRAS), que serao constituidos no ambito
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que

congrega os secretarios de Saude dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, vem, ao longo dos anos, se
constituindo como um ator estratégico na formulacéo, pactuacdo e implementacdo das politicas publicas brasi-
leiras, em consonancia com a sua missao institucional e viséo de futuro.

Sua atuacao tem sido contundente na busca por estratégias voltadas para o fortalecimento da gestéo estadual do
SUS. Nesse sentido, o estabelecimento de parcerias visando contribuir para esse fortalecimento vem se consoli-
dando, a exemplo dos projetos demandados pelo CONASS no ambito do Programa de Desenvolvimento Institu-
cional do Sisterna Unico de Satude (PROADI-SUS).

Assim, compreendendo que o aperfeicoamento de capacidades e de instrumentos que subsidiem a tomada de
deciséo e a melhoria da alocacdo de recursos, bem como o monitoramento e avaliacdo de sua utilizacdo, séo
elementos fundamentais para uma gestdo mais eficiente, implementou-se o Projeto Fortalecimento da Gestao
Estadual do SUS. Por meio deste, o HAOC, via PROADI-SUS, buscou instrumentalizar as SES para realizacdo do seu
planejamento estratégico para o quadriénio 2020-2023, apoiando a equipe técnica da gestdo estadual na ela-
boracdo do Mapa Estratégico e do Plano Estadual de Saude, em conformidade com os demais instrumentos do
governo, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
compondo o processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo do SUS.

Todas as SES aderiram ao projeto e, durante o ano de 2019, elaboraram seus mapas estratégicos — onde estao expres-
SOS Missao, visdo e valores da instituicao; resultados esperados; planos de acédo; e tdbua de indicadores, com o apoio
técnico e metodoldgico de facilitadores e consultores do projeto, por meio de oficinas de trabalho in loco com as
respectivas equipes. Merece destaque o alinhamento observado nos mapas estratégicos das SES quanto ao fortale-
cimento da Atencao Primaria a Saude, a organizacdo das RAS e a implementacdo do PRI.

Em 2020, com o advento da pandemia de covid-19, as atividades do projeto foram reorientadas a fim de apoiar
tecnicamente as equipes na revisao do planejamento estratégico das SES e dos instrumentos de gestao, com vista
a adequa-los a nova realidade imposta pela pandemia do novo coronavirus.

Os resultados desse processo evidenciam a poténcia do planejamento estratégico no aprimoramento da gestao,
instrumentalizando-a inclusive para o manejo de crise, a exemplo do que ocorreu no enfrentamento da covid-19,
em que as SES protagonizaram um conjunto de iniciativas que impactaram a reducao de danos relacionados a
esse problema de salide publica sem precedentes.

O exercicio do pensamento estratégico praticado durante essas oficinas certamente contribuiu para organizagao
e efetivacdo das acoes de enfrentamento da covid-19, orientando o foco da atencao e as medidas necessarias ao
redirecionamento de acoes e recursos inicialmente planejados. Para além das entregas documentais previstas, o
projeto destinou-se a induzir e fortalecer essa capacidade no ambito de cada uma das SES, respeitando o grau de
heterogeneidade em termos de estruturas, acimulo técnico e de governanca existente entre as secretarias.

Também ¢é evidente que mudancas de praticas de trabalho demandam tempo e maturidade para sua efetiva
institucionalizacéo. E diante desse desafio foi indicada, pelo Grupo Executivo formado por representantes do Mi-
nistério da Saude, CONASS e HAOC, a continuidade deste projeto para o proximo triénio (2021 a 2023), devido a
sua reconhecida contribuicao nesse processo de mudanca estrutural.

Por fim, é importante ressaltar o papel fundamental do planejamento na definicdo de diretrizes para orientar o
modelo de atencdo, a organizacdo das redes de atencdo nas macrorregides de salde, o aperfeicoamento da ges-
tdo e governanga do SUS, com vistas a identificar e responder com qualidade e efetividade as necessidades em
salde, e, assim, agregar valor a vida das pessoas.

Ministério da Sadde ° .
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iante da competéncia da Unido em prestar cooperacao técnica e financeira aos entes federados para o aper-

feicoamento da sua atuacao institucional, o Ministério da Saude apoia o presente projeto, em parceria com
o Conselho Nacional de Secretérios de Satde (CONASS) e o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC), por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Nesse sentido, o Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (DGIP) da Secretaria Executiva (SE) do
Ministério da Salde entende que essa foi uma iniciativa que fortaleceu uma das atribuicoes desse departamento,
que é desenvolver acdes de apoio técnico-institucional aos entes federados, contribuindo para a qualificacdo do
planejamento e dos instrumentos de gestao do SUS.

Apesar de as diretrizes relacionadas ao processo de planejamento no ambito do SUS (instituidas pela Portaria de
Consolidacdo ne 1/GM/MS) estabelecerem o planejamento ascendente e o Plano de Satude como norteadores da
elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude, a compatibilizacéo entre estes é um
grande desafio relatado pelos gestores. Assim, é sempre pertinente ofertar suporte tecnoldgico aos gestores do
SUS, para que estes elaborem os instrumentos de planejamento, considerando o alinhamento com os instrumen-
tos de gestdo de governo.

Para além do apoio a elaboracdo de forma integrada dos instrumentos de planejamento, o projeto foi oportuno
tendo em vista a temporalidade de construcao dos Planos Estaduais de Saude para o periodo de 2020 a 2023.

O projeto contou com a adesdo dos 26 estados e do Distrito Federal, representando 100% das Unidades Fede-
rativas, 0 que superou a meta prevista. Através do projeto e da metodologia aplicada, os estados construfram
importantes ferramentas de gestdo, como: Mapas Estratégicos, planos de acao, tdbuas de indicadores e relatérios
de coeréncias. Essas ferramentas possibilitaram maior coeréncia e alinhamento entre os instrumentos de planeja-
mento do SUS e os respectivos instrumentos de governo. Para além do contexto da organizacéo e fortalecimento
do Planejamento em Saude, tais instrumentos foram de grande importancia para as gestdes estaduais no contex-
to da pandemia de covid-19 que surpreendeu o0 mundo.

Podemos citar também como resultados ampliados do projeto: o fomento de politicas estratégicas para o Minis-
tério da Saude, como a regionalizacdo e seguranca do paciente; capacitagao dos grupos de trabalhos das SES em
ferramentas de planejamento; ampliacdo do conhecimento técnico e organizativo dos participantes; produtos do
projeto fornecendo subsidio ao PPA, ndo o contrario; previsdo de custos das agdes em salde com a aproximagao
da execucao financeira; ressignificacdo do planejamento das SES.

Além de contribuir para o fortalecimento da gestao estadual no referente ao seu planejamento, a experiéncia
relatada neste Documento de Diretrizes apresenta grande potencial para fundamentar o apoio das Secretarias
Estaduais de Saude ao planejamento de seus municipios.

®
O projeto contou com a adesao dos 26 estados e do Distrito
Federal, representando 100% das Unidades Federativas, o que
superou a meta prevista.

[
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Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) completou 123 anos de histdria no ano de 2020 com uma operacao

robusta e crescente em bases sustentaveis. A instituicdo manteve-se posicionada entre os principais centros
hospitalares da América Latina, e foram concretizadas diversas acdes previstas no planejamento estratégico, pre-
parando a organizagdo para manter seu protagonismo em um contexto de profundas transformacoes setoriais,
destacando, nesse aspecto, as conquistas nos pilares de negdécio de Saude Privada, Educagao e Pesquisa e Res-
ponsabilidade Social.

O hospital considera a Responsabilidade Social cada vez mais relevante para sua atuacao na busca de uma soli-
dariedade comprometida, que visa a transformacao social das realidades por meio do apoio a politicas publicas
mais democraticas, inclusivas e equitativas, que permitam o desenvolvimento de um pais mais justo, prospero e
saudavel. Dentre as acoes de Responsabilidade Social, o hospital mantém projetos estruturados com o Governo
Federal, e desde 2008 é considerado pelo Ministério da Salide uma das cinco instituicoes de exceléncia do territd-
rio nacional, que permite a atuacao no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sisterna Unico de
Saude (PROADI-SUS). O programa abrange a execucao de projetos de apoio, alinhados com os objetivos e metas
definidos no Plano Nacional de Satide, com o propdsito de aperfeicoar processos, protocolos e procedimentos.

No triénio 2018-2020, o hospital contou com um investimento total de R$ 191.098.648 milhdes em mais de 19
projetos distribuidos nas dreas de estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias, capacitacdo de recursos
humanos, pesquisas de interesse publico em salde e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestao em
servicos de saude.

Foi por meio desse programa que nasceu o projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS, no qual o hospital
reuniu esforcos com Ministério da Salde e com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) visando
abordar de forma prética e objetiva metodologias e ferramentas que auxiliem o gestor no processo de elaboracdo
e de monitoramento dos instrumentos de planejamento, tendo em vista a organizacao da gestao e maior eficién-
Cia, com base na priorizacao das necessidades de salide da populacao local.

A iniciativa deste projeto baseia-se nos valores da nossa organizacao de tradi¢do inovadora, protagonismo cola-
borativo e verdade, buscando fornecer subsidios para simplificar, organizar e criar condi¢oes favoraveis a institu-
cionalizacao das praticas de planejamento estratégico no SUS, impactando em melhores préticas de gestdo e em
intervencdes mais eficientes e eficazes para o sistema de saude brasileiro.

O hospital considera a Responsabilidade Social cada vez mais
relevante para sua atuacao na busca de uma solidariedade
comprometida, que visa a transformacao social das realidades
por meio do apoio a politicas publicas mais democraticas,
inclusivas e equitativas, que permitam o desenvolvimento de um
pais mais justo, prospero e saudavel.
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Considerando as necessidades de saude da popula¢do ante um cenario de transicao epidemioldgica, envelhe-
cimento populacional, gastos crescentes e financiamento insuficiente, é cada vez mais premente a incorpora-
cao de tecnologias de gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

E publico e notdrio que os recursos da satide no Brasil sdo escassos, mantendo o setor submetido a uma condicio
de subfinanciamento crénico. Tal fato interfere diretamente no cumprimento das diretrizes constitucionais de
integralidade e universalidade. Apesar da extensa legislacao construida ao longo dos anos, os recursos financeiros
para o SUS tém sido insuficientes para dar suporte a um sistema publico universal de qualidade (CONSELHO NA-
CIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2015).

Os recursos de gestao (politicos, organizativos, cognitivos e de tempo) também sdo escassos, portanto néo €
possivel conduzir essa realidade com improvisagdo, uma vez que esta leva ao célculo assistematico e imediatista
(MATUS, 1993). Assim, perante essa realidade complexa, torna-se necessaria a utilizagdo do planejamento estraté-
gico como ferramenta indispensavel da gestao estadual da satde. “O planejamento e a acdo sdo inseparaveis. O
plano é o calculo que precede e preside a acao” (MATUS, 1993, p. 32).

Nesse contexto, cabe destacar as diretrizes relacionadas ao processo de planejamento no ambito do SUS, institui-
dos pela Portaria de Consolidacdo n° 1, que, em seus artigos 94 a 101, estabelece o planejamento ascendente a
partir das necessidades de salde da populacao, identificadas por meio da anélise situacional de satde.

O Plano de Sauide norteia a elaboracéo do planejamento e orcamento do governo no tocante a satde. Para tanto,
é pressuposto que os gestores do SUS nos ambitos federal, estadual e municipal elaborem os planos de satude
considerando a compatibilizacdo e o alinhamento entre os instrumentos especificos do planejamento em saude
e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo. Dessa forma, estes interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Frente aos crescentes desafios da gestao estadual do SUS, que demandam uma agenda de inovacao e eficién-
Cia para o seu enfrentamento, 0 CONASS propds ao Ministério da Saude, no ambito do PROADI-SUS, o desen-
volvimento do Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS. Nesse projeto, as Secretarias Estaduais de
Saude foram apoiadas na realizacdo do seu planejamento estratégico para o préximo quadriénio de governo,
instrumentalizando a gestao para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude e apoiando para que esses planos
estejam em conformidade com os demais instrumentos do governo, como o PPA, a LDO e a LOA, e deem énfa-
se as necessidades de salde regionais.

Este projeto propds uma metodologia para a elaboracao do planejamento estratégico das SES. Como eixo prin-
cipal para a construcdo dos Mapas Estratégicos e Planos de Acdo, foram utilizadas as ferramentas do Balanced
Scorecard (BSC) e do Planejamento Estratégico Situacional (PES), lancando médo também de outras ferramentas,
por exemplo, a matriz SWOT (do inglés — Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats).

Os resultados foram plenamente alcancados e possibilitaram o aperfeicoamento da gestdo com a utilizacdo do
planejamento estratégico como ferramenta imprescindivel na melhoria da governabilidade, na conducdo do pro-
jeto e da capacidade de governo das SES.

A ocorréncia da pandemia da covid-19 imp6s novos desafios aos gestores, exigindo resposta rapida e construcao

de planos de contingéncia para o enfrentamento da emergéncia em saude. O projeto contribuiu para que 0s
gestores elaborassem a¢des necessarias e efetivas no combate a epidemia.
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O PROJETO FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTADUAL DO SUS (PFGESUS)
O Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS (PFGESUS) se propds a apoiar as SES por meio da
atuacao de facilitadores e consultores em atividades locais, que estdo detalhadas neste documento, e teve
como objetivos:
Geral: Fortalecer a gestéo estratégica estadual do SUS.
Especificos:

subsidiar a elaboracdo do planejamento estratégico nas SES aderentes ao projeto;

apoiar a elaboracao integrada dos instrumentos de planejamento em satde e dos instrumentos de gestao;

ofertar apoio a institucionalizacdo das praticas de avaliagdo e monitoramento do planejamento estratégico das
SES a partir dos produtos construidos em 2019/2020 (Mapa Estratégico, Plano de Agdo e Tabua de Indicadores);

apoiar as SES na revisdo dos produtos de planejamento (objetivos, metas, indicadores, acbes e recursos orca-
mentarios) para o enfrentamento da pandemia e para a prestacao de contas no Relatério Anual de Gestao (RAG).

Os produtos do projeto foram:

a. Elaboracdo de um Documento de Diretrizes Metodoldgicas (Referencial Tedrico-Metodoldgico)
b. Mapa Estratégico

c. Plano de Acéo

d. Tabua de Indicadores

e. Matriz de alinhamento entre os instrumentos de planejamento e gestao

f.  Relatério de acompanhamento do Plano de Acéo.

Ministério da Sadde Q .




Eveesaeeerac

D ® ) REFERENCIALTEORICO

Para alcangar os objetivos apresentados, construiu-se um referencial tedrico que abrangesse a producao de
autores de referéncia no ambito da estratégia, do planejamento estratégico, da gestao de sistemas de saude,
bem como documentos oficiais elaborados pelo Ministério da Satide e CONASS, além das principais diretrizes e
portarias do SUS.

Segundo Rivera (2003), a gestao estratégica integra o que é estratégico ao que é operacional, dilui uma possivel
decisdo vertical e introduz um planejamento continuo, flexivel e ajustado, o que permite a concretizacdo de um
conjunto coerente de projetos. E um meio que proporciona a pratica de tomada de decisdo de forma mais in-
tegradora. Ao envolver o maior nimero de atores do centro operacional, procura reduzir ou pelo menos tornar
transparente o jogo politico interno, por intermédio de varios instrumentos. Esse modelo de gestdo permite que
as organizacbes oportunizem e se antecipem as mudancas e transformacoes dos ambientes onde estao inseridas.

O autor destaca, ainda, que é a comunicagdo estratégica na organizacdo que possibilita que todos que a
integram se preparem para identificar as oportunidades, a descentralizacdo do poder e a divisdo de respon-
sabilidades nas decisoes.

A escolha dos referenciais acima mencionados ocorreu por meio de revisdes bibliogréficas que consideraram
experiéncias internacionais e nacionais. Além disso, foram priorizados os autores e conceitos que embasaram a

construcdo dos instrumentos de planejamento atualmente vigentes na administracdo publica brasileira, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Instrumentos e principais referéncias

Plano Plurianual (PPA) e Planejamento Estratégico Situacional — PES (Carlos Matus) e Mapa
Lei Orcamentaria Anual (LOA) Estratégico (Balanced Scorecard — BSC)

Plano Estadual de Saude e Planejamento Estratégico Situacional — PES (Carlos Matus) e Redes de
Programacao Anual de Saude (PAS) Atencéo a Saude (Eugénio Villaca Mendes)

Fonte: Elaborado a partir de Kaplan e Norton (1997), Matus (1993) e Mendes (2011).

A decisdo pela utilizacdo dos referenciais tedricos do Balanced Scorecard, de Kaplan e Norton (1997), se deu por
meio da andlise dos relatos das experiéncias nacionais e internacionais, com destaque para 0 acompanhamento
dos estados que construiram seus Mapas Estratégicos, como Parang, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Minas Gerais,
entre outros.
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2.1 10 Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Na construcdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES), Matus (1993) refere-se a quatro momentos, que se
alternam em um processo continuo em que “‘nenhum momento é necessariamente anterior a outro [...] ele volta
a se repetir, para dominar transitoriamente varias vezes mais, no futuro.’ Tais momentos sdo: 1) momento explicati-
VO, que se refere ao que tende a ser; 2) momento normativo, ou deve ser; 3) momento estratégico, que prospecta
0 que pode ser; e 4) momento tatico-operacional, relacionado a execucao das acoes.

No momento explicativo é que se realiza a selecdo e explicacdo dos problemas a partir do conceito de situacao,
utilizando a &rvore explicativa dos problemas. E nesse momento também que se faz a anélise do jogo social e dos
conflitos que podem surgir em decorréncia do comportamento dos atores que interagem nesses espacos.

O momento normativo diz respeito ao contetdo propositivo do plano estratégico. Nessa etapa, é importante
que o ator que planeja estabeleca a situacao-objetivo. A partir disso, analisa-se 0s cendrios provaveis em que se
desenvolverd o plano e as condi¢cdes ou circunstancias controladas ou ndo controladas por este; é feita também
a andlise da articulacdo entre o projeto que se pretende executar, as dificuldades e facilidades (governabilidade)
para executa-lo e a capacidade e o dominio das técnicas e métodos para fazé-lo.

O momento estratégico refere-se a viabilidade do plano. Compreende trés dimensoes basicas de analise: a politica,
a econdmica e a organizativa. A concepgao estratégica aqui é utilizada para alcangar um objetivo futuro e para
vencer a resisténcia de outros atores ou ganhar sua colaboracao.

O momento tatico-operacional refere-se a intervencao propriamente dita. Nesse momento, valoriza-se a condu-
¢do do plano, e consequentemente seu monitoramento e corregdes a serem efetivadas ao longo do tempo nas
operacdes propostas.

Segundo Matus (1993), é necesséria a implantagao de um sistema de direcdo estratégica formatado por um con-
junto de dispositivos e de estruturas praticas de trabalho em uma organizacao, levando a eficiéncia, eficcia, refle-
xao, criatividade, responsabilidade, apreciacdo situacional imediata e visdo direcional em longo prazo. O sistema
de direcéo estratégica deve dispor de um processo de cobranca e prestagcdo de contas apoiado no triangulo de
ferro, que tem como objetivo garantir a qualidade da gestao. Conforme Figura 1, integram o triangulo de ferro: 1)
Agenda do dirigente; 2) Sistema de Peticdo de Prestacdo de Contas e 3) Sistema de Geréncia por Acoes.

Figura 1 —Triangulo de Ferro
Improvisacao versus Planejamento

Irresponsabilidade

versusResponsabiIidade/l

Sistema de Peticao
de Prestacao de Contas

Agenda
do dirigente

Criatividade versus
\ Rotina

: > Sistema de
& Geréncia por Operacoes

Fonte: MATUS (1993).

1. Agenda do Dirigente: em nivel local, o “dirigente” pode ser uma equipe de trabalho responsavel pelo plano.
Essa equipe deve se preocupar com os problemas e as questdes importantes e delegar os demais. Por se tratar
de planejamento estratégico, o plano é seletivo, ocupando-se das questdes estratégicas, enquanto as demais
compdem uma extensiva programacao de atividades. Desse modo, é imprescindivel manter atitude estraté-
gica, que aloca o tempo e delimita o foco do dirigente. Para Matus (1996a), é necessario diminuir ao maximo
a improvisacdo e aumentar de maneira significativa o tempo do dirigente com o planejamento das acoes
estratégicas, pois 0 tempo € um recurso escasso, rigido e irreversfvel.
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2. Sistema de Peticdo de Prestacao de Contas: em cada departamento de cada organizacao local, até no
nivel mais descentralizado, deve imperar o habito de pedir e prestar contas sobre cada atividade como
rotina formal.

3. Sistema de Geréncia por Acdes: deve constituir-se em um sistema recursivo, até os niveis mais operacionais,
guiado pelo critério de eficicia. Matus (1993), em sua proposicdo do Triangulo de Governo, contribui para o
desenvolvimento do pensamento estratégico. Mesmo sendo mais aplicado nos ambitos centrais de governo
(incluindo, por exemplo, uma secretaria estadual), esse método auxilia no entendimento das estratégias de
viabilizacdo de um Plano de Acéo.

Para esse autor, é preciso articular trés varidveis: projeto, governabilidade e capacidade de governo (Figura 2).
Figura 2 —Triangulo de Governo

Projeto

Governabilidade Capacidade de Governo

Fonte: MATUS (1993).

O projeto diz respeito ao contetdo propositivo dos planos de acdo que um ator social se propoe a realizar para
alcangar seus objetivos.

A capacidade de governo, também referida como capacidade de condugdo ou direcao, refere-se ao acervo de
técnicas, dominio da teoria, métodos, destrezas, habilidades, recursos e experiéncia de planejamento que o ator e
sua equipe dominam, além de outros contelidos necessarios a execucao do projeto. Estdo especialmente inclui-
das nesse conjunto as capacidades de lidar com a dimensao subjetiva e social envolvidas nas leituras que outros
atores fardo do projeto apresentado.

A governabilidade é a relacdo entre as varidveis controladas e ndo controladas pelo ator social que propde um
determinado projeto.

Essas trés varidveis sdo as bases para a acado dos planejadores. Logo, ndo basta ter um excelente plano de acéo

(ou seja, um excelente projeto) se ndo forem desenvolvidos os dois outros vértices do triangulo, a capacidade de
execucado e a governabilidade.

2.2 2° Balanced Scorecard (BSC)

O Balanced Scorecard (BSC) é uma das ferramentas de planejamento e gestdo mais utilizadas nos ultimos anos,
tanto em ambientes corporativos quanto na administracao publica.

Criada em 1992 pelos professores da Harvard Business School, Robert Kaplan e Dave Norton, foi implementada em
varios tipos de organizacdes privadas e publicas em praticamente todas as nacdes do mundo, seja em paises desenvol-

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados e .



Eveesaeeerac

vidos ou em desenvolvimento. No decorrer dos anos, ampliou o seu proposito inicial de ser um sistema de medicdo do
desempenho para tornar-se base de um novo sistema de gestéo, com o objetivo de alinhar a estratégia nas organiza-
¢oes, com a implementacdo de acdes orientadas para o alcance de resultados. Esse processo ocorre a partir da elabora-
¢do de mapas estratégicos, que se desdobram em projetos e planos orientados para o alcance das metas estabelecidas.

Os autores do BSC desenvolveram um modelo orientado para a geracéo de valor, com o estabelecimento de
quatro perspectivas: financeira, de clientes, de processos e aprendizado e de inovacéo. Essas quatro perspectivas
devem estar conectadas, considerando as relagdes causa-efeito, ou seja, a partir do alinhamento com os ativos
intangiveis (por exemplo, o aprendizado das pessoas) a melhoria da performance dos processos e aos objetivos
estratégicos estabelecidos nas perspectivas dos clientes e financeira.

Destaca-se que, a partir da segunda metade da década de 1990, houve uma expansao da utilizacao dessa ferra-
menta no setor publico (PINTO, 2007), cenério em que sua aplicacdo demanda algumas adaptacdes, uma vez que a
ferramenta possui uma forte orientacdo para o alcance de resultados financeiros em organizacdes com finalidade
lucrativa. Ou seja, para o presente projeto, a aplicacdo do BSC deve considerar a necessidade de adaptacdes que
levem em conta as especificidades tanto do setor publico quanto da organizagao de sistemas de satde brasileiros.

O Balanced Scorecard oferta um modelo para traduzir e disseminar de forma clara a estratégia da organizacéo por
meio da medicao de “parametros criticos que representam sua estratégia para a criacado de valor a longo prazo”
(KAPLAN; NORTON, 2004, p. 5). O modelo BSC possibilita que a organizagao passe a agir de acordo com a sua estra-
tégia ao descrevé-la em objetivos elaborados a partir das suas perspectivas, com o estabelecimento de medidas
de desempenho de resultado e tendéncia (NIVEN, 2007), sendo:

a. Medidas de desempenho: sdo medidas relacionadas aos resultados ao fim de um periodo.

b. Medidas de tendéncia: sdéo medidas relacionadas ao alcance das medidas de desempenho, em geral me-
dem os processos e atividades intermediérias.

Apds a validacao das medidas de desempenho, sdo estabelecidas as vinculagées de causa e efeito, que definem a
trilha para o sucesso da estratégia.

Embora Kaplan e Norton tenham estabelecido a construcao de Mapas Estratégicos a partir de quatro perspectivas
(financeira, de clientes, de processos e aprendizado e de inovacao), cabe a organizacéo a definicdo das perspecti-
vas que melhor representem a estratégia da instituicdo, considerando sua missao, sua visao e seus valores.

A validacao das perspectivas deve considerar a seguinte questao: Quando temos que explicar a nossa estratégia, quais
50 0s elementos-chave? Esses elementos estdo contemplados nas perspectivas definidas para nossa organizagao?

Considerando o cendrio da saiide no ambito do SUS, sugerimos quatro perspectivas.
1. Resultados para a sociedade;

2. Processos da SES;

3. Gestdo;

4. Financeira.

2.3 39BSCe PES: similaridades e diferencas

O BSC é uma abordagem adequada ao planejamento estratégico corporativo para gestao da estratégia; no entan-
to, essa sistematica ndo atende completamente a problematica publica e ndo apresenta muitos elementos para
tratar o momento de formulacdo da estratégia. O BSC seria uma abordagem mais completa se possuisse uma
visado dos atores envolvidos no jogo e mais de um cenario possivel. Além disso, a documentacdo do estudo da
viabilidade das iniciativas propostas enriqueceria a abordagem.
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Quanto ao PES, seria possivel questionar o lado estratégico do método por este lidar com problemas, e ndo objetivos
estratégicos. Matus defende que o PES ndo apenas resolve problemas, mas os processa. O ato de processar consistiria
em explicar como nasce e se desenvolve o problema, fazer planos para abordar as causas do problema mediante
operacoes, analisar a viabilidade politica do plano e agir sobre o problema na préatica (CHAVES; UCHOA 2014).

Segundo Chaves e Uchoa (2014), a utilizacdo das duas metodologias juntas preenche as lacunas deixadas por cada
uma: ndo ha no PES recursos que permitam a visualizagdo de um planejamento organizacional, o que é encontra-
do no BSC. Este, no entanto, ndo trata das questées publicas na profundidade requerida. Delineia-se, assim, uma
solucéo vidvel para o planejamento estratégico organizacional: uma estrutura de fundo alicercada no BSC, em que
as grandes questdes publicas sdo lidas e enfrentadas sob a ética do PES. No Quadro 2, Chaves e Uchoa (2014) apon-
tam pontos de convergéncia entre as duas metodologias.

Quadro 2 — Pontos de convergéncia entre as metodologias PES e BSC
METODOLOGIA BSC METODOLOGIA PES

Etapa | - Arquitetura

BSC 1 - Selecao da unidade organizacional
adequada para a aplicacdo do BSC

BSC 2 - Identificacdo das relacdes entre a unidade
organizacional, outros entes publicos e a sociedade

Etapa Il - Definicao dos objetivos estratégicos
BSC 3 - Envio de material informativo sobre o BSC
BSC 4 - Preparo de lista preliminar de objetivos ®=> Momento Explicativo
BSC 5 - Workshop para definicado dos objetivos | PES 1 - Definicao dos problemas a serem abordados
estratégicos PES 2 - Selecédo dos problemas
PES 3 - Definicao dos problemas
PES 4 - Verificacao da suficiéncia
PES 5 - Elaboracédo da arvore de problemas
PES 6 - Identificacdo de nos criticos
PES 7 - Identificacdo dos atores que controlam as varidveis
controldveis de nos criticos
PES 8 - Definicao dos nos criticos a serem abordados

Etapa lll - Escolha dos indicadores estratégicos <> Momento Normativo

BSC 6 - Definicdo de indicadores e fontes de PES 9 - Definicdo da situacdo objetivo
informacéo PES 10 - Definicdo de operacoes de intervencao
BSC 7 - Definicao de iniciativas e acoes

Etapa IV - Elaboracédo do plano de

implementacao PES 11 - Enumeracéo das varidveis que se encontram fora

BSC 8 — Desenvolvimento de plano de da governabilidade

implementacao e definicdo de metas para PES 12 - Progndstico quanto ao comportamento de cada variavel

os indicadores PES 13 - Identificacdo do cenério mais provavel de implementacao
do plano

PES 14 - Elaboracdo de analise de riscos e planos de contingéncia
encontram fora da governabilidade

Momento Estratégico

PES 15 - Mapeamento dos atores

PES 16 - Andlise da relacdo de fortalezas em operacoes que
contiverem conflitos

PES 17 - Identificacdo da viabilidade dos conflitos (vidveis/nao vidveis)
PES 18 - Definicao de estratégias para abordar os conflitos

PES 19 - Ajuste do plano de acdes

BSC 9 - Validacao de objetivos, indicadores Momento Tatico Operacional
e metas PES20- Sistema de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
BSC 10 - Integracao do BSC ao sistema gerencial

Fonte: Chaves e Uchoa (2014) a partir de Kaplan, Norton (1997) e Matus (1993).
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2.4 40 Matriz SWOT

A matriz SWOT (do inglés Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) é uma ferramenta desenvolvida por
Kenneth Andrews e Roland Christensen, professores da Harvard Business School na década de 1960, com o ob-
jetivo de aprimorar o planejamento estratégico das organizacdes. E uma ferramenta utilizada para a andlise do
ambiente ou de cendrios, internos e externos, porém sua utilizacdo é bastante diversificada.

Devido a sua simplicidade, ha registros de aplicacdo dessa técnica desde em processos de planejamento estra-
tégico até para estudos especificos. E, em ultima instancia, uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo. Nesse
sentido, tem sido bastante difundida no ambiente da inteligéncia de gestao.

Figura 3 — Matriz SWOT
Ambiente Externo

OPORTUNIDADES AMEACAS

@ Desenvolvimento Manutencao
o 2 Tirar o maximo partido das fortalezas Tirar o maximo partido das fortalezas
5 g para aproveitar ao maximo as para minimizar os efeitos das
b= S oportunidades detectadas ameacas detectadas
— [T
(<5
= Cresci

rescimento s

& - S Sobrevivéncia
= Rl Desenvolver as estratégias que minimizem os o ’ S
[= S ) ) As estratégias a desenvolver devem minimizar ou
= =4 efeitos negativos das fraquezas e .

= : . ) ' ultrapassar as fraquezas e, tanto quanto possivel,

=l que em simultaneo aproveitem as oportunidades .

S fazer face as ameacas

[ emergentes

Fonte: Adaptado de Mind Tools (1999).

A matriz SWOT é uma metodologia de andlise cujos elementos podem ser apresentados na forma de quadro, o
que facilita a visualizacdo e o entendimento das informacoes coletadas. Para que a anélise SWOT seja eficiente, a
organizacao deve realizd-la periodicamente para constante atualizacdo e melhoria.

As fraquezas e fortalezas de uma organizagao ou sistema sdo constituidas dos seus recursos, que incluem os recursos hu-
manos (experiéncias, capacidades, conhecimentos, habilidades); os recursos organizacionais (sistemas e processos da or-
ganizacao como estratégias, estrutura, cultura, etc.); e os recursos fisicos (instalagdes, equipamentos, tecnologia, canais, etc).

Ja as oportunidades e ameacas sdo situacdes externas, atuais ou futuras, ndo controldveis pela organizacdo. As
oportunidades, se adequadamente aproveitadas, podem influencia-la positivamente, enquanto as ameacas, se
nédo forem eliminadas, minimizadas ou evitadas, podem afetd-la negativamente.

Analisando as varidveis incontrolaveis do ambiente externo, tais como aspectos socioecondmicos, politicos, de
legislacéo, entre outros, pode-se esperar um cendrio otimista ou pessimista. Tal cenario é entdo confrontado com
a capacidade da organizacgao, e assim avaliam-se 0s meios para superar 0s nos criticos. Desse modo, sao estabele-
cidos os objetivos que irdo definir o que devera ser feito durante os préximos anos.

O objetivo da matriz SWOT é levantar estratégias para manter pontos fortes e reduzir a intensidade de pontos fra-
cos, aproveitando-se de oportunidades e protegendo-se de ameagas no contexto do planejamento estratégico.

Esse tipo de andlise é de fundamental importancia para se iniciar um projeto e, principalmente, para criar acoes
estratégicas em momentos de incerteza, porque permite conhecer os fatores favoraveis e desfavoraveis que a
realidade apresenta. Além disso, ¢ uma ferramenta que se aplica a uma realidade concreta, na qual é preciso tomar
decisdes com qualidade e colocar em pratica boas ideias com estratégias pertinentes.

A matriz SWOT permite analisar a predominancia de fortalezas e fraquezas, de oportunidades ou ameacas, e a

relacao entre elas, permitindo adotar estratégias que busquem o desenvolvimento, o crescimento, a manutencao
ou a sobrevivéncia da organizacao.

Ministério da Satde
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2 ® 3TRILHA METODOLOGICA

Inicialmente as atividades dos facilitadores foram distribuidas em encontros (oficinas), orientados por ter-
mos de referéncia. Ao final de cada encontro, foram pactuados os prazos para as entregas de produtos e o
levantamento de informacoes relevantes para a realizacdo da atividade seguinte.

Previamente ao primeiro encontro, foi realizada uma reunido com o secretario de Estado da Saude e sua
equipe, com o objetivo de estabelecer a agenda das atividades e pactuar os recursos necessarios para seu
desenvolvimento.

Para melhor compreensao da metodologia da construcdo do Plano Estratégico, estdo elencados, na Figura
4, 0s passos que foram sequidos na trilha metodoldgica. E evidente que o caminhar da realizacéo do traba-
Iho em cada estado nem sempre seguiu a sequéncia definida, considerando que as Secretarias Estaduais
de Saude se encontravam em estagios diferentes no desenvolvimento do plano estratégico.

N \f \

N\
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3.1 Planejamento Estratégico: trilha metodoldgica

Figura 4 —Trilha metodoldgica T
I
|
1° PASSO 1
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e Pactua ’—6
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I
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Elabora andlise ._Q
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Elabora andlise
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|
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I
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I
I
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processo (PDCA)
I
\/

Fonte: Elaboragéo propria.
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. Passo 1. Analisa cendrio e pactua atividades

Esta atividade esta dividida em duas partes: realiza-
cao do levantamento e da andlise prévia do cenario
da organizacao e realizacao do contato e da pactua-
cao de atividades.

TERMO DE REFERENCIA » ANALISA 0 CENARIO

Objetivo

\

Conhecer previamente informagdes sobre o
estado, suas caracteristicas, necessidades de
salde, organizacao da SES e nomes dos prin-
Cipais gestores da pasta.

Produto esperado

Relatério contendo as informacgdes confor-
me o objetivo estabelecido.

I. Realizar o levantamento prévio de dados disponiveis na internet relacionados ao estado, suas carac-

teristicas, necessidades de satide, organizacdao e nomes dos principais gestores da pasta.

Il. Utilizar as fontes de informacao: site do governo do estado, site da SES, site do CONASS, Portal de
transparéncia, sites dos principais jornais da regiao, entre outras possibilidades.

lll. Elaborar a analise dos dados identificados, com possivel indicacao de dados de evolucao da situa-
cao do estado em relacdo aos anos anteriores sobre o tema satide e outros temas que impactem no
campo da satde.

IV. Elaborar o relatério contendo informacdes conforme o objetivo estabelecido, incluindo ana-
lise realizada.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Saude: Diretrizes e Resultados
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TERMO DE REFERENCIA » PACTUA ATIVIDADES

Objetivos

Produtos esperados

Definicéo de papéis do Grupo de Trabalho e da
Area Técnica de Planejamento, pactuacao das
entregas e produtos, agenda e fluxos.

Apresentar o Projeto Fortalecimento da Gestao
Estadual no SUS aos participantes do estado,
pactuar papéis, entregas, agenda e fluxos.

I. Acolhimento e identificacao dos participantes: para essa atividade, buscando a legitimidade do
processo que se inicia, é importante que se identifique no grupo participante representantes da
area técnica do planejamento e de outras areas técnicas da SES, além de representantes das Se-
cretarias do Planejamento e da Fazenda. A participacao do secretario de Estado da Satide durante
esta atividade é desejavel.

Il. Apresentacao do projeto e das atribuicoes e competéncias dos participantes dos grupos.

lll. Constituicdo do Grupo de Trabalho, com a participacio dos diretores das Regionais e Area Técnica
de Planejamento.

IV. Pactuacao da agenda de trabalho e da estratégia de disseminacao da informacao.

Ministério da Satude
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’ Passo 2. Revisita a identidade organizacional

Essa atividade podera ser realizada em um Unico mo-
mento, com possibilidade de validacdo posterior do
secretario de Estado da Saude caso sua participacao
ndo tenha sido possivel.

TERMO DE REFERENCIA » REVISITA IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

Objetivos
Elaborar e/ou revisar missdo, visao e valores da
Secretaria Estadual de Saude.
Produtos esperados
Misséo, visdo e valores da Secretaria Estadual
de Saude.

I. Fazer uma preparacao antes de realizar o encontro:

a. identificar previamente a existéncia de versao anterior de misséo, visao e valores e do Plano de Governo;

b. rever, atualizar ou construir um texto que permita a definicao clara e objetiva da identidade organizacional da
SES por meio dos componentes missao, visao e valores;

c. considerar que se trata de importante instrumento de comunicacao para o publico interno e externo a SES;
d. procurar respeitar os seguintes critérios:

o claramente desejavel

e simplicidade

o oObjetividade

o facilmente comunicével

o facilmente verificivel

o compreensivel para os publicos interno e externo

e. utilizar os seguintes referenciais conceituais orientadores:

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Sadde: Diretrizes e Resultados



Quadro 3 — Referéncias norteadoras para construcao de identidade organizacional

COMPONENTE

RESPONDER AS QUESTOES

A DECLARAGAO DEVE

MISSAO

Descreve a realidade e 0
foco principal da acédo da
organizacao

Qual a razado de existir da SES?

Quais as acdes estratégicas da SES?
Quem é o publico-alvo dessas acoes?
Quais sao os resultados esperados
dessas acoes para o publico-alvo?

Ser uma declaracao do propdsito e das
responsabilidades da organizacao para
com a populacéo

Fornecer sentido de direcdo para o corpo
gerencial e técnico da SES

Ser internalizada por todos na organizacao
Ser conhecida e aceita pelo publico externo

VISAO
Define o que a organizacao
pretende ser no futuro

Qual aimagem objetiva desejada para a
organizacéo no futuro?

Qual o prazo para que essa imagem
desejada seja alcancada?

Como a organizacao sera vista pelo
publico interno e externo, no futuro?

Descrever os ideais e sonhos das pessoas
para o futuro da SES

Representar grandes desafios, capazes de
motivar toda a equipe

Ser capaz de sintetizar e esclarecer a
identidade e os objetivos principais da
organizagao

VALORES

Devem corresponder aos
atributos e as virtudes
prezadas pela organizacao,
gue contribuem para

a formacéo da cultura
organizacional

Os valores sao elementos estruturantes,
constituindo padrdes coletivos que
orientam o trabalho e o cotidiano na
SES?

Constituem compromissos entre 0s
dirigentes, o corpo técnico e destes com
os cidaddos no sistema estadual de satide?

Ser o conjunto de conceitos, filosofias e
crencgas gerais que a organizacao respeita
e pratica

Ser internalizada e praticada por todos na
organizacao

Ser conhecida e aceita pelo publico
externo

Fonte: Elaboracéo propria.

Il. Alinhamento conceitual: video com a apresentacao contendo os principais conceitos que se-

rao trabalhados.

lll. Trabalho em duplas: os participantes devem identificar as principais diferencas entre a afirmacao de
visao e missao, registrando-as em trés tarjetas.

IV. Compartilhamento: as duplas compartilham suas tarjetas e plenaria as agrupa em nicleos de sentido.

V. Elaboracao da versao preliminar da Missao da SES:

a. trabalho em trios ou grupos de até cinco pessoas;

b. realizar atividade a partir da dinamica dos cinco porqués:

e iniciar a redacdo com uma afirmacéo descritiva (Fazemos isso. ...)

e em seguida deve-se perguntar “Por que isso € importante?” (cinco vezes)

e registrar cada uma das respostas

e aofinal das respostas, a verdadeira “razao de ser” é identificada

Ministério da Sadde
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¢. compartilhamento: ao final do processo, todos compartilham as producées finais;

d. avaliacdo: o texto final elaborado deve ser avaliado a partir dos critérios:

e inspira mudanca?

o temlonga durabilidade?

» tem facilidade de compreensdo/comunicacao?

e. validacdo: se o texto elaborado responder positivamente aos critérios, o grupo valida a primeira versao da missao;

f. aprovacdo: verséo preliminar devera ser apresentada ao secretdario de Estado da Satide, que deveréd validar a versao
final do texto que sera divulgado como a missdo da SES.

VI. Elaboracgao da versao preliminar dos Valores da SES:

a. trabalho individual: cada participante deve refletir e registrar sobre:

e até cinco valores que representam quem ele € (valores pessoais);

e até cinco valores que descrevam como a organizacdo/equipe atua (valores organizacionais);

e até cinco valores que acredita serem os mais criticos para o alto desempenho da organizacdo/equipe (valores orga-
nizacionais ideais);

o 0 resultado deve ser registrado em sua totalidade, uma vez que posteriormente apoiard o diagndstico dos pontos
fortes e fracos da cultura organizacional.

b. registro: realize registro (eletronico ou outros métodos) dos valores por meio de agrupamento qualitativo;

c. selecdoevalidacdo: os valores identificados deverdo ser apresentados ao secretério de Estado da Saude, que devera
selecionar e validar a versao final do texto que sera divulgado apresentando os valores da SES.

VII. Elaboragao da versao preliminar da Visao da SES:

a. utilizar a dindmica“De volta a viséo de futuro”

b. os participantes do grupo contemplam a afirmacédo da misséo e dos valores da SES;

c. saodistribuidos cartées coloridos (medida 10 cm x 15 cm) para todos os participantes;

d. consigna:“lmaginem que vocés acordardo amanha e se passaram 10 anos; vocés tém em maos uma maquina foto-
gréfica e deverdo registrar nos cartdes as suas impressoes”;

e. ofacilitador orienta que os participantes pensem durante 15 minutos;
f. 2o final do tempo estipulado, o facilitador pergunta aos integrantes: “O que aconteceu com a sua organizagao?,
"Quais foram os principais resultados que vocé observou para a sociedade?’ “Quais as competéncias que percebeu

que foram desenvolvidas?’,"Quais metas foram atingidas?”;

g. validacao: a partir do compartilhamento da visao, o grupo valida uma versao preliminar.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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VIII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho
o agenda de trabalho das atividades pendentes;

e estratégia de divulgacédo sobre o processo de constru¢ao em andamento;

e confirmacao de data e participantes para 0 proximo encontro;

 validacdo: os componentes da identidade organizacional elaborados deverao ser apresentados, ajustados caso ne-
cessario, e validados pelo secretério de Estado da Salide em versao final.

Ministério da Sadde @ .
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. Passo 3. Elabora analise situacional | =% Macroproblemas

Essa atividade estd dividida em duas partes: orienta
elaboracao de andlise situacional e realiza a identifi-
cacao de macroproblemas.

TERMO DE REFERENCIA » ELABORA ANALISE SITUACIONAL

Objetivos

Identificar e elencar as informacdes necessa-
rias, fontes e responsaveis para o diagndéstico
situacional aprofundado da Secretaria de Sau-
de, com énfase nas Regides e Macrorregides
de Saude.

Produtos esperados \

Identificacdo e elaboracdo de um plano de
levantamento das informacdes necessarias
(principalmente o diagndstico das Regides de
Saude e Macrorregibes), a partir de checklist
elaborado previamente, que contemple: Anali-

se Situacional de Saude, Diagnostico da Capa-
cidade Institucional da SES e Diagndstico das
Q@des de Atencdo a Saude. j

I. Fazer uma preparacao antes de realizar o encontro:

a. conhecer/elaborar apresentacao e explicacdo do checklist de levantamento das informacoes;

b. elaborar plano para levantamento de informacdes contendo prazos e responsaveis pelas entregas;

c. visitar a ferramenta DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento;

d. utilizar os seguintes referenciais conceituais orientadores:

Dimensodes da Analise Situacional

Para a implantacdo de planos coerentes e orientados para as necessidades de salide de uma determinada populacéo,

é necessario um acurado diagnostico situacional, amparado por informagoes, dados e evidéncias sobre o estado atual
do sistema de saude.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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A andlise da situacdo de salide como uma avaliacdo acurada da situacao atual, sendo esta fundamental para pla-
nejar, projetar e atualizar as politicas, estratégias e planos. Ja 0 Banco Mundial propde o termo “Andlise de Sistemas
de Saude’, que inclui evidéncias acerca dos insumos, processos e saidas, além da andlise de como estes se articu-
lam para produzir os resultados esperados.

Os objetivos dessa analise sao:

o avaliar a real situacdo do sistema analisado, considerando suas fortalezas, fraquezas, oportunidades e ameacas, e a
analise da raiz de causas e efeitos;

e produzir uma base informada por evidéncias que aporte a implantacao de acoes, planos e futuras direcoes estraté-
gicas para responder as necessidades de salide e expectativas da populacao;

 identificar partes da andlise que deverdo ser consideradas periodicamente, com o intuito de monitoramento e ava-
liacdo de acdes e planos implantados.

Apresentamos a seguir um checklist indicando as principais informagdes que deverdo ser consideradas para a
elaboracéo do diagndstico. Algumas informagdes deverado ser levantadas em documentos oficiais (RAG, PPA, LDO
e LOA, Relatorios de Pesquisa/Consultoria, Andlise Situacional de Saude, Diretrizes e Normativas do SUS, entre
outros) da SES, bancos de dados secundarios e outras, a partir da aplicacdo de roteiro e checklist, de acordo com a
disponibilidade da informacao na SES.

Quadro 4 — Checklist das principais informacbes da andlise situacional

Perfil demogréfico

! . Andlise dos principais determinantes sociais e econdémicos
socioeconémico e cultural

Morbimortalidade — condi¢ées agudas e crénicas

Identificacdo da Carga Global de Doenca do estado (série histérica
dos ultimos 26 anos, constante no site https:\\vizhub.healthdata.
org\gbd-compare\)

Perfil epidemioldgico

Necessidades

processo de
regionalizacao

aos servicos de saude

de satde da Cobertura populacional da satde suplementar:
populagéo - Planos
Perfil do setor suplementar ’ Qperadoras
- Tipos de planos
- Principais prestadores hospitalares (SUS e privado)
- Receita e despesa assistencial
Dimensao territorial e da
alocacdo dos servicos de satide | Perfil das regides e macrorregides (desenho, municipios, anélise de
com vistas a organizacao das situacdo de saude, especificidades)
Redes de Atencdo a Saude
Dimensao do acesso e da Atencéo primaria a salide — municipal
Analise do acessibilidade da populagao | Atencao secundaria — regional

Atencéo terciaria — macrorregional

Dimensao da gestao regional

Capacidade de gestao (equipes de regiao e macrorregiao)

Dimensao do planejamento
regional/macrorregional

Plano Regional e Macrorregional

Dimensdo da governanca
regional

Organizacao e funcionamento da CIR
Organizacao e funcionamento de Comités Macrorregionais (Redes)

continua

Ministério da Sadde
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conclusao

Analise de: cobertura, processos, resolubilidade e coordenagao

Atencao Primaria a Saude do cuidado

Redes Tematicas Diagndstico da implantacdo das Redes Tematicas, poténcias e desafios.

Atencao ambulatorial

" Anadlise de cobertura, resolubilidade e contrarreferéncia
especializada

Redes de Atencao hospitalar Anélise da cobertura de leitos e pontos de atencdo das RAS
Atencao a o : o .
Satde i : Andlise da capacidade dos aparelhos de apoio diagndstico e terapéutico.
istemas de apoio Estrutura e funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no estado
(parametros e
diretrizes MS) Diagndstico da regulagao do acesso no estado e sistemas de
Sistemas logisticos transporte sanitario Implantagao de sistemas de informacéo e
utilizacdo da informacao para tomada de decisao
Sistema de governanca Acoes e Planos do Comité Executivo das RAS
. Existéncia de polos de formacéo e diagndstico das necessidades
Educagéo permanente d . I
e capacitacao de profissionais
Instituicdo da Politica Estadual de Saude, a partir de planejamento
- - estratégico com execugao prevista nos instrumentos de planejamento
Macrofuncéo de regulacdo o P - : .
estatal do SUS e da administracao publica. Estabelecer acdes para a implantagéo
Capacidade das RAS de acordo com as diretrizes e pactuacoes estabelecidas com os
institucional demais entes federativos por meio do sistema de governanca
das Instituicdo de mecanismo para previsdo, monitoramento e avaliacdo
Secretarias Macrofuncao de de gastos com investimento e custeio em ambito estadual
Estaduais de financiamento estatal Apoiar o financiamento, a contratualizacdo e as pactuagdes com os
Saude municipios dos pontos de atencdo e equipamentos das RAS

Instituicao de mecanismos de contratualizacdo e integracao
dos pontos de atencgédo sob gestdo estadual, considerando o
planejamento regional integrado e a contratualizacao

Macrofuncéo de prestacdo
de servicos

Fonte: Brasil; Fundacao Oswaldo Cruz (2016).

e. aofinal do levantamento de informacdes e evidéncias, podera ser ofertado um modelo de relatério que considere
a percepcao dos membros da equipe para a priorizacdo de informacdes de acordo com as diferentes realidades
estaduais, nos ambitos regionais e macrorregionais;

f. asinformacgdes levantadas a partir do relatério final da andlise irdo compor a construcdo do Mapa Estratégico.

Il. Acolhimento e apresentacdo da programacao do encontro.

lll. Trabalho em duplas: registro de conhecimentos prévios sobre analise situacional.

IV. Compartilhamento: as duplas compartilham suas tarjetas e a plendria as agrupa em nticleos de sentido.

V. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados e quadro contendo
checklist das principais informacoes da analise situacional.

VI. Pactuacdao com o grupo de trabalho:
e agenda de trabalho das atividades pendentes;
e estratégia de divulgacdo sobre o processo de constru¢do em andamento;

o confirmacéo de data e participantes para o préximo encontro.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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TERMO DE REFERENCIA » IDENTIFICA MACROPROBLEMAS

Objetivo

Identificar os macroproblemas.

Produtos esperados

Macroproblemas identificados.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro;

Programacao das atividades que serdo realizadas:

a.

b.

(N

d.

levantamento dos principais problemas da SES: listagem e agrupamento dos problemas em blocos afins (nicleos
de sentido), constituindo os macroproblemas;

declaragdo dos desejos de mudanga/objetivos estratégicos: para cada macroproblema, declarar o desejo de trans-
formar expresso no objetivo a ser alcancado;

elaboracdo do quadro sintese “Macroproblemas e Diretrizes Estratégicas”;

pactuacao no grupo de trabalho para apresentacao, validacdo e alinhamento com os gestores responsaveis da SES.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serdo trabalhados.

Identificacao individual dos participantes da situacao inicial (Si) por meio do levantamento de

desconfortos em relacao a realidade do sistema estadual de satde:

a.

Cada participante deve eleger trés desconfortos/inquietudes em relacdo ao contexto para o qual quer direcionar
seu planejamento, ou seja, em relacdo a realidade sobre a qual pretende intervir. Cada desconforto deve ser ex-
presso em uma cartela (tarjeta) com letra clara e de tamanho adequado a leitura dos participantes da atividade. A
frase escolhida deve expressar a carga negativa que caracteriza o desconforto identificado. Serdo trés tarjetas por
participante, cada uma com um desconforto/inquietude. As cartelas devem ser fixadas em mural que permita a
visualizacdo de todos os participantes.

IV. Identificacao do conjunto de desconfortos/problemas por meio do esclarecimento das ideias in-
dividuais, da anadlise de pertinéncia e do agrupamento de ideias afins. As ideias devem ser compar-
tilhadas utilizando-se a técnica de visualizacao movel; sequéncia sugerida:

a.

b.

C.

e.

numeracao sequencial das tarjetas;

esclarecimento das ideias: quando as ideias expressas na tarjeta ndo forem autoexplicativas, os que ndo a com-
preenderam solicitam esclarecimento, mas sem julgamento. O autor esclarece e o grupo contribui para que a tar-
jeta expresse exatamente a ideia pretendida pelo autor; nessa etapa nao deve ser aberta a analise do mérito ou
pertinéncia das ideias. O esforco aqui é para o entendimento das diferentes leituras de realidade, portanto dos
diferentes problemas a esta relacionados;

analise do mérito/pertinéncia das ideias por meio do didlogo entre diferentes perspectivas;
agrupamento das ideias afins (nucleos de sentido) visando a constru¢do de macroproblemas;
o facilitador deve apoiar-se na diferenciacdo de causas e consequéncias, perguntando se o problema explicitado

é Causa ou consequéncia de um problema maior ou anterior. Essa problematizacdo favorece a identificacéo dos
problemas possiveis de serem enfrentados, e Ndo apenas suas consequéncias.

Ministério da Sadde
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V. Declaracao dos macroproblemas identificados: o participante ou grupo deve, a partir de cada
agrupamento de problemas, eleger o melhor enunciado para cada macroproblema (nome do ma-
croproblema contendo uma descricao que expresse seu sentido e sua carga negativa).

VI. Declaracao dos desejos de mudanca - situacao objetivo (So)/Diretrizes Estratégicas:

b.

0 participante ou grupo deve, a partir de cada macroproblema, declarar o desejo de transformar a carga negativa
apresentada;

ointeresse em transformar essa realidade com o apoio do projeto e dos parceiros autores dessa iniciativa é conside-
rado um estimulo a construcéo do planejamento estratégico.

VII. Alinhamento com o Plano de Governo e com as Diretrizes do SUS - os macroproblemas consoli-
dados devem ser confrontados:

b.

com as principais diretrizes do SUS, como a implantacao de Redes de Atencdo com base regionalizada, contratuali-
zacao, fortalecimento da Atengéo Basica, entre outras;

com as principais propostas apresentadas no Plano de Governo.

VIII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho

a.
b.

(N

agenda de trabalho das atividades pendentes;
estratégia de divulgacdo do processo de construgao em andamento;
confirmacao de data e participantes para o proximo encontro;

validacdo: os macroproblemas identificados deverédo ser apresentados, ajustados caso necessario, e validados em
versao final pelo secretdrio de Estado da Saude.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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. Passo 4. Elabora analise situacional Il =% Matriz SWOT

Apesar de ser de longa duracdo — de 8 a 12 horas, em
alguns casos até mais —, essa atividade podera ser rea-
lizada em um Unico encontro, com possibilidade de
validacdo posterior do secretério de Estado da Saude,
Caso sua participacao nao tenha sido possivel durante
a construcao dos resultados.

TERMO DE REFERENCIA » MATRIZ SWOT

Objetivos

Aplicar a ferramenta Matriz SWOT.

Produtos esperados

Anélise SWOT da Secretaria Estadual de Satide.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresenta¢ao contendo conceitos que serao trabalhados sobre Matriz SWOT.
lll. Construcao da Matriz SWOT:

A SWOT, ou FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas, Ameacas), ¢ uma matriz composta de quadrantes que
permite realizar a andlise de cenérios, fornecendo viséo estruturada sobre o ambiente externo e interno ao cate-
gorizar cada ponto em aspectos positivos ou negativos para a organizacgao. A analise resultante é Util para revelar
fortalezas que ainda nao foram plenamente utilizadas, identificar fraquezas que podem ser corrigidas e relacionar
as fraquezas e fortalezas com o enfrentamento das ameacas ou o aproveitamento das oportunidades.

Diante da identificacao de fortalezas, fraquezas, oportunidades e ameacas, pode-se adotar estratégias que bus-
quem o desenvolvimento, o crescimento, a manutencao e a sobrevivéncia da organizacao. Nesse sentido, o méto-
do mostra-se eficaz no inicio de um projeto que visa a estruturacao do planejamento estratégico como um todo.

A andlise SWOT contempla etapas de brainstorming e discussao da equipe gestora para levantamento, classifica-
¢ao e cruzamento das variaveis.

Cabe mencionar que a conducado dessa atividade por facilitadores tem como objetivo, principalmente, estimular
0 grupo a identificar potenciais riscos para contingenciad-los, bem como potencializar as capacidades e explorar
as oportunidades no que tange a elaboracao do planejamento estratégico. Portanto, a atividade é conduzida
respeitando as particularidades de cada SES, incluindo a maturidade da gestao, a motivacao da equipe gestora e
a conjuntura politico-social. Dessa forma, as dinamicas de conducéo das atividades variam, porém, dialogam com
0 objetivo proposto.

Ministério da Satde
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Na sequéncia, apresenta-se o percurso metodoldgico para a construcdo da matriz SWOT:
a. identificar as principais fortalezas, fraquezas, ameacas e oportunidades:

Apos a identificacdo e nomeacao do que serd considerado ambiente interno e ambiente externo, em grupo,
realizar uma discussdo com a equipe gestora para a definicdo das fortalezas e fraquezas (@ambiente interno), e das
ameacas e oportunidades (ambiente externo) da SES.

b. atribuicdo de pontuacao conforme relevancia:

A partir da identificacdo das varidveis, os participantes estabelecerdo notas de acordo com sua percepcao da
relevancia dos aspectos incluidos nos ambientes interno e externo; assim, as variaveis mais relevantes serao prio-
rizadas pelo grupo de trabalho, com o auxilio do facilitador, de modo a garantir que os itens priorizados tenham
sido consenso de toda a equipe e estejam alinhados com o contexto atual da analise situacional da SES. O ideal é
que sejam priorizados pelo menos cinco itens para cada categoria.

€. Cruzamento das variaveis:

Apds a priorizacdo das varidveis (fortalezas, fraquezas, ameacas e oportunidades), as mais relevantes serdo anali-
sadas de modo cruzado, uma por uma, respondendo as seguintes perguntas: esta fortaleza me ajuda a enfrentar
essa ameaca’ Esta fortaleza potencializa essa oportunidade? Esta fraqueza aumenta o impacto dessa ameaca?
Limita o aproveitamento desta oportunidade? O estabelecimento dessas relacdes, assim como da forca de rela-
¢ao, resultam na matriz SWOT.

Nesses cruzamentos, as relacoes sao classificadas como:
Nota 0 Nota 1 Nota 2 Nota 3

Sem relacao Relacdo fraca Relacdo moderada Relacéo forte

d. andlise da matriz SWOT:

Apds a construcao da Matriz SWOT, serdo avaliados os cendrios que possuem maior quantidade de cruzamentos,
definidos conforme exemplo nos quadrantes da figura que segue.

Figura 5 — Elabora¢do da Matriz SWOT

Ambiente Externo
: arme
7 Desenvolvimento Manutencao
il Oportunidades aproveitaveis: As oportunidades | Ameacas Controlaveis: A SES possui competéncias para
o % podem ser aproveitadas de maneira eficiente controlar as ameacas de forma satisfatéria, reduzindo
= 'g e eficaz sem que a SES necessite desenvolver 0 impacto negativo na organizacao. Embora ndo
L UE novas competéncias tenha total controle sobre o Ambiente Externo, pode
T:.; desenvolver acdes para enfrentar as ameagas.
z
k> Crescimento Sobrevivéncia
-E @ Oportunidades nao aproveitaveis: A SES ndo possui  [EAalsClec sk loRae]alite] EN AN SN EleN ol IS U Riej(e1S
< | forcas necessarias para aproveitar as oportunidades;  [isEleRdelalifelIgelVReligglisIVIigeRelro\leEle [SNe ELYETgglerTes Y
EN 2 gestao deve avaliar se deve considerar as uma vez que estas afetam negativamente o seu
E oportunidades para as quais j& possui 0s recursos funcionamento.

necessarios ou se deve desenvolver novas forcas.

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2005).
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e. definicao de estratégias:
A partir dos itens abaixo, é possivel elaborar estratégias ofensivas, de confronto, reforco e defesa:

Estratégia ofensiva =» Fortalezas + Oportunidades

Do cruzamento de fortalezas e oportunidades surge a estratégia ofensiva. A ideia dessa estratégia é identificar a
ajuda que determinada forca da para que uma oportunidade aconteca. De maneira geral, essa é uma estratégia
que visa mostrar oportunidades que ndo estao sendo aproveitadas.

Estratégia de confronto =¥ Fortalezas + Ameacas

As fortalezas e ameacas originam as estratégias de confronto. A ideia dessa estratégia é identificar a ajuda que
determinada forca oferece para minimizar a ocorréncia de determinada ameaca.

Estratégia de reforco =» Fraqueza + Oportunidades

As fraquezas e oportunidades, quando cruzadas, originam estratégias de reforco. O cruzamento pode originar o
fortalecimento de pontos fracos para ndo diminuir a chance de uma oportunidade ocorrer.

Estratégia de defesa =» Fraquezas + Ameacas

As fraguezas somadas as ameagas originam as estratégias de defesa. A ideia dessa estratégia é a melhoria de pon-
tos fracos, ou seja, minimizar a chance de uma fraqueza fazer com que uma ameacga se torne realidade.

IV. Identificacao de fatores criticos de sucesso e de objetivos estratégicos:

Fatores criticos sao condicdes ou varidveis que podem ter um impacto significativo sobre o sucesso da organi-
7acao, considerando o ambiente interno da SES, suas fraquezas e fortalezas. Os fatores criticos de sucesso s&o
definidos como as fortalezas ou fraquezas que possuem maior niimero de cruzamentos com as oportunidades
OuU ameagas nos respectivos quadrantes.

A partir da definicdo dos fatores criticos de sucesso, é possivel delinear os objetivos estratégicos que servirdo de
insumo para o processo de construcao do Mapa Estratégico e do Painel de Indicadores. Para cada fator critico de
sucesso selecionado deve ser elaborado um objetivo estratégico.

V. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho.

a. agenda de trabalho das atividades pendentes;

b. estratégia de divulgacao do processo de construcao em andamento;

c. confirmacédo de data e participantes para o proximo encontro;

d. validacdo: a matriz SWOT construida deverd ser apresentada e validada em verséo final pelo secretério de Estado
da Saude.

Ministério da Sadde
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. Passo 5. Prioriza problemas a serem enfrentados

Essa atividade poderd ser realizada em um Unico
encontro, com possibilidade de validacao posterior
do secretério de Estado da Saude, caso sua partici-
pacado nao tenha sido possivel durante a construcao
dos resultados.

TERMO DE REFERENCIA » PRIORIZACAO DE MACROPROBLEMAS

Objetivos

Priorizar macroproblemas.

Produtos esperados

Macroproblemas da Secretaria Estadual de
Saude priorizados.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados sobre ma-
triz decisoria.

A matriz decisoria deve ser utilizada como forma de apoiar a tomada de deciséo para a priorizacédo de problemas.

A aplicacao da matriz comeca pela colocacdo dos problemas elencados na primeira coluna, sem nenhuma ordem

especifica nessa listagem. Apds a aplicagao dos critérios, o grupo prioriza estabelecendo uma hierarquia baseada

nas maiores pontuacdes (CALEMAN et al, 2016).

A priorizacdo deve considerar aspectos subjetivos e objetivos, devendo ser processada de forma clara e criteriosa,

incluindo dados, informagdes e percepcdes que possam apoiar a tomada de decisdo. Assim, priorizar significa

conferir importancia e valor a um determinado problema em detrimento de outros (CALEMAN et al, 2016).

Teixeira (2001) propde uma matriz especifica para priorizagdo de problemas no sistema de satde segundo quatro

critérios. Todos os critérios requerem o levantamento de evidéncia para serem corretamente aplicadas as pontua-

¢oes: baixa (0); significativa (1); alta (2); e muito alta (3).

o Relevancia: importancia do problema para o sistema de salde.

e Prazo/Urgéncia: tempo disponivel ou necessario para resolver determinado problema. Quanto maior a urgéncia,
menor serd o prazo disponivel para resolver esse problema. Para tanto, é recomendado que seja feita a sequinte
pergunta: A resolucao do problema pode esperar ou deve ser realizada imediatamente?

o Factibilidade: capacidade de intervencao no problema.

 Viabilidade: capacidade politica, técnica e gerencial para a execucao das agdes para o enfrentamento do problema.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Sadde: Diretrizes e Resultados
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Quadro 5 — Matriz decisoria

MACROPROBLEMA RELEVANCIA zu PRAZO/URGENCIA FACTIBILIDADE g VIABILIDADE g TOTAL

1.
2
3.

n.

Fonte: Teixeira (2001).

Ill. Aplicacdao da Matriz Deciséria: individualmente, o participante deve preencher a matriz utilizan-
do a pontuacao conforme os critérios estabelecidos, relacionando-os com os macroproblemas resul-
tantes da atividade anteriormente realizada e totalizando os pontos para verificar o resultado.

IV. Declaracdao dos macroproblemas priorizados: o grupo deve, a partir da priorizacao de cada par-
ticipante, finalizar a elaboracao de lista Ginica contendo a sequéncia final dos macroproblemas prio-
rizados. A ordem de prioridade é obtida a partir da somatéria das pontuacées correspondentes aos
problemas listados cuja relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade sejam maiores.

V. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:

o

agenda de trabalho das atividades pendentes;
b. estratégia de divulgacdo do processo de construcao em andamento;
c. confirmacédo de data e participantes para o proximo encontro;

d. validacdo: a lista de macroproblemas priorizados devera ser apresentada e validada pelo secretdrio de Estado da
Saude em versao final.

‘\"\’7\/

\\/f/
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. Passo 6. Define os objetivos estratégicos

Essa atividade permitird a construcao da primeira lista
de objetivos estratégicos, relacionando-0s ao conjunto
de perspectivas identificadas.

TERMO DE REFERENCIA » DEFINICAO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivos

Definicdo de perspectivas e de objetivos
estratégicos.

Produtos esperados

Perspectivas e objetivos estratégicos definidos
e validados.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serado trabalhados sobre BSC e ob-
jetivos estratégicos (material em video).

lll. Elaboracao de perspectivas e objetivos estratégicos:
Tanto as perspectivas como 0s objetivos estratégicos sao importantes componentes do Mapa Estratégico a ser
elaborado. O Mapa Estratégico deve explicitar a estratégia para fazer com que missao, visdo e valores sejam prati-

cados na organizacao e para que os desafios identificados no diagndstico situacional sejam superados.

O Mapa Estratégico deve ser entendido como o trajeto a ser percorrido pela organizacao para que a visao de fu-
turo seja alcancada.

Figura 6 — Percurso do Mapa Estratégico: correlacdo entre perspectivas

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
N

Perspectiva de Resultados

Perspectiva Intermediaria especifica |

/—0

| Perspectiva Intermediaria geral
Perspectiva Financeira

u ._/
Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).
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o eleicdo de perspectivas

Para a construcdo do Mapa Estratégico da organizacao, os participantes deverdo revisar as perspectivas existentes,
caso exista versdo de mapa anterior, ou eleger as perspectivas para criagdo de novo mapa.

Embora Kaplan e Norton (1997) tenham estabelecido a construcao de Mapas Estratégicos a partir de quatro pers-
pectivas (financeira, de clientes, de processos e de aprendizado e crescimento), neste projeto foram definidas as
perspectivas que melhor representam a estratégia da organizagcdo considerando missao, visdo e valores. Neste
documento, trabalharemos com as perspectivas apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 — Perspectivas e dimensées de analise dos objetivos estratégicos e diretrizes

PERSPECTIVAS DESCRITORES

Objetivos e diretrizes relacionados ao fortalecimento das acoes finalisticas
Resultados para a Sociedade (expansdo de cobertura da atencdo basica, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica etc.)

Capacidade institucional das Secretarias Estaduais de Satde (macrofuncéo

CILEERE Planejamento e Regulagéo, Prestacao de Servicos e Vigilancia em Saude)

Objetivos relacionados aos processos de apoio ou estratégias que viabilizam
Gestao/Regionalizacdo acoes (educacao permanente, informatizacao, gestao do trabalho, apoio
institucional), considerando a implantacdo das Redes de Atencédo a Saude

Macrofuncéo de Financiamento Estatal (mecanismos de previsao,
Financeira monitoramento e avaliacdo — investimento e custeio). Apoiar financiamento
municipal e regional (pontos de atencgéo)

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).
Significa que:

» aidentidade organizacional e os principais desafios identificados no diagndstico das necessidades em salde da
populagdo devem ser traduzidos em resultados para a sociedade;

o para alcancar esses resultados, deverdo ser identificados quais processos devem ser desenvolvidos;

e para que 0s processos sejam desenvolvidos, hd a necessidade de se implementar a perspectiva da Gestao para a
viabilizacdo dos recursos necessarios; e

e paraque a gestdo viabilize esses recursos, € preciso desenvolver a perspectiva financeira.

Para além dessas quatro perspectivas apresentadas, outras perspectivas poderao ser incluidas de acordo com a
proposta da SES, para tanto serdo apresentados exemplos de Mapas Estratégicos conhecidos.

A validacdo das perspectivas a serem adotadas no Mapa Estratégico deve considerar as seguintes questoes:

o Quando temos que explicar a nossa estratégia, quais os elementos-chave?

o FEssesestdo contemplados nas perspectivas definidas para nossa organizagao?

a. definicdo dos objetivos estratégicos:

Os resultados da matriz SWOT - fatores criticos de sucesso, componentes da analise situacional, acdes e diretrizes

estratégicas — devem ser analisados e distribuidos como objetivos nas perspectivas da primeira versdo do mapa.
Além disso, devem ser testados em suas correlagoes, pois orientardo a elaboracéo de indicadores e metas.

Ministério da Sadde
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Considere as questdes norteadoras apresentadas no quadro que segue.

Quadro 7 — Perspectivas e questdes norteadoras para elaboracao de objetivos estratégico

PERSPECTIVAS QUESTOES NORTEADORAS °

Para que a missao, a visdo e os valores construidos sejam verdadeiros, quais 0s
resultados esperados para a sociedade?

Considerando os desafios relacionados as necessidades em saude da populacao,
quais sao os resultados esperados para a sociedade?

Para que os resultados para a sociedade sejam alcancados, quais sao os processos
que deveréo ser desenvolvidos pela SES?

Para que os desafios identificados na andlise situacional estadual sejam
enfrentados, quais sao 0s processos que deverdo ser desenvolvidos?

Para que os resultados para a sociedade sejam alcancados, quais sao 0s processos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento de profissionais atuantes no
sistema estadual?

Para que os processos identificados sejam operacionalizados, o que serd necessario
implementar na gestao?

Para que os desafios relacionados a regionalizacdo e a implementacao das redes de
atencdo a saude sejam enfrentados, o que serd necessario implementar na gestao?

Considerando a efetividade da gestao estadual, o que é necessario no que tange
ao financiamento?

Para que os desafios relacionados a gestdo das Redes de Atencdo a Saude sejam
enfrentados, o que é necessario em termos de financiamento?

Atencao: as respostas devem ser expressas em forma de um ou mais objetivos estratégicos a serem alcancados,
considerando a Misséo, a Visdo e os Valores da SES, e tendo como prazo final o estabelecido para o Mapa Estratégico.

Fonte: Elaboracao prépria.

b. andlise e alinhamento dos objetivos estratégicos elaborados com referenciais elaborados em atividades anteriores:
Apos reconhecer a lista preliminar de objetivos estratégicos, estabelecidos conforme perspectivas, os partici-
pantes deverdo analisar e alinhar perspectivas e objetivos estratégicos com os seguintes resultados obtidos
até o momento:

i. diretrizes do SUS;

ii. andlise situacional: necessidades de saude e prioridades identificadas;

iii. identidade organizacional;

iv. macroproblemas; e

v. analise SWOT.

IV. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:
o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construcdo em andamento;

e confirmacao de data e participantes para 0 proximo encontro;

 validacao: alista de perspectivas e de objetivos estratégicos elaborados e priorizados deve ser apresentada e validada
em versdo final pelo secretério de Estado da Saude.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados Q .
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. Passo 7. Elabora Mapa Estratégico

Essa atividade esta dividida em duas partes, o que
permitird a construcao da primeira versao do Mapa
estratégico e de medidas de desempenho, que po-
derdo ser retrabalhados, evoluindo para outras ver-
sbes em atividades que se seguem.

TERMO DE REFERENCIA » CONSTRUCAO DO MAPA ESTRATEGICO

Objetivos

Elaborar o Mapa Estratégico.

Produtos esperados

Mapa Estratégico construido e validado.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacdao dos conceitos que serao trabalhados com o propésito de
indicar os objetivos estratégicos nas perspectivas estabelecidadas no Mapa Estratégico da SES.

lll. Elaboracao da versao preliminar do Mapa Estratégico:
Por tratar-se de uma relacdo de causa e efeito, a representacdo de um mapa estratégico deve traduzir essa ex-
pressao. O mapa estratégico, bem como a identidade organizacional, sdo instrumentos de comunicacao para o

publico interno e externo da SES, portanto devem ser escritos de forma sintética e de facil compreensao.

Um modelo para apresentacao inicial e exercicio de construcao de versao do Mapa Estratégico da organizacao
é apresentado no quadro a seguir.

Ministério da Satde
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Quadro 8 — Mapa estratégico

o MAPA ESTRATEGICO

Identificagdo da organizagdo xxx

MISSAO
VISAO
VALORES

PERSPECTIVAS OBJETIVOS

RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

PROCESSOS

GESTAO

FINANCEIRA

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).

IV. Compartilhamento da versao preliminar elaborada:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado final, conforme a dinamica de construcdo encaminhada,
para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacdo de ajustes necessarios.

V. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:
o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construgdo em andamento;

» confirmacao de data e participantes para o proximo encontro;

 validacao: organizagao dos objetivos estratégicos nesta versao elaborada do Mapa Estratégico deve ser apresentada
e validada em verséo final pelo secretério de Estado da Saude.

TERMO DE REFERENCIA » IDENTIFICACAO DE MEDIDAS DE DESEMPENHO

Produtos esperados

Objetivos

Elaborar o Mapa Estratégico, incluindo medi-
das de desempenho.

Mapa Estratégico com indicadores e
metas construidos e validados.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Sadde: Diretrizes e Resultados
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Il. Alinhamento conceitual: apresentacdo contendo conceitos que serdo trabalhados com o propési-
to de traduzir os objetivos do Mapa Estratégico em indicadores balanceados para medir o desempe-
nho da organizacao nas perspectivas estabelecidas.

lll. Elaboracao de indicadores:

Cada objetivo estratégico deve ser medido a partir de um ou mais indicadores. Explore com os participantes
conceitos a serem trabalhados nessa atividade, buscando responder as questdes indicadas no Quadro 9.

Quadro 9 — Perspectivas e questdes norteadoras: elaboracao de indicadores para objetivos estratégicos

PERSPECTIVAS QUESTOES PARA ELABORACAO DE INDICADORES

Como medir o(s) resultado(s) esperado(s) para a sociedade?
A medicao do indicador sera realizada por nimero absoluto ou relagdo numérica
(taxa, coeficiente, relacdo percentual, entre outras)?

Resultados para a
sociedade

Como medir cada processo?

A medicao do indicador sera realizada por nimero absoluto ou relacao
Processos numeérica?

Este indicador tem alto impacto para o alcance do indicador definido para o

resultado para a sociedade?

Como medir cada objetivo tracado para a gestao?

A medicao do indicador sera realizada por nimero absoluto ou relacao
Gestao numérica?

Esse indicador tem alto impacto para o alcance do(s) indicador(es) definido(s)

para 0s processos ou projetos?

Como medir cada objetivo tracado para a perspectiva financeira?

A medicdo do indicador sera realizada por nimero absoluto ou relacao
numeérica?

Este indicador tem alto impacto para o alcance do(s) indicador(es)
definido(s) para a gestdo?

Financeira

Atencado: as respostas devem ser expressas pela denominacéo do indicador, e sua expressao a partir de um nimero
absoluto ou relacdo numérica. Caso a 0pcao seja a relacao, tracar uma férmula numérica para sua apresentacao.

Fonte: Elaboracdo propria.

Exemplo que podera ser explorado:
e Resultado esperado para a sociedade: reduzir a mortalidade infantil.
 Indicador proposto: coeficiente de mortalidade infantil.

e Formula numérica: (nUmero de mortes infantis ocorridas no estado em um ano + ndmero de nascidos vivos no
estado neste mesmo ano) x 1.000 nascidos vivos.

IV. Estabelecimento de metas:
Cada objetivo estratégico deve ser medido e avaliado a partir de metas estabelecidas para cada indicador ela-

borado. Explore com os participantes conceitos a serem trabalhados nessa atividade, buscando responder as
questées indicadas no Quadro 10.
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Quadro 10 — Perspectivas e questoes norteadoras: elaboracdo de metas para indicadores

PERSPECTIVAS QUESTOES PARA ELABORACAO DE METAS

Qual indicador sera proposto para medir o resultado esperado (o que) na
Resultados para a organizacéao (onde)? E para a sociedade (quem)? Em quanto tempo (quando)?
sociedade A meta proposta atende aos seguintes critérios: é especifica? Mensuravel?
Atingivel? Realizavel? Temporal?

Qual processo (o que)?Como serd mensurada a realizacdo do processo ou
projeto? Onde ocorrerd? Para quem se destina o processo ou projeto? Quando a
meta deverd ser alcancada?

Processos A meta proposta atende aos seguintes critérios: é especifica? Mensuravel?
Atingivel? Realizavel? Temporal?

A meta do programa ou projeto tem alto impacto na meta definida para o
resultado para a sociedade?

Qual objetivo para a gestdo (o que)? Quais os indicadores propostos para medir
0 objetivo para a gestdo? Onde ocorrerd? Para quem destina? Quando a meta
deverd ser alcancada?

Qual objetivo da regionalizacao da gestao (o que)? Como podemos medir esse
objetivo para a gestao? Onde ocorrerad? Para quem se destina? Quando a meta
deverd ser alcancada?

A meta proposta atende aos seguintes critérios: é especifica? Mensuravel?
Atingivel? Realizavel? Temporal?

A meta tracada para o objetivo da gestao tem alto impacto na meta definida para
0s programas ou projetos?

Gestao

Qual o objetivo para a perspectiva financeira (0 que)? Quais os indicadores
propostos para medir o objetivo para a perspectiva financeira? Onde ocorrera?
Para quem se destina? Quando a meta devera ser alcancada?

A meta proposta atende aos seguintes critérios: é especifica? Mensuravel?
Atingivel? Realizavel? Temporal?

A meta tracada para o objetivo da perspectiva financeira tem alto impacto na
meta definida para a gestéo?

Financeira

Atencao: as respostas devem ser expressas de forma a detalhar o resultado esperado, explicitando onde e quando a
meta deve ser alcangada, assim como quanto desta pretende-se alcancar.

Fonte: Elaboragao propria.

Exemplo que podera ser explorado:
o Resultado esperado para a sociedade: reduzir a mortalidade infantil
 Indicador proposto: coeficiente de mortalidade infantil

e Formula numérica: (nimero de mortes infantis ocorridas no estado em um ano = ndmero de nascidos vivos no
estado no mesmo ano) x 1.000 nascidos vivos.

e Meta: reduzir o coeficiente de mortalidade infantil (0 que? Quem?) no estado X (onde?) de 10/1.000 nascidos vivos
em janeiro de 2018, para 9/1.000 nascidos vivos (quanto?) até dezembro de 2019 (quando?).
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V. Alinhamento com a politica nacional:

Apos a selecao das medidas de desempenho, sugerimos que estas sejam analisadas a luz dos indicadores
de pactuacdo interfederativa de indicadores, observando a Resolucdo CIT vigente na época da realizacdo
desta atividade.

VI. Elaboracao de versao do Mapa Estratégico com medidas de desempenho:

O Quadro 11 apresenta um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao de versao do
mapa estratégico da organizacdo com medidas de desempenho.

Quadro 11 — Mapa estratégico com medidas de desempenho

° MAPA ESTRATEGICO

Estado:

MISSAO
VISAO
VALORES

PERSPECTIVAS OBJETIVOS INDICADORES METAS

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

PROCESSOS

GESTAO

FINANCEIRA

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).

VIl. Compartilhamento da versao preliminar elaborada:

Realize uma atividade de compartilhamento de resultados, conforme a dinamica de construcdo encami-
nhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacdo de
ajustes necessarios.

VIII. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:

o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construgdo em andamento;

e confirmacao de data e participantes para o proéximo encontro;

 validacdo: organizagdo de indicadores e metas dos objetivos estratégicos dessa versao do Mapa Estratégico deve ser
apresentada e validada em versao final pelo secretério de Estado da Satde.
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‘ Passo 8. Constrdi o plano de acdo da estratégia

Essa atividade estd dividida em duas partes, o que
permitird a construgao do plano de acdo da estratégia
e a finalizacdo do Mapa Estratégico com a inclusao
das acdes a serem realizadas para o alcance dos obje-
tivos estratégicos.

TERMO DE REFERENCIA » CONSTRUCAO DO PLANO DE ACAO DA ESTRATEGIA

Objetivos

Aportar informacoes para a elaboracdo do pla-
no de acdo da estratégia e para a finalizacdo do
Mapa Estratégico.

Produtos esperados
Estabelecimento das acdes por perspectivas e
objetivos finalizado e validado.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados, com apresen-
tacao da ferramenta 5W2H.

Este ¢ o momento de desenhar o plano de acao, ou seja, de definir as acdes de curto, médio e longo prazo para
cada objetivo das perspectivas, delineados no Mapa Estratégico.

Existem varias ferramentas disponiveis na literatura, as quais apoiam a elaboracao de planos de acdo. Seja qual for
a escolha do ator social que planeja, € preciso que: a proposta esteja claramente definida; as acdes e seu desdo-
bramento em atividades estejam coerentes com os objetivos e metas a serem alcancadas; os responsaveis pelas
acoes sejam estabelecidos; haja definicao de temporalidade do plano e cronograma de agdes; seja realizada a
previsao orcamentaria; e haja a identificacdo de indicadores para 0 monitoramento e a avaliacdo das agoes.

O método 5W2H corresponde a uma lista de acoes definidas previamente e que devem ser desenvolvidas a partir
dos objetivos estratégicos delineados no mapa. Sua aplicacao permite mapear as acoes, estabelecendo o que
deve ser feito (what) e por que (why), quem o fard (who), em que periodo de tempo (when) e em que area da
organizacao (where). Também deve figurar, nessa planilha, como a atividade serd desenvolvida (how) e, quando
possivel, seu custo (how much) (CALEMAN et al, 2016).
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Quadro 12 — Ferramenta 5W2H e questdes norteadoras: elaboracao do plano de acdo da estratégia

S (OMPONENTE QUESTOES NORTEADORAS PARA A CONSTRUC/AO DA AC/0 o

What Quais agoes serdo definidas?

O que fazer Quiais agdes sao dependentes desta?

O que sera feito Quiais agdes sdo necessarias para o inicio desta?
Quais as etapas Quiais 0s insumos necessarios?

Why Por que essa acao é necessaria?

Por que fazer Por que essa acdo nao pode fundir com outra?

Justificativa para executar a tarefa | Por que A, B e C foram escolhidos para executar essa agdo?

Como essa acao seréd executada?

Qual o método?

Como acompanhar o desenvolvimento dessa agao?
Como A, B e Cvao interagir para executar essa agao?

How
Como devera ser realizada cada
acdo e etapa

Quem é o ponto focal, o responséavel por organizar/garantir a execucao de

Who determinada acéo?
Defina os responsaveis Quem depende da execugao dessa agao?
Essa acao depende de quem para ser iniciada?
When Quando cada agao deve ser executada?
Quando fazer Quando serd o inicio da agéo?
Qual o tempo necessario para Quando serd o término?
executar Quando serdo as reuniodes presenciais?
Where Onde a acgao sera executada?
Onde fazer Onde serdo feitas as reunides presenciais da equipe?
How much Quanto custara fazer?
Valores, custos, horas/homem Quanto custara essa acao?

Fonte: Elaboragdo propria.

lll. Elaboracao de versao do plano de acao da estratégia:

Uma das formas mais utilizadas para estruturar e acompanhar a ferramenta 5W2H é por meio de uma tabela, que
pode feita em Excel. O plano de acdo da estratégia deve ser elaborado por perspectivas e objetivos contidos no
Mapa Estratégico.

O Quadro 13 mostra um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao de versao do plano
de acdo da estratégia para o alcance dos objetivos estratégicos da SES.
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Quadro 13 — Plano de a¢do da estratégia (SW2H)

- 512H

Perspectiva

Objetivo

Indicador(es) *

What

O que fazer? Acoes

Why
Por que fazer?

Who

fazer?

Quem vai

When
Quando fazer?

Where
Onde?

How
Como fazer?

How much?
Quanto custa?

Fonte: Adaptado de Caleman et al. (2016).
*Qs Indicadores sao aqueles definidos por objetivo estratégico no Mapa Estratégico.

Significa que para cada objetivo estratégico estabelecido, um conjunto de acdes devera ser elaborado, buscando
assim que, quando da efetiva e adequada execucdo deste conjunto de acdes, os resultados estabelecidos nas
respectivas medidas de desempenho sejam alcancados.

IV. Construcao de matriz de responsabilidades:

E resultante da identificacao do responsével (ponto focal) pela organizacdo da execucao de cada acdo. Existemn
variados modelos e matrizes utilizados para identificacdo e andlise de responsabilidades, tais como a matriz RACI.
Nesse caso utilizaremos uma matriz de preenchimento e anélise mais simples. E importante que se verifique a
existéncia de concentracdes de acdes em um ou alguns poucos responsaveis, uma vez que essa concentragcao

indicara risco para a execucdo do conjunto de agdes concentradas.

Um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao de versao de matriz de responsabilidades
é apresentado a seguir.

Quadro 14 — Matriz de responsabilidades

RESPONSAVEL

Responsavel w Agéo 1
Responsavel x Acao 2
Responsavel y Acdo 3
Responsavel z Agaon

Fonte: Elaboracéo propria.
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V. Construcao de um cronograma de execucao do plano de acao da estratégia:

A construcdo de um cronograma é resultante da organizacao das acoes do plano conforme datas de inicio e fim
de cada acdo estabelecida. E importante que se verifique a existéncia de acdes predecessoras entre as acoes esta-
belecidas, e que se privilegie a execucao inicial de acoes de alta viabilidade e alto impacto, permitindo assim que

os envolvidos vejam e se beneficiem rapidamente de resultados positivos, elevando a legitimidade e o compro-
misso dos envolvidos com o sucesso da estratégia.

Um modelo para apresentacdo inicial e uso em exercicio de construcdo de versao de cronograma de execucdo do
plano de acdo da estratégia € apresentado a seguir.

Quadro 15 — Cronograma de execugao do plano de agdo da estratégia

IDENTIFICACAQ

MES 1/ANO 1 MES 2/ ANO 1

MES...
— o (a0) < [Yp} O N~ (06} (e
ACAO RESPONSAVEL c|l el ||| ||| <] ¢
el el el |l c| | ele|le]ce
& & | R A & || & | &
Acao 1
Acdo 2
Acao 3
Acaon

Fonte: Adaptado de Weaver (2012).

VI. Compartilhamento da versao preliminar elaborada:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado dessa construcao, conforme a dinamica encami-
nhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacéo de

ajustes necessarios.

VII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:

agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construgdo em andamento;

o confirmacao de data e participantes para o proximo encontro;

validacdo: a versao final do plano de acdo da estratégia deve ser apresentada e validada pelo secretario de
Estado da Saude.
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TERMO DE REFERENCIA » ESTABELECIMENTO DE RELACOES DE CAUSA E EFEITO DO MAPA ESTRATEGICO

Objetivos Produtos esperados

Estabelecer as relacbes de causa e efeito no
Mapa Estratégico a partir dos objetivos definidos
e do conjunto de acdes elaboradas.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Finalizagdo do Mapa Estratégico com a inclu-
sao das acoes a serem implantadas.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacdao contendo conceitos que serao trabalhados sobre relacao de
causa e efeito e inclusao das a¢6es do plano de acdo da estratégia no Mapa Estratégico ja elaborado.

lll. Verifique os objetivos estratégicos em relacdo as perspectivas com as quais estdao vinculados e
suas rela¢oes de causa e efeito entre os objetivos nas diferentes perspectivas.

O Mapa estratégico deve ser verificado quanto as relagdes de causa e efeito estabelecidas entre os objetivos estra-
tégicos. Verifigue com os participantes:

» Quais objetivos da perspectiva financeira estdo relacionados a quais objetivos da perspectiva gestao?
o Quais objetivos da perspectiva gestao estéo relacionados a quais objetivos da perspectiva processos?

o Quais objetivos da perspectiva processos estao relacionados a quais objetivos da perspectiva resultados para a so-
ciedade?

o Se 0s objetivos estratégicos da perspectiva resultados para a sociedade sustentam o cumprimento da visdo estabe-
lecida na identidade organizacional.

IV. Elaboracao de versao do Mapa Estratégico considerando rela¢ées de causa e efeito e agées do
plano de acao da estratégia.

O Mapa Estratégico deve ser finalizado com a inclusdo das agdes por perspectiva/objetivo delineados. Nessa ati-
vidade, os indicadores e as metas também devem ser revisados e aperfeicoados. Os indicadores de desempenho
sao aqueles estabelecidos por objetivo no Mapa Estratégico elaborado.

Um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao da versdo do Mapa Estratégico conside-
rando relacdes de causa e efeito e agdes do plano de acdo da estratégia € apresentado a seguir.
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Quadro 16 — Mapa estratégico, medidas de desempenho e acbes do plano

MAPA ESTRATEGICO o

Estado:

MISSAO
VISAO
VALORES

PERSPECTIVAS OBJETIVOS INDICADORES METAS ACOES °

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

PROCESSOS
PROCESSOS
GESTAO
GESTAO
FINANCEIRA

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).

Atencao, nesse momento é importante utilizar e revisar os resultados dos passos metodoldgicos anteriores.

Isso significa que, para cada objetivo estratégico estabelecido - identificado por sua perspectiva e suas medidas
de desempenho -, deverd ser identificado seu conjunto de agdes elaboradas.

V. Compartilhamento da versao preliminar elaborada:
Realize uma atividade de compartilhamento do resultado dessa construcao, conforme a dinamica enca-
minhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacdo

de ajustes necessarios.

VI. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:

agenda de trabalho das atividades pendentes;
o estratégia de divulgacdo do processo de construgdo em andamento;
o confirmacao de data e participantes para 0 proximo encontro;

o validagdo: a versao final do Mapa Estratégico com medidas de desempenho e acdes do plano de acdo da estratégia
deve ser apresentada e validada pelo secretdrio de Estado da Saude.
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Essa atividade permitird a andlise de suficiéncia e de
viabilidade das acdes, possibilitando também a ela-
boracdo de estratégias para o alcance da viabilidade,
quando indicado como necessario.

Realizar a andlise estratégica de suficiéncia e via-
bilidade das acdes definidas no plano de acdo
da estratégia.

Plano de acao da estratégia vidvel, elaborado
e validado.

A construcao da viabilidade do plano é o aspecto mais dinamico e complexo do planejamento estratégico. Na
analise estratégica pesam o contexto do jogo (varidveis de cendrio favordveis ou desfavoraveis) e o proprio jogo
dos atores. O fraco pode vencer o mais forte; tudo depende de estratégia e do contexto (MATUS, 1997, 2005).

E necessario explorar ao maximo as possibilidades de cooperacao para minimizar o conflito e encontrar caminhos
de negociacdo. As diferencas entre os atores sdo mais importantes que as semelhancas, as necessidades e os ob-
jetivos comuns. A cooperacao ocorrera justamente a partir da andlise das possibilidades abertas pelas diferencas
(complementacao, simetria, etc.).

Para operacionalizar a andlise de suficiéncia e a viabilidade das acdes, pode-se fazer a anélise dos atores e
construir estratégias de viabilidade a partir de perguntas orientadoras para cada acdo estabelecida no plano
de acao da estratégia:

(1). O conjunto de acdes estabelecido para cada objetivo estratégico é o necessario e seu conjunto € suficiente e
potente para atingir o objetivo estratégico definido?

e Aresposta a essa pergunta indicara se os conjuntos de acoes estabelecidos sdo suficientes para o alcance dos obje-
tivos estratégicos estabelecidos.
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(2). Que acdes do plano sao vidveis e quais sao invidveis?

o Aresposta a essa pergunta priorizara o esforco de acao.

(3). Quais sao as agdes vidveis hoje?

oS30 as acoes de consenso, apoiadas por todos 0s jogadores do jogo. Podem também ser aquelas que alguns
apoiam e a qual outros séo indiferentes, mas que ninguém rejeita — lembrando que os indiferentes nao podem

ter peso imobilizador.

o Sdoas agoes conflitantes cujos jogadores que as promovem tém a capacidade e a motiva¢do para negociar, isolar ou

aniquilar a oposicdo dos que rejeitam.

(4). E possivel construir a viabilidade para acdes que ndo sao vidveis na situacéo inicial?

o Com quais atores devo lidar para tentar construir viabilidades?

o Que meios estratégicos posso aplicar as operacdes e aos atores para criar situagdes favoraveis a viabilidade do plano?

e Qual a sequéncia e o tempo em que devo situar as operacoes e lidar com os adversarios para tornar o processo de

construcao de viabilidade mais eficaz?

IV. Elaboracao de analise de atores para identificacdao e construcao de viabilidade.

A andlise dos atores é realizada a partir dos seguintes critérios:

(a). Motivacao: é produto do interesse e do valor que um ator atribui a uma operacao (acédo).

(b). Interesse: indica a intencdo do ator para com uma operacao (acdo), podendo ser de apoio (+), rejeicao

(-) ou indiferenca (0).

(c). Valor: é aimportancia que o ator confere a uma operacao (acdo) em seu plano. Depende do impacto positivo
ou negativo da operacdo sobre o patrimoénio politico, econdmico, cognitivo ou organizativo do ator. O valor pode

ser alto (A), médio (M) ou baixo (B).

Uma matriz pode ser construida a partir da analise da motivacdo e do valor, em que cada célula é preenchida com
um sinal (+, - ou 0) indicando o interesse e uma letra (A, M ou B) indicando o valor.

Quadro 17 — Matriz de analise de atores: motivacdes em relacdo as a¢des do plano

PLANO DE AGAO DA ESTRATEGIA

ATORES )
ACAO 1

AGA0 2

ACA03

Acho 4

AGAO 5

Fonte: Adaptado de Matus (1997).

Nota: +A: Interesse = Apoio (+) e Valor Alto / -M: Interesse = Rejeicao (-) e Valor Médio.
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Questoes que podem ser exploradas para construcao da analise:
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(1). O que podemos concluir dessa matriz? Quais sao as acoes conflitivas e como podemos intervir nestas?

(2). E possivel construir a viabilidade para acdes que ndo sao vidveis na situacéo inicial?

(3). Com quiais atores devo lidar para tentar construir viabilidades?

(4). Que meios estratégicos posso aplicar as operacdes e aos atores para criar situagdes favoraveis a viabilida-

de do plano?

(5). Qual a sequéncia e o tempo em que devo situar as operacdes e lidar com os adversarios para tornar o processo

de construcao de viabilidade mais eficaz?

Caso necessario, explore o exemplo: imagine que um determinado plano de acao tenha as seguintes motivacoes

dos atores envolvidos, conforme mostrado a seguir.

o PLANO DE AGAO DA ESTRATEGIA
ATORES ; ; ; ; ;
ACAO1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 ACAO 5
PESSOA 1 +A +A +A +A -M
PESSOA 2 -A -A +B +A 0

V. Elaboracao de estratégias de viabilidade para as acées do plano de acdo da estratégia.

Apds construir a matriz para analise de atores e suas motivacdes em relacdo as acdes do plano de acdo da es-
tratégia, complete a andlise construindo a matriz de estratégias de viabilidade para aquelas acdes que foram
julgadas conflitivas.

Quadro 18 — Matriz de estratégias de viabilidade para a¢des consideradas conflitivas

0 QUE FAZER PARA AUMENTAR
AVIABILIDADE? (ALIADOS E
OPOSITORES)

RECURSOS
NECESSARIOS

RECURSOS QUE

*
TEMOS E NA0 TEMos A ABILIDADE ()

Fonte: Adaptado de Matus (1997).
* Pode ser alta, média ou baixa, a depender da andlise dos recursos.

Recursos para dar viabilidade ao plano:
(@). recursos politicos: referem-se a recursos de poder para aplicacdo na consecucdo dos objetivos;

(b). recursos econémicos: referem-se a disponibilidade de recursos econdémicos e financeiros;

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados




Eveesaeeerac

(c). recursos técnicos: também denominados cognitivos, correspondem a capacidade técnica na forma de tecno-
logia, e estdo relacionados a salide, educacédo e gestao;

(d). recursos organizacionais: referem-se as capacidades institucionais do sistema como um todo e as capacidades
pessoais e de lideranga dos gestores.

Nas acoes conflitivas, a identificacdo de quais recursos os principais atores (aliados e opositores) dispdem auxilia a
verificacdo do grau de dificuldade a ser enfrentado para tornar as operacoes viaveis.

Meios estratégicos para construcdo de viabilidade:
e Imposicao: uso de autoridade e hierarquia.

e Persuasao: compreende uma acdo de seducao na busca de seu apoio e adesao, sem nada a ceder, exceto a promessa
de protegéo ou participacao futura no projeto.

o Negociacao cooperativa: implica em negociacdo na qual existem interesses distintos, quando ambos os lados deve-
rao estar predispostos a fazer concessdes em que o resultado deverd trazer ganhos positivos para os participantes.

» Negociacao conflitiva: negociacao na qual existem interesses opostos, e o resultado sempre trard perda para um ator
e ganho para outro.

» Negociagdo mista: combina aspecto de perdas e ganhos entre as partes.

» Confrontagdo: corresponde a medicdo de forca entre os atores envolvidos, por exemplo, votagao e greves.

VI. Compartilhamento das analises e das estratégias elaboradas:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado dessa construcao, conforme a dindmica encami-
nhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacdo de
ajustes necessarios.

VII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:

o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacao do processo de construcao em andamento;

e confirmacao de data e participantes para 0 proximo encontro;

» validacdo: as andlises e estratégias elaboradas devem ser apresentadas e validadas em versao final pelo secretério de
Estado da Saude.

Ministério da Sadde Q .
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. Passo 10. Elabora painel de indicadores

Essa atividade permitird a elaboracao do painel de
indicadores para avaliacdo e monitoramento do
Mapa estratégico.

TERMO DE REFERENCIA » ESTABELECE O PAINEL DE INDICADORES

Objetivos

Agregar informacdes para a construcao do pai-
nel de indicadores.

Produtos esperados

Painel de indicadores para monitoramento e
avaliacao do Mapa Estratégico.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacdao contendo conceitos que serao trabalhados sobre o painel
de indicadores.

O monitoramento é uma acao gerencial que possibilita aferir a meta e envolve trés momentos: medir, comparar e
emitir juizo de valor. Essa acdo deve ser rotineira, portanto de facil entendimento e execucédo pelos gerentes, uma
vez que possibilita a correcao imediata dos problemas identificados.

Nesse cenério, a avaliacdo € uma acdo que possibilita aferir o resultado alcancado. Permite analisar a contribuicao
das metas para o alcance dos resultados e efetividade dos objetivos estratégicos.

A institucionalizacao de um sistema de prestacao de contas para as metas do painel de indicadores do Mapa Es-
tratégico é importante para a formacao de uma cultura organizacional que planeja, executa, monitora, avalia e, se
necessario, propde acdes para correcao ou melhoria no tempo adequado. Para tanto, propde-se a pactuacao de
uma agenda anual, com cronograma definido, para a prestacdo de contas das metas que constam no painel de
indicadores do Mapa Estratégico, com a direcdo da SES.

O sistema gerencial tem enorme importancia para as organizacoes. Para a direcao, possibilita traduzir os objetivos
estratégicos em indicadores mensuraveis, desdobrados em metas a serem alcancadas. Para os gerentes, possibilita
medir o desempenho cotidiano das equipes a partir das metas e implementar acdes de prevencao, melhoria ou
correcao. Aos colaboradores, possibilita conhecer o que é esperado para suas fungdes, monitorar o proprio desem-
penho, identificar oportunidades de melhoria e implementar acoes de prevencédo, melhoria ou correcdo. Por fim,
possibilita a melhoria continua, pois ndo basta atingir as metas e se acomodar diante dos resultados alcancados. E
necessario evoluir continuamente, adotando de forma proativa medidas de melhoria e de inovacao.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Saude: Diretrizes e Resultados
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lll. Elaboracao do painel de indicadores.

Para a elaboracdo do painel de indicadores, utilizaremos indicadores e metas estabelecidos como medidas de
desempenho do Mapa Estratégico.

Para cada indicador e respectiva meta, deve-se definir parametrizacdes para avaliacdo. Para definir as parametriza-
coes, é necessario responder as seguintes questoes para cada meta:

(1). Qual o quantitativo considerado satisfatorio? = identificado como verde.
(2). Qual o quantitativo considerado regular? =¥ identificado como amarelo.
(3). Qual o quantitativo considerado insatisfatorio? = identificado como vermelho.

Um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao de painel de indicadores é apresentado
a seqguir.

Quadro 19 — Painel de indicadores da SES: parametrizacao de avaliacao de metas

PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR META PARAMETRO

® o—

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).

(4). Identificacdo de fontes, periodicidade e responsaveis:

Para o uso adequado do painel de indicadores, é necessario identificar claramente como serd operacionalizada a
coleta do dado com o qual serdo trabalhados indicadores e respectivas metas.

(a). Fonte:local onde seré verificada a meta. Pode ser um sistema informatizado, uma planilha, entre outros.
(b). Prazo: periodo para a verificacdo da meta. Pode ser mensal, bimestral, trimestral, entre outros;
(c). Responsavel: profissional responsavel pela verificacdo da meta.

O Quadro 20 expde um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao de painel de indica-
dores contemplando os dados supracitados.

Quadro 20 — Painel de indicadores: fonte, prazo e responsavel pela coleta de dados

PERSPECTIVA OBJETIVO g INDICADOR guu META PARAMETRO FONTE g PRAZO RESPONSAVEL
® @

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).
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IV. Forma de apresentacao do painel de indicadores:
A semelhanca do painel de bordo de uma aeronave, a apresentacao do painel de indicadores da organizacdo

deve facilitar a visualizacédo répida das metas e o andamento dos resultados alcancados, como demonstra a
figura a seguir.

Figura 7 — Visualizacdo de um painel de indicadores

Fonte: Adaptado de Kaplan; Norton (1997).

V. Compartilhamento do painel de indicadores elaborado:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado do painel de indicadores, conforme a dinamica de cons-
trucao encaminhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indi-
cacao de ajustes necessarios.

VI. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:

e agenda de trabalho das atividades pendentes;

e estratégia de divulgacao do processo de construcao em andamento;

o confirmagao de data e participantes para o préximo encontro;

» validacdo: o painel de indicadores elaborado deve ser apresentado e validado em verséo final pelo secretario de
Estado da Saude.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Sadde: Diretrizes e Resultados



. Passo 11. Analisa a coeréncia com outros instrumentos

Essa atividade contempla duas partes: permitird a
analise de coeréncia de todo o processo estratégico
elaborado (Mapa Estratégico, plano de acado da es-
tratégia, painel de indicadores) com os demais ins-
trumentos de gestao da SES, seqguido da inclusdo de
subsidios para o apoio a elaboracdo do Plano Esta-
dual de Saude.

TERMO DE REFERENCIA » ANALISA COERENCIA COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAQ

Objetivos

Estabelecer correlacdes e alinhamentos entre
0s materiais elaborados e outros instrumentos
de gestdo da SES: Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO), Plano Estadual
de Saude e Programacédo Anual de Saude (PAS).

Produtos esperados

Mapa Estratégico alinhado ao PPA, LDO, Plano
Estadual de Saude e PAS.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados sobre outros
instrumentos de gestao - PPA, LDO, PAS, Plano Estadual de Satide - e orientacées sobre como reali-
zar o relatério de coeréncia.

Em consonancia com normas estabelecidas pelo Ministério do Planejamento, a construcao da LDO deve ter como
base programas e acoes estabelecidas no PPA, que deve ter como base conceitual a elaboracao de um Planeja-
mento Estratégico Situacional.

A Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) tem como finalidade orientar a elaboracdo de orcamentos fiscais, da se-
guridade social e de investimentos do Poder Publico, incluindo Executivos, Legislativos, Judicidrios, autarquias e
empresas publicas.

O Plano Plurianual (PPA) tem como objetivo central declarar as escolhas do governo e da sociedade por meio da
implementacao das politicas publicas, além de orientar a acdo para a consecucao dos objetivos pretendidos. E
composto por trés dimensoes:

o Estratégica: precede e orienta a elaboracéo dos programas tematicos. £ constituida por Viséo de Futuro, Eixos e Dire-
trizes Estratégicas.

Ministério da Satde
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 Tatica: apresenta caminhos exequiveis para as transformagdes propostas nas Diretrizes Estratégicas, considera as poli-
ticas publicas e reforca as principais agendas de governo para quatro anos. Essa dimensao se expressa em programas
tematicos, de gestao, de manutencao e servicos e explicita as entregas de bens e servicos do Estado a sociedade.

o Operacional: esta relacionada com a otimizacao dos recursos disponiveis e a qualidade dos produtos entregues,
sendo especialmente tratada no orcamento.

Todavia, para os diferentes entes da federacdo — municipios, estados e Unido — é o Plano de Satide o documento
que norteia a elaboracédo do orcamento, conforme o §2° do art. 36 da LC n® 141/2012 (BRASIL, 2012). Na prética,
antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente, todos os entes federados devem enca-
minhar o Plano de Saude e a programacao de satide do respectivo ano ao seu conselho de satde para aprovacéo.

O Plano de Saude é o principal instrumento de planejamento da gestao estadual do SUS. Tem o objetivo orientar
as politicas publicas no periodo de quatro anos com base nas necessidades de salide e nos determinantes e con-
dicionantes do processo saude-doenca da populacéo.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de
Saude, com o objetivo de anualizar as metas do plano e prever a alocagcdo dos recursos orcamentarios a serem
executados.

Realizar o alinhamento entre esses instrumentos de gestdo e 0 Mapa Estratégico é fundamental para que os esfor-
cos de planejamento, aprovacdo, execucao, monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas sejam realizados de
forma clara e integrada.

lll. Promover a elaboracao de relatdrio de coeréncia entre o Mapa Estratégico e outros instrumentos
de gestao da SES em versao inicial, contemplando alinhamentos entre Mapa Estratégico, PPA e LDO.

Um modelo para apresentacéo inicial e uso em exercicio de construcdo do alinhamento entre Mapa Estratégico,
PPA e LDO é apresentado a seguir.

Quadro 21 — Matriz de coeréncia I: mapa estratégico, PPA e LDO

D@ o

Perspectiva Objetivo estratégico Eixos, diretrizes e programas Diretrizes e prioridades

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

No modelo acima apresentado, todos os objetivos estratégicos incluidos no Mapa Estratégico deverdo cons-
tar na matriz, mesmo que nado existam correlagdes identificadas nos demais instrumentos de gestdo. Tais
vazios indicam auséncia de alinhamentos e, no caso acima trabalhado, auséncia de recursos financeiros para
0 alcance de tais objetivos.

IV. Promover a elaboracao de relatdrio de coeréncia entre o Mapa Estratégico e outros instrumentos

de gestao da SES, em versao final, contemplando alinhamentos entre Mapa Estratégico e PPA, LDO,
Plano Estadual de Satide e PAS.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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Arealizacdo dessa parte da atividade somente é possivel quando da elaboracédo e aprovacdo do Plano Estadual de
Saude e da Programagao Anual de Saude.

Um modelo para apresentacao inicial e uso em exercicio de construcao do alinhamento entre Mapa Estratégico,
PPA, LDO, Plano Estadual de Saude e PAS é apresentado a seguir.

Quadro 22 — Matriz de coeréncia Il: mapa estratégico, PPA, LDO plano de sadde e PAS

MAPA ESTRATEGICO @ @ PLANO ESTADUAL PAS

Objetivo Eixos, diretrizes e Diretrizes e
estratégico programas prioridades

Perspectiva Diretrizes e objetivos | Objetivos

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

Assim como na matriz anterior, todos os objetivos estratégicos incluidos no Mapa Estratégico deverao constar na
Matriz, mesmo que nao existam correlacdes identificadas nos demais instrumentos de gestéo. Tais vazios signifi-
cam auséncia de alinhamentos.

V. Compartilhamento dos Relatérios de Coeréncia contemplando matriz de alinhamento entre Mapa
Estratégico e outros instrumentos de gestao da SES:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado dos relatérios de coeréncia, conforme a dinamica de
construcdo encaminhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de
indicacdo de ajustes necessarios.

VI. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:

o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construgdo em andamento;

o confirmacao de data e participantes para 0 proximo encontro;

 validagdo: o Relatério de Coeréncia contemplando matriz de alinhamento entre Mapa Estratégico e outros instru-
mentos de gestdo da SES deve ser apresentado e validado em versao final pelo secretdrio de Estado da Saude.

Ministério da Sadde @ .
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TERMO DE REFERENCIA » APOIO PARA ELABORACAO DE PLANO DE SAUDE E PAS

Objetivos Produtos esperados

Coletar informacbes para apoiar a elaboracao
do Plano Estadual de Saude e da Programacéao
Anual de Saude (PAS).

Estrutura preliminar para o Plano Estadual de
Saude e a PAS.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacdao contendo conceitos que serao trabalhados e o apoio que
sera realizado.

Em consonancia com as Portarias Ministeriais (BRASIL, 2017) e 0 Manual de Planejamento no SUS (BRASIL; FUNDA-
CAO OSWALDO CRUZ, 2016), a elaboracao do Plano de Saude deve ser orientada pelas necessidades de satde da
populacéo, contendo:

(@). andlise situacional que contemple a estrutura do sistema de salde, o grau de implementacao de Redes de
Atencéo a Saude, as condicoes sociossanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros disponiveis, as dire-
trizes relacionadas a gestéo do trabalho e da educacdo na saude e ciéncia, tecnologia, produgao e inovacdo em
salde e gestao;

(b). definicao das perspectivas, objetivos, metas, indicadores e a¢oes;

(c). processo de monitoramento e avaliacao.

Além disso, os Planos Estaduais de Saude devem, complementarmente:

(@). tomar como base o Planejamento Regional Integrado (PRI), que deve considerar a base geografica das ma-
crorregides de saude para promover a equidade regional (BRASIL, 2017), sendo instituido e coordenado pelo esta-

do em articulagdo com os demais gestores do SUS (BRASIL, 2018);

(b). explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais que deve ser pactuada pelos gestores estaduais
e municipais na CIB e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude.

lll. Apresentacao das estruturas do Plano Estadual de Satide e da PAS, realizada pela equipe de par-
ticipantes da SES, que permita identificar oportunidades de alinhamentos e uso dos materiais ela-
borados e validados:

e andlise situacional;

e Mapa estratégico;

o Objetivos estratégicos;

o medidas de desempenho;

e painel de indicadores;

e planodeacao.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados



Eveesaeeerac

IV. Preenchimento de matriz de alinhamento dos materiais elaborados com a estrutura do Plano

Estadual de Saude.

A matriz permite a identificacdo dos pontos de alinhamento para apoiar a elaboracdo do Plano Estadual de Saude
em consonancia com as diretrizes do PRI. A seguir sao apresentadas duas planilhas com foco em informacoes

necessarias para a elaboracdo dos Planos Regionais Integrados.

Ressalta-se que é importante considerar as diferencas no grau de implementacdo do PRI nos estados brasileiros:
alguns estdo em processo inicial, outros estdo em desenvolvimento avancado.

Conforme pode ser visualizado abaixo, 0 quadro 23 apresenta um modelo inicial para uso em exercicio de cons-

trucao de diagnostico das macrorregides de satde.

Quadro 23 — Matriz de diagndstico das macrorregides de satde

IDENTIFICAGAO DA SES
IDENTIFICACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE:

[TEM

PRODUTOS

Andlise situacional da Macrorregiao

Anélise situacional do sistema de salde estadual

Identificacdo do espaco regional ampliado

Revisao ou proposicao de desenho macrorregional

Anélise situacional do sistema de salde estadual

Estabelecimento das necessidades de investimento prioritarias

de referéncia

Andlise da contratualizacao dos pontos de atencao

Anélise situacional do sistema de salde estadual

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

Na matriz seguinte é apresentado um modelo para uso na elaboracdo de material de apoio para a versao prelimi-

nar do Plano Estadual de Saude.

Quadro 24 — Matriz de apoio para elaboracao do plano estadual de satde

IDENTIFICACAO DA SES

ITEM

PRODUTOS

Andlise da situacao de satde das
Macrorregides

Anélise situacional do sistema de salde estadual

Diretrizes Diretrizes estratégicas e Plano de Governo
Objetivos Objetivos estratégicos e Mapa Estratégico
Indicadores Medidas de desempenho e Painel de Indicadores
Metas Medidas de desempenho e Painel de Indicadores

Diretrizes relacionadas a gestao do trabalho

e da educacao na saude e ciéncia, na
tecnologia, na producédo e inovacdo em satde
e na gestao

Mapa Estratégico e Plano de Acao

Processo de monitoramento e avaliacdo

Plano de Acéo e Painel de Indicadores

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).
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V. Atualizacao da Programacao Anual de Saude (PAS)

Apoie a atualizacdo da PAS conforme a Portaria do Ministério da Satide n° 2.135, de 25 de setembro de 2013. Essa
portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS. O artigo 4° apresenta a PAS
como instrumento que devera conter (BRASIL, 2013):

| — a definicdo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude.

Il — a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e
Il — a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento
da PAS;

Revisite a estrutura da PAS, apresentada no inicio dessa atividade, juntamente com os participantes, e identifique
no plano de acéo da estratégia o inicio, a execucao ou a finalizacao de quais acdes estao previstas no ano de execu-
cao da PAS em elaboracao, garantindo assim a indicacao das acoes que devem ser alinhadas para o cumprimento
dos objetivos estratégicos do Mapa Estratégico.

VI. Compartilhamento dos materiais elaborados durante a atividade, relacionados a contetidos de
apoio a elaboracao do Plano Estadual de Saude e da PAS:

Realize uma atividade de compartilhamento do resultado desta construcao, conforme a dindmica encami-
nhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacao de
ajustes necessarios.

VII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:

o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacao do processo de construcao em andamento;

e confirmacao de data e participantes para o proéximo encontro;

» validacao: os contelidos de apoio a elaboracao do Plano Estadual de Saude e da PAS devem ser apresentados e vali-
dados em verséao final pelo secretdrio de Estado da Saude.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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’ Passo 12. Monitora e avalia a execu¢do do plano

Essa atividade permitird a construcao da estratégia de
monitoramento e avaliacdo, incluindo a construcao
do instrumento de monitoramento e avaliacdo do
plano de acdo da estratégia.

TERMO DE REFERENCIA »MONITORA E AVALIA A EXECUCAO DO PLANO

Objetivos

Proporcionar a elaboracdo de estratégia e de
instrumentos que facilitem o monitoramento
das acdes e das medidas de desempenho (me-
tas e indicadores) de cada perspectiva definida

no Mapa Estratégico da SES.

Produtos esperados
Estratégia de monitoramento e avaliacdo ela-
borada e validada.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

[

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados sobre estraté-
gias de monitoramento e avaliacao:

Para Kaplan e Norton (1997), no BSC é necessaria a unificacdo dos indicadores de resultados com os indicadores
de desempenho, em uma relacdo de causa e efeito. O BSC ndo é um novo conjunto de indicadores, mas, sim, um
sistema gerencial para ajudar de maneira mais eficaz que todos na organizacdo entendam objetivos e resultados
que se pretende alcancar.

Nos principios do planejamento governamental no SUS constantes no Manual de Planejamento no SUS (BRASIL;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016), o principio 4 discorre sobre o0 monitoramento e registra que o planejamento
deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagdo e a gestao do SUS. O texto reforca tam-
bém que os estados possuem responsabilidades tipicas de articulacao sistémica a serem exercidas por meio de
atividades de planejamento e coordenacao regional de todas as politicas, programas, agdes e servicos de saude
presentes em seu territorio. Entre suas atribuicdes, pode-se destacar o monitoramento e a avaliacao de redes hie-
rarquizadas no SUS; a elaboracao e sistematizacao de planos em médio e longo prazo; o apoio técnico e financeiro
aos municipios nas acbes de descentralizacao; a coordenacao da rede estadual de laboratérios de satude publi-
ca e hemocentros; o gerenciamento de sistemas publicos de alta complexidade no ambito estadual e regional;
entre outros.

Ministério da Satde
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De acordo com o Manual de Planejamento no SUS (BRASIL; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016) o monitoramento
compreende o acompanhamento regular de metas e indicadores, que expressam as diretrizes e os objetivos da
politica de salide em um determinado periodo, e o seu cotejamento com o planejado. A avaliacdo, por sua vez,
envolve a apreciacao dos resultados obtidos, considerando um conjunto amplo de fatores.

O monitoramento de um plano de acao faz parte do momento tético-operacional presente no PES (MATUS, 1993),
pois refere-se diretamente a realizacdo da intervencao. Portanto, sua execucdo deve ser pensada de forma conco-
mitante a execucao do plano de acdo, momento no qual é possivel reconhecer e enfrentar dificuldades efetivas
durante a operacédo da intervencao.

Isso significa que, para que a estratégia planejada seja executada com sucesso, ndo basta mapear estratégias,
formular plano de acdo da estratégia e contar com recursos disponiveis. Outrossim, é fundamental que se faca a
gestao dessa execucao, da estratégia mapeada, das acdes do plano e do uso dos recursos estabelecidos.

Um documento que estabelece a dinamica de monitoramento e avaliacdo tem de ser composto por um conjunto
de estratégias previamente pactuadas, as quais devem estabelecer como se dard o processo de monitoramento e
avaliacdo do plano de acdo da estratégia e do painel de indicadores. Para isso, realizam-se pactos com a equipe da
gestdo em relacdo a forma como se dard esse monitoramento, a responsabilizacdo e a correcéo de rumos e avaliacdo
de resultados alcancados. Nesse contexto, © monitoramento e a avaliacdo devem ser feitos levando-se em conside-
racao diagnosticos de problemas enfrentados nas execucoes das agdes e tomadas de decisdo de ajustes de rumo
(FALCONI, 2009). Isso implica na adocdo de determinado conjunto de procedimentos que garantam a obtencao e a
manutencao dos resultados esperados. Podemos entender como componentes necessarios ao documento:

(a). identificacdo do modelo de monitoramento e avaliacdo a ser adotada (centralizado, descentralizado, nomea-
do, colegiado ou ndo, com participacdo direta ou indireta de todos os responsaveis pelas acdes do plano);

(b). identificacdo do grupo responsavel por realizar o processo, papéis e responsabilidades delegadas e como
deverd ocorrer a integracao dos envolvidos (responsaveis, executantes e interessados);

(c). dindmica de como ocorrerd a:

i. institucionalizagdo da estratégia de monitoramento, considerando instrumentos de acompanhamento,
frequéncia e periodicidade;

ii. correcdo de rumos com identificacdo de problemas durante a execucao e acompanhamento das corre-
¢6es de rumo para a manutencao do rumo da estratégia mapeada;

iii. comunicacao de sensibilizacdes e de resultados em curto e médio prazos.

(d). identificacdo de instrumentos e ferramentas que serdo utilizados para a realizacdo do monitoramento, alguns
dos quais estabelecidos conforme os produtos foram desenvolvidos nos passos da trilha metodolégica:

10, Cronograma do plano de acéo: é resultante da organizacao das acdes do plano conforme datas de inicio
e fim de cada acdo estabelecida.

2°. Matriz de responsabilidades: resultante da organizacdo das acoes do plano conforme identificacdo do
responsavel pela acdo. E importante que sejam criados mecanismos para que 0s responsaveis informem
periodicamente sobre o andamento das acdes e dos resultados alcancados, visando a identificacdo de
situacoes adversas e a correcao de rumos.

30, Painel de indicadores: é resultante da construcao das medidas de desempenho. Refere-se ao uso con-
tinuo desse instrumento para acompanhamento dos resultados, ajuste da estratégia e comunicacao com
todos os envolvidos.

40, Matriz de monitoramento e avaliacdo: € um instrumento que compreende o processo de monitoramen-
to e avaliacao como o de medicao de resultados, com tomada de decisao para correcao de rumos. Esse
instrumento deve ser elaborado e pactuado em atividade sobre a gestdo do plano, em conformidade com
a dinamica de gestao do plano estabelecida pela equipe de governo.
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lll. Analise, discussao sobre compreensao e sugestdes de adaptacao para adocao de matriz de mo-
nitoramento.

Essa atividade inicialmente serd de reconhecimento do instrumento como ferramenta de registro e analise no
processo periddico de monitoramento e avaliacdo das acdes do plano. Posteriormente, servird para realizacdo de
uso experimental do modelo de matriz pactuada.

Um modelo para apresentacao inicial e uso para discussao, adaptacdo e exercicio de monitoramento € apresen-
tado no Quadro 25.

Quadro 25 — Matriz de monitoramento e avaliagao: objetivos, metas e agdes

Eveesaeeerac

ESTADO: PERIODO:
PERSPECTIVA: RESPONSAVEL: DATA:
OBJET’IVO METAE | RESULTADO EST:IE'I"\EOGICA PERI'ODONDA STSI\US PROBLEMA AGAO DE
ESTRATEGICO | INDICADOR | ALCANCADO DO PLANO EXECUCAO EXECUCAO IDENTIFICADO | ENFRENTAMENTO
OE1
OE2
OE..

Fonte: Elaboracéo propria.

Apos preenchimento experimental e andlise do modelo de matriz pactuada, realize anélise de um ou mais
problemas registrados que influenciaram o ndo cumprimento de agdes previstas ou de metas e objetivos
ndo alcancados.

Em seguida, realize andlise sobre a formulagao de estratégias de superacdo dos problemas registrados e de comu-
nicacao dos resultados alcancados.

IV. Construcao do documento orientador da estratégia de monitoramento e avaliacao.

Elabore as respostas aos componentes necessarios ao documento da estratégia de monitoramento com o grupo
de participantes, incluindo os instrumentos analisados, testados e validados.

Estabeleca uma agenda de trabalho das reunidées de monitoramento e avaliacdo, assim como a pactuacao de
estratégias de comunicagao dos resultados.

V. Sobre a avaliacao final:

Ao final do periodo estabelecido no Mapa Estratégico, é esperado que a equipe de governo responsavel pelo
processo de monitoramento e avaliacdo realize um processo de avaliacdo global dos resultados alcancados
pela estratégia.

Além dos resultados alcancados, é importante que a equipe elabore documento que sintetize licdes aprendidas,
estratégias de correcao que alcancaram elevado sucesso e boas praticas identificadas. Tais apontamentos deverao
compor o material a ser entregue ao grupo gestor responsavel por assumir o periodo de gestdo do plano estraté-
gico a ser iniciado.
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VI. Compartilhamento dos materiais elaborados durante a atividade, relacionados ao contetido da
estratégia de monitoramento e avaliacao:

Realize uma atividade de compartilhamento do documento de monitoramento e avaliacdo, conforme a dinamica
de construcdo encaminhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade
de indicacao de ajustes necessarios.

VII. Final da atividade: realizar pactuacao com o grupo de trabalho:

e agenda de trabalho das atividades pendentes;

e estratégia de divulgacao do processo de construcao em andamento;

e confirmacao de data e participantes para o proximo encontro;

 validacao: os conteliidos da estratégia de monitoramento e avaliagao devem ser apresentados e validados em ver-
sao final pelo secretario de Estado da Saude.
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‘ Passo 13. Retroalimenta o processo (PDCA)

Essa atividade estd organizada em duas partes: permi-
tird a compreenséo e o uso do Ciclo PDCA (do inglés
Plan, Do, Act, Check) como método que apoia o pro-
cesso de monitoramento e avaliacdo, possibilitando
que a gestdo retroalimente e atualize cenérios e estra-
tégias de enfrentamento.

TERMO DE REFERENCIA »CICLO PDCA

Objetivos

Compreender o Ciclo PDCA e sua aplicacdo para
a adocdo como método de apoio no processo
de atualizacdo do PES.

Produtos esperados

Ciclo PDCA implementado.

®
®

I. Acolhimento e apresentac¢ao da programacao do encontro;

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados sobre o Ciclo
PDCA:

O Ciclo PDCA é também conhecido como Ciclo de Shewhart (quem o idealizou), ou como Ciclo de Deming
(quem o difundiu). Foi desenvolvido com um método de gestao de processos e de sistemas que representa um
caminho para atingir metas.

Figura 8 — Ciclo PDCA
Do
(execucao)

Plan
(planejamento)

M

O/

Act
(agao)

Check
(verificacao)

Fonte: Adaptado de Moen e Norman (2019).
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O PDCA esta fundamentado em um ciclo que ndo possui fim pré-determinado, mantendo-se ao longo dos pro-
cessos que devem ocorrer de forma recorrente para melhorar os resultados e atingir as metas estabelecidas.

Esse instrumento também ¢é utilizado na gestdo para enfrentamento de situacoes-problema durante e apds a
execucdo de um plano.

Quadro 26 — Quadro orientador das etapas do ciclo PDCA

Plan

Refere-se ao
momento de
planejar como
sera realizado o

Quando estiver planejando. ..

» O enfrentamento de situacdes durante a execucdo do plano

» Essa etapa do ciclo pode ser usada para apoiar o diagndéstico de situacdes e para o
planejamento do enfrentamento por meio da:

e identificacdo do problema enfrentado ou do resultado indesejado;

e anélise detalhada do problema;

e identificagdo de causas que provocaram o problema ou o resultado;

estabelecidas
no
enfrentamento
de situagées
adversas
diagnosticadas
durante a
execucao de
acoes

enfrentamento | °identificacdo de novos caminhos e agdes para atingir o resultado ainda néo alcangado.
de situagoes
durant? a Nesta etapa do ciclo pense em...
execucao « definir a situacao-problema com clareza: o que vocé percebeu é um problema ou sintoma
do plano, (consequéncia) de um problema ainda nao identificado?
d.iagntzsticando « detalhar o problema: descreva-o e caracterize-o usando pontos de vista distintos;
situacoes e e investigar causa-efeito: quais as causas reais do problema e os efeitos que este provoca?
planejando seu | . desenhar solucdes: elabore mais que uma alternativa para enfrentar, reduzir e bloquear as
enfrentamento | aysas do problema;

e atualizar o plano: pactue e documente a atualizacédo do plano, mantendo objetivos, métodos,

cronograma e metas atualizados.

Quando estiver na execugao...
Do » No momento de execucao do plano, atencdo aos detalhes da estratégia e dos métodos
Refere-se ao indicados no Plano. Envolve:
momento e executar as agoes estabelecidas em conformidade com o pactuado e documentado no Plano
de executar « 0 enfrentamento de situacdes adversas diagnosticadas durante a sua execucao
as agoes e a alimentacédo de indicadores de monitoramento

Nessa etapa do ciclo. ..

« divulgue a estratégia: 0 que esta pactuado é de conhecimento de todos os interessados?

e garanta a compreensao: o significado atribuido aos termos sofre diferentes interpretacoes,
sendo necessario verificar se todos os envolvidos compreenderam da mesma forma;

e mantenha memaria das razées e da importancia da execucédo proposta: o cotidiano corrdi as
estratégias, motivo pelo qual sua importancia, razéo e os passos de enfrentamento precisam ser
constantemente lembrados;

e execute e registre: execute o pactuado e registre evidéncias e resultados bons ou ruins;

Check
Refere-se ao
momento de
verificar dados
coletados e
analisar acoes
estabelecidas
eresultados
alcancados

Quando estiver na verificacao...

O momento de checar como ocorreu a execucdo do plano permitird que o grupo gestor reveja
estratégias e acoes estabelecidas:

 a checagem deve ocorrer concomitantemente com a execucao do plano para verificar se a
acao esta ocorrendo em conformidade com o estabelecido;

e verifique o real cumprimento das atividades e acoes planejadas;

e compare resultados utilizando dados de descritores das situacdes enfrentadas antes e apds a
execucao das acoes.

Nessa etapa do ciclo. ..

e Use esse momento como gatilho para reavaliar o caminho, as estratégias e os métodos
propostos;

e visualize desvios que possam ter ocorrido durante a execucao das estratégias planejadas;

e registre evidéncias: caracterize situacées que possam contribuir com o momento posterior de
agir, se reorganizar para enfrentar a situacao-problema

« verifique se a causa do problema foi mitigada ou bloqueada no uso do PDCA como ferramenta
de enfrentamento de situacédo-problema.

continua

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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conclusao

Quando estiver agindo...

Act « Agir rdpido para o enfrentamento de situacdes adversas identificadas envolve:
Refere—.se an « realizacdo das acoes preventivas e corretivas;

procedimento  , o moci0 da flexibilidade necessdria ao plano para manutencio da correcio de rumo;

de agir para « manter o foco na estratégia estabelecida e nos resultados esperados;

o rapido « momento rico de aprendizagem institucional (PDCL).

enfrentamento :

de situacées Nesta etapa do ciclo...

adversas » crie agdes de enfrentamento baseadas em registros, andlises e avaliagdes realizadas
diagnosticadas | * promova correcOes nos desvios de caminhos, metodos e estratégias identificadas

ou de « identifique padrdes organizacionais e aja de forma preventiva, baseando-se em situagoes

resultados nao recorrentes previamente vivenciadas e registradas para evitar desvios estimados;

alcancados ou | *valide o sucesso ou insucesso da execucao do plano de enfrentamento da situagao-problema;
indesejados « reinicie o Ciclo PDCA para repensar a situacao-problema enfrentada ou eleger novas situacoes
a serem trabalhadas.

Fonte: Elaboracéo propria.

O PDCA deve estar contido na dinamica de funcionamento do conjunto de estratégias previamente pactuadas e
mantidas para que ocorra monitoramento, correcao de rumos e avaliacdo de resultados alcancados.

Assim, para cada resultado ndo alcancado no periodo esperado e para cada acdo estratégica do plano cujo prazo
ou status de execucdo esteja em desacordo com o esperado, prevé-se que as etapas do PDCA sejam realizadas,
com identificacdo dos possiveis problemas, suas causas e estabelecimento de novas acdes de enfrentamento.

Podem ser adotadas variadas técnicas e instrumentos nas diferentes etapas do PDCA, tais como: drvore explicativa,
Grafico de Pareto, Canvas, técnica de brainstorming, diagrama de causa e efeito e técnicas de negociagao.

Por fim, as agdes de enfrentamento devem ser incorporadas como novas acdes no plano de agao ja estabelecido,
assim como nos instrumentos de monitoramento e avaliacdo (cronograma de execugao, matriz de responsabili-
dades, painel de indicadores, matriz de monitoramento e avaliacao), permitindo assim que o Ciclo PDCA retroali-
mente e atualize o plano de acdo da estratégia.

Ill. Analise e discussao sobre a compreensao do método PDCA:

Realize dinamica de reflexdo sobre os conceitos trabalhados e esclareca duvidas relacionadas ao tema.

IV. Matriz de aplicacao do ciclo PDCA na gestao de problemas enfrentados:

A matriz de monitoramento e avaliacdo (Quadro 25) possui em sua estrutura parte dos componentes das etapas
do PDCA, portanto é possivel que a equipe de participantes opte por usar somente esse instrumento, utilizando-o
com atencdo ao quadro orientador das etapas do ciclo. Contudo, é desejavel que a equipe incorpore aos seus pro-

cessos de gestdo instrumentos que permitam melhor andlise de situacdes e melhores recursos de enfrentamento.

Apresente um modelo inicial, para uso e adaptacao, para facilitar a identificacao das etapas de aprofundamento do
diagnostico e demais momentos do ciclo PDCA.

Quadro 27 — Matriz de aplicacdo do ciclo PDCA

DATAS DE
PROBLEMA ES‘}%{AETTE“G’?(O DESCRICAO ¥ anvisk C 'F';',:,f';"( COMO SERA Y RESULTADOS
10ENTIFICADO M io i A propLema AAREALIZADAJENFRENTAMENTOL cyecyco AVERIFICADOAALCANGADOS
DAACAO
Problema 1
Problema 2

Fonte: Elaboragdo propria.
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Apos preenchimento experimental e andlise do modelo de matriz pactuada, analise um ou mais problemas re-
gistrados que influenciaram no ndo cumprimento de acdes previstas ou de metas e objetivos ndo alcangados.
Verifique também a formulacéo de estratégias de superacdo dos problemas registrados e de comunicacdo dos
resultados alcancados.

V. Compartilhamento dos materiais relacionados ao ciclo PDCA elaborados durante essa atividade:
Realize uma atividade de compartilhamento do resultado desta construcao, conforme a dinamica encami-
nhada, para que todos os envolvidos no processo tenham conhecimento e oportunidade de indicacdo de
ajustes necessarios.

VI. Final da atividade: realizar pactuacdao com o grupo de trabalho:

o agenda de trabalho das atividades pendentes;

o estratégia de divulgacdo do processo de construgcdo em andamento;

« confirmacao de data e participantes para o proéximo encontro;

 validacdo: os contetidos relacionados a matriz de aplicacéo do Ciclo PDCA devem ser apresentados e validados em
versao final pelo secretario de Estado da Saude.

TERMO DE REFERENCIA » ATUALIZACAO DE CENARIOS E DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Produtos esperados

Andlise de cendrio e estratégias atualizados e
validados.

Objetivos

Identificar e enfrentar mudancas de cenério, si-
tuacoes de crise e atualizacdo de estratégias.

I. Acolhimento e apresentacao da programacao do encontro.

Il. Alinhamento conceitual: apresentacao contendo conceitos que serao trabalhados sobre mudan-
cas de cenario, enfrentamento a situacoes de crise e atualizacdo de estratégias:

Situacdes complexas, como sdo as de governo, estao sujeitas a acontecimentos que mudam bruscamente o ritmo
e o foco de atencdo. O planejamento estratégico considera esses acontecimentos nas analises estratégicas, com
conceitos COmo ameaga, surpresa, crise e, Nos sistemas de gestao, com estruturas e fluxos definidos para manejo
de crise. Logo, pode-se dizer que as crises impdem novos cendarios.

Matus (1996b) afirma que governar exige encarar os problemas, pois seu adiamento aumenta o custo futuro
de lidar com estes. A anélise de viabilidade politica vai além da possibilidade de produzir uma acao: se o pla-
no é operacionalmente viavel, mas destrdi o ator, ndo se pode dizer, na perspectiva do PES, que esse plano
foi vidvel. "A viabilidade da acado exige, como requisito, a viabilidade do ator” O custo politico de uma agao
¢ a derrota do ator, consequéncia de o ator ndo conservar sua posicdo no jogo ou pela deterioracdo de sua
forca, seja esta recuperavel ou néo.

Destarte, a implementacdo dos planos implica em processos complexos Matus (1996b).

e jogos de troca e negociacdo entre atores sociais;

e problemas de coordenacao entre parceiros;
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e variacao no grau de adesao ao projeto pelos diferentes atores;
o surgimento de oportunidades e ameagas ndo previstas;

e NAao monitoramento e avaliacdo do plano; e

» vulnerabilidade de gestéo.

Nao é possivel prever quando e quais acontecimentos ocorrerdo, mas é necessario estar preparado: crises aconte-
cem, afetando e desafiando a capacidade de governo e a governabilidade, e impdem novos cenarios.

Nas situacdes em que vivemos, como a ocorréncia da pandemia de covid-19 em 2020, é necessario que os go-
vernos analisem e atualizem seus cendrios de enfrentamento, construam e implementem planos especificos de
contingéncia e enfrentamento a situagao de crise identificada. Isso possibilita a tomada de atitudes mais assertivas
e eficazes a fim de enfrentar riscos inesperados, aumentando assim a capacidade de governo e a governabilidade.
Sao elementos-chave para enfrentamento e manejo de crise: a andlise sob multiplas perspectivas; o planejamento
de respostas, com definicdo das acoes para minimizar efeitos; a coordenacdo de acdes; a verticalizacdo das deci-
sdes; a disponibilidade de informacédo tempestiva e de qualidade; a coeréncia na comunicacao; e a existéncia de
lideranca clara no processo.

Figura 9 — Esquema grdfico que compde o Manejo de Crise

MANEJO DA CRISE

e el . AW —
PLANEJAMENTO INFORMACAO DECISAO COMUNICACAO RETOMADA
ESTRATEGICO

o Anadlise Situacional
» Tomada de Decisao
* Ampliagdo de

Governabilidade e
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Situacional
*Crise como
possibilidade

Para Sociedade
Porta-vozes definidos
Periodicamente

. definido (Boletins
Capacidade ’

o Notas Informativas)
MAPA e Andlise de Atores

% d e Por demanda -
ESTRATEGICO - cooperagéo e ertevistas
confronto Permanente — sites,
Painel de redes sociais
Bordo . -
Filtros para deciséo na
crise
Plano de « Coeréncia - balanco Para
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S coordenacao
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* Poténcia - ¢ Notas Técn
- 3 s Téc
) §u_f\C|ente, protocolos, fluxos
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Sistema de
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manejo de crise

Monitoramento
das Agoes

Monitoramento
dos Resultados
DE
Pl de Conti i

AMPLIAGCAO

Fonte: Elaboragdo propria.
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Um aspecto a ser destacado é a montagem da sala de situacdo, que permite concentrar atencdo a um so proble-
ma para uma analise sob as multiplas perspectivas. Com isso, possibilita suporte potente de informacdes, reunindo
no mMmesmo espaco responsaveis por diferentes elos de decisdo, reduzindo tramites e cegueiras setoriais, compro-
metendo o conjunto de gestores para uma agao coordenada e, assim, aumentando eficicia e resolutividade, com
consequente ampliagdo da governabilidade.

No manejo de crises, a constituicdo de um espago Unico, como uma sala de situagao e enfrentamento, deve ser
utilizada como estratégia, pois permite:

concentrar perspectivas e capacidade deciséria: comités de emergéncia, comités para enfrentamento da crise;

e comprometer o conjunto de stakeholders para acdo coordenada: forcas-tarefa, comissdes governamentais e parce-
rias com atores sociais;

o ampliagdo de governabilidade: decretos de calamidade, restricdes sociais, gasto publico, requisicdo de equipamen-
tos e pessoal;

e comunicagdo estratégica: grafico da curva, boletins e notas conjuntas.

Ill. Matriz de analise e identificacdo de coeréncias existentes entre o plano de acao da estratégia e o
plano de contingéncia:

O monitoramento e a avaliacdo do plano de contingéncia e enfrentamento a situacdo de crise séo de fundamental
importancia e devem ser feitos no dia a dia. No entanto, ndo se deve olvidar do plano estratégico definido antes
da crise estabelecida.

Desse modo, a andlise aprofundada do primeiro deve se remeter as agcdes definidas no segundo: é necessario
realizar comparacao, analise e identificacdo de coeréncias entre acdes estabelecidas no plano de acéo da estraté-
gia e acdes definidas em planos especificos de contingéncia e enfrentamento a situacéo de crise. Essa anélise de
coeréncia entre planos permite a potencializacdo da capacidade de governo e da governabilidade em situacao
de crise.

A seguir sdo apresentados dois modelos de matrizes para andlise e identificacdo de coeréncias entre planos de
acao como possibilidades para serem analisados, adaptados e adotados.

O primeiro modelo realiza andlise e identificacdo de coeréncia dos dois planos, sem indicacdo de novas acoes de
contingéncia.

Quadro 28 — Matriz de coeréncia entre planos de acao: estratégico versus contingéncia (modelo 1)

OBJETIVO: DATA DE ATUALIZACAO:
RECURSOS ORCAMENTARIOS/
DIRETRIZES ACOES DO PLANO DE | ACOES DO PLANO DE AAO DE FINANCEIROS (R$1.000,00)
SETORIAIS ACAO DA ESTRATEGIA CONTINGENCIA ORCADOS | EXECUTADOS | %
DS 1.1
DS1.2
DS ...

Fonte: Elaboracéo propria.
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O segundo modelo realiza andlise e identificacdo de coeréncia dos dois planos, indicando novas acdes de contin-
géncia possiveis alinhadas as estratégias trabalhadas no plano de agado da estratégia.

Quadro 29 — Matriz de coeréncia entre planos de acao: estratégico versus contingéncia (modelo 2)

RECURSOS ORCAMENTARIOS/
PLANODEACRODAESTRATEGIA | . | COMPONENTEDE Acio FINANCEIROS
CCONTINGENCI o | REFERENCADO | RESULTANTE® RS$1.000,00
OBJETIVOS MANEJODECRISE | (NOVAACKO)

EsTRATEGICOS | NSAO ORCADO | EXECUTADO | %

Informacéo

Comunicagao

Sala COE

Retomada

Fonte: Elaboracdo prépria.
* Quando existir acao do plano de contingéncia sem correlagdo com agéo existente no plano de acao da estratégia, é necessario que se indique uma nova
acao para que seja atualizado o plano de acdo da estratégia e demais instrumentos de gestdo da organizagdo SES.

Com o uso de tais instrumentos, é possivel realizar a atualizacdo da PAS ante o enfrentamento de crises com ins-
trumentos de planejamento atualizados e considerando recursos vinculados para tais acoes.

IV. Informacées para apoio a elaboracao de relatério de gestao:

A mudanca de cendrios, somada a complexidade das origens e componentes legais dos recursos financeiros e
ao momento de enfrentamento de crise, torna necessaria a adoc¢ao de instrumentos especificos para controle da
informagao em momento de crise. Esses instrumentos devem contribuir e apoiar o controle e o registro de acoes
e a disponibilidade de recursos financeiros disponiveis e utilizados para o enfrentamento da crise.

Sao apresentadas a seguir duas matrizes para registro e controle de acoes realizadas e dos recursos disponiveis.

A primeira matriz refere-se ao controle geral, a sintese de recursos disponibilizados e as suas respectivas origens, o
que permite controle e identificacdo de origem, tipos de uso e possiveis destinos a serem adotados.

Quadro 30 — Matriz de recursos financeiros disponiveis

-G

RESOLUCAO VALOR TOTAL

PRT 395 Federal RS
PRT 414 RS
RS
RS
TOTAL RS RS RS

Fonte: Elaboragdo propria.
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A segunda matriz refere-se ao controle detalhado de recursos executados, registrando a destinagao dada aos re-
cursos sob a gestao da organizagao para o custeio das agdes relacionadas ao enfrentamento da crise.

Esse tipo de matriz permite as organizacdes e a possiveis novas alocacdes de recursos financeiros o registro de
informacdes para prestacdo de contas que compdem os RAG na compatibilizacdo das acdes correlatas aos planos
de contingéncia.

Quadro 31— Matriz de controle de destina¢do de recursos de custeio

ATO LEGAL

TIPO DE DESPESA

PROCESSO

Fonte: Elaboragao propria.

Para além do apoio ao monitoramento e ao controle dos recursos, importantes para que se efetive a execucao do
plano (MATUS, 1996b), tais registros se mostram essenciais para o alcance dos objetivos estabelecidos no Mapa
Estratégico da organizagao, enfrentando-se ou ndo o surgimento de oportunidades, vulnerabilidade de gestéo, ou
mesmo Crises e ameacgas nao previstas.

KNRCNRINRLY
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W ® 4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Séo apresentados neste capftulo os resultados e a discussao dos anos de 2019 e 2020, nos seus aspectos gerais
e especificos.

4.1 Resultados gerais

O Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual foi apresentado durante a Primeira Assembleia Geral do CONASS
para a posse dos secretarios estaduais de Saude, em Brasilia, no dia 13 de fevereiro de 2019. Momento este
no qual os secretarios também puderam realizar a adesao ao projeto, indicar os técnicos que iriam compor a
equipe detrabalho e o interlocutor do projeto.

Em maio de 2019 o projeto obteve adesao de todas as 27 Unidades Federadas do Brasil. Destacamos
o ineditismo de tal espectro de adesdes e do resultado deste na pratica de apoio a todas as SES do Brasil na
construcdo integrada de seus instrumentos de planejamento e gestdo em satde.

A adesdo das 27 Secretarias de Estado da Saude (SES) tornou possivel a elaboracdo do planejamento a partir da
integracao dos instrumentos do governo (Plano de Governo, PPA, LOA e LDO) com os de saude (Plano Estadual
de Saude e PAS). Propiciou também o conhecimento sobre a importancia da construcéo de objetivos estratégicos
segundo as perspectivas de gestao, de resultados para a sociedade, de gestdo/regionalizacdo e financeiros, assim
como de programas, projetos e politicas estratégicas para o Ministério da Saude, tais como: a regionalizacdo e a
seguranca do paciente.

E importante destacar que o ordenamento da metodologia dos encontros/oficinas nos estados foi flexivel as
demandas da equipe local, o que implicou em um processo de construcdo dos produtos mais dinamico do que
0 previsto. Isto quer dizer que, na maior parte das SES, os produtos ndo foram executados de forma datada e
pontual, mas foram construidos em um processo de amadurecimento e articulacdo com os demais movimentos
de planejamento que estavam ocorrendo nas SES, o que resultou em momentos de resgate e reviséo dos
instrumentos outrora elaborados.

Nesse aspecto, os Termos de Referéncia constituiram o referencial metodoldgico dos facilitadores na construcéo
dos produtos nas SES, embora ao longo do processo tenham ocorrido momentos de flexibilizacdo e ajustes dos
facilitadores, atentos e sensiveis tanto a dinamica das SES quanto as metodologias preexistentes. Ndo houve
exclusao de outros movimentos no interior da SES, mas, sim, integragao destes ao projeto.

®
Em maio de 2019 o projeto obteve adesao de todas as 27
Unidades Federadas do Brasil. Destacamos o ineditismo de
tal espectro de adesdes e do resultado deste na pratica de
apoio a todas as SES do Brasil na construcao integrada de seus
instrumentos de planejamento e gestao em saude.
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No quadro a seguir estéo elencados os produtos elaborados e validados por estado na primeira fase do projeto.

Quadro 32 — Elaboracdo e validacdo: mapa estratégico, relatdrio de coeréncia, plano de acdo e painel de indicadores

ACRE v v v v
ALAGOAS v v v v
AMAPA v v v v
AMAZONAS v v v v
BAHIA v v v v
CEARA v v v v
FEDERAL / / / /
ESPIRITO SANTO v v v v
GOIAS v v v v
MARANHAO v v v v
MATO GROSSO v v v v
I[\)ASTS% (LaRosso v / / /
MINAS GERAIS v v v v
PARA v v v v
PARAIBA v v v v
PARANA v v v v
PERNAMBUCO v v v v
PIAUI v v v v
RIO DE JANEIRO v v v v
EISR(%EANDE DO v v v v
?L?L GRANDE DO v v v v
RONDONIA v v v v
RORAIMA v v v v
SANTA CATARINA v v v v
SAO PAULO v v v v
SERGIPE v v v v
TOCANTINS v v v v

Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: V Finalizado
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Como pode-se perceber, todos os estados elaboraram e validaram os quatro produtos previstos para 2019 e inicio
de 2020, mas € importante notar que o sucesso do alcance desse resultado esta diretamente vinculado ao processo
desenvolvido pelos consultores, pelos facilitadores e pelas equipes técnicas das SES.

A elaboracgéo e aprovacdo do Plano Estadual de Satide pelo Conselho Estadual de Satide atingiu niveis satisfatérios,
como pode-se observar naTabela 1. Na andlise mais geral, constata-se que 89% elaboraram seus planos e 63% foram
aprovados pelo Conselho Estadual de Saude (CES). Somente 11% dos estados estdo em fase final de elaboracéo. Tal
fato se explica pelos obstaculos impostos pela epidemia de covid-19.

Tabela 1 — Elabora¢do e aprovagao do Plano Estadual de Sadde pelo CES por Regido

CENTRO-OESTE 3 1 0 4
NORTE ) 5 3 /
NORDESTE 7 D) 0 9
SuL 2 1 0 3
SUDESTE 3 1 0 4
Total 17 7 3 27

Fonte: Elaboracdo prépria.

E necessario reconhecer o esforco exercido pelos secretarios de Saude e pelas equipes de planejamento das SES
que, em meio a todas as novas demandas impostas pela pandemia de covid-19, ndo abandonaram as premissas do
planejar em saude. Desse modo, considera-se que em todas as regides os resultados alcancados sao significativos.

Com objetivo de monitorar e avaliar as acoes planejadas pelas SES em 2019, o grupo gestor do HAOC e os
parceiros do projeto consideraram fundamental a ampliacdo da fase IV. Monitoramento da Implantacédo do
Plano de Acao, denominada Gestao do Plano, coma aprovacdo de um termo aditivo.

O acompanhamento continuo do projeto ao longo do processo de elaboracdo dos Mapas Estratégicos, planos de
acado e painel de bordo reiterou a necessidade do trabalho conjunto com as SES para a Gestao do Plano.

O primeiro ano de vigéncia dos instrumentos de gestdo e planejamento das Secretarias Estaduais de Saude
e dos governos estaduais (PPA, LOA, LDO e PAS) ocorrerd, de fato, em 2020. No projeto aprovado, a fase de
monitoramento seria iniciada em 2019 e finalizada em fevereiro de 2020; o aditivo propds entdo a ampliacdo da
fase de monitoramento da implantacdo do plano de acéo até o final de 2020, com o objetivo de monitorar as
acoes planejadas. Desta forma, a prorrogacao do projeto até dezembro de 2020 promove o0 acompanhamento
de metas e indicadores e a afericdo ainda durante o triénio; com isso, avanca na institucionalizacdo das praticas de
planejamento e monitoramento das SES.

No entanto, como relatado no inicio deste documento, a ocorréncia da pandemia de covid-19 impds novos
desafios aos gestores, exigindo resposta rapida e a construgao de planos de contingéncia para o enfrentamento da
emergéncia em saude. A cultura do planejamento estratégico, entendido como vivo e dinamico, desenvolvida
durante 2019 e inicio de 2020 e incorporada pelas equipes das SES, contribuiu para o processo de elaboracéo de
acoes necessdrias e efetivas.

Como consequéncia, outras demandas foram agregadas ao projeto:

1. andlise de coeréncia entre o plano de agdo e o plano de contingéncia;

2. andlise de coeréncia entre o plano de acéo e a planilha de controle de recursos;
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3. andlise de coeréncia entre plano de acao, objetivos do Mapa Estratégico e Plano Estadual de Saude;
4. elaboracdo da matriz de acompanhamento do plano de acéo.

No quadro a seguir sdo apresentadas as entregas das diversas analises citadas acima.

Quadro 33 — Analises de coeréncia do plano de a¢ao com instrumentos de acompanhamento

ACRE v v v v
ALAGOAS v v v v
AMAPA v v v v
AMAZONAS v v v v
BAHIA v v v v
CEARA v v v v
FEDERAL / / / /
ESPIRITO SANTO v v v v
GOIAS v v v v
MARANHAO v v v v
MATO GROSSO v v v v
,l\DACA)TSOU (LSROSSO v / J J
MINAS GERAIS v v v v
PARA v v v v
PARAIBA v v v v
PARANA v v v v
PERNAMBUCO v v v v
PIAUI v v v v
RIO DE JANEIRO v v v v
IF\%IISR(%FEANDE DO v / v /
?UOI_ GRANDE DO v v v v
RONDONIA v e v v
RORAIMA v v v v
SANTA CATARINA v v v v
SAO PAULO v v v v
SERGIPE v v v v
TOCANTINS v v v v

Fonte: Elaboracdo propria.
*Processo continuo de monitoramento.
Legenda: v Finalizado
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No que concerne ao plano de contingéncia, a andlise foi realizada em todos os estados. Como ja dito, o Plano de
Acao previamente elaborado contribuiu para o desenvolvimento de planos de contingéncia mais potentes, como
serd discutido nos resultados especificos.

Em sequida, consideramos todos os relatorios elaborados, em diferentes fases, sendo importante ressaltar que a
execucao orcamentaria e financeira ainda estd em execucao.

Referente aos objetivos do Mapa Estratégico e ao Plano Estadual de Saude, em 100% dos estados as andlises estao
finalizadas pelos mesmos motivos descritos anteriormente.

Quanto ao acompanhamento do plano de acao, cabe ressaltar que esse processo € continuo. Assim, considera-se
que, embora os estados estejam em fases diferentes de elaboracdo da matriz, e respeitando a heterogeneidade
existente entre as SES, o resultado foi atingido, pois 100% das secretarias estdo desenvolvendo atividades de
monitoramento e avaliacdo do plano.

Fica evidente que o exame mais aprofundado dos resultados ndo pode ser feito linearmente, pois 0s processos
de elaboracéo sdo complexos e exigiram grande esforco dos facilitadores juntamente com as equipes técnicas
da SES. Outros fatores interferiram nesse processo, como: a troca frequente dos secretarios por diversos motivos,
as mudancas das equipes e a comunicacdo entre estas, entre outros fatores. No entanto, os resultados foram
plenamente atingidos apesar dessas dificuldades.

Porfim, éjustoafirmarque a estratégia adotada, com arealizagdo de oficinas orientadas por termos de referéncia,
teve grande impacto no desenvolvimento dos trabalhos. A compreensdo dos principios do planejamento
estratégico por parte das equipes e do gestor e o uso eficaz das ferramentas disponibilizadas possibilitaram
0 aumento do conhecimento e a incorporacao dos preceitos do pensamento e da atitude estratégicos na
pratica cotidiana. Logo, o processo do trabalho realizado foi tdo importante quanto os produtos elaborados.

Os mapas estratégicos dos estados estao disponibilizados no Anexo.

Ministério da Sadde
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4. Resultados especificos

4.2.1 Macroproblemas destacado nas oficinas de trabalho nas 27 UFs

Para analisar a frequéncia de temas quando do levantamento de macroproblemas, utilizamos etiquetas por tema
(tags), classificando os temas mais frequentes no Quadro 34.

Quadro 34 — Tags mais frequentes no elenco de macroproblemas das 27 SES de 27 UFs

TEMAS TAGS
Atencao Primaria; Atengao Primaria a Saude ou Atencao Basica #APS
Envelhecimento #ENV
Gestao; Gestdo de pessoas; Gestdo do trabalho e educacao; Qualificacdo; Capacitacao #GES
Gestao Orcamentaria e Financeira #GESF
Mortalidade Maternoinfantil; Mortalidade Infantil ou Neonatal #MIN
Mortalidade Materna #MMA
Participacao Social #PTS
Regionalizacao #REG
Redes de Atencao a Saude #RAS
Tecnologia de Informacao e Comunicacdo em Saude #TIC
Violéncia; Causas Externas #VEXT

Fonte: Elaboracdo prépria.

Ao observarmos a distribuicdo dos temas mais frequentemente destacados pelas equipes de planejamento da SES
das 27 Unidades da Federacao, observamos que os problemas relacionados a Gestao, RAS, Regulacdo e Atengao
Primdria a Sauide foram os quatro mais comuns, independentemente dos estados (Figura 10).

Figura 10 — Principais macroproblemas das SES das 27 UFs

#APS
110

TEMAS DESTACADOS

#APS Atencdo Primdria a Saude ou Atengao
Bésica

#REG Regionalizacdo; Programacéao

ou Planejamento Integrado (PRI);
Macrorregionais; Regides de Saude
#MMA Mortalitade Materna

#MIN Mortalidade Infantil ou Neonatal
#ENV Envelhecimento

#VEXT Violéncia; Causas Externas
#MIN #GES Gestao

#PTS Participacao Social

#RAS Redes de Atencao a Saude (RAS)
#TIC Tecnologias de Informacao e
Comunica¢do em Saude

#RAS #MMA

#PTS

#VEXT

Fonte: Elaboracéo propria.
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Atentando aos macroproblemas por regiao, apresentados na Figura 11, observamos que na Regido Nordeste, além
dos problemas relacionados a Gestao, hd ocorréncia maior de problemas relacionados a RAS, APS e Mortalidades
Infantil e Materna. Apesar de os indicadores apontarem para o envelhecimento da populacao brasileira, apenas
dois estados reconheceram o envelhecimento como um problema: o Piauf e o Rio Grande do Sull.

Figura 11 — Principais macroproblemas das SES por Regido

#APS TEMAS DESTACADOS
50 #APS Atencdo Primaria a Saude ou Atencdo
Bésica
— Nordeste #REG Regionalizagao; Programacao
____ Centro-Oeste ou Planejamento Integrado (PRI);

Sudeste Macrorregionais; Regides de Saude

#MMA Mortalidade Materna
#MIN Mortalidade Infantil ou Neonatal
#ENV Envelhecimento
#VEXT Violéncia; Causas Externas
#GES Gestao
#PTS Participacao Social
#MIN #RAS Redes de Atencéo a Saude (RAS)
#TIC Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo em Saude

— Norte

#MMA —— sul

#RAS

#PTS

#VEXT

Fonte: Elaboracédo prépria.

4.2.2. Objetivos estratégicos destacados nas oficinas de trabalho nas 27 UFs

Os objetivos estratégicos para enfrentar os macroproblemas elencados tanto na oficina de macroproblemas como
os destacados pela matriz SWOT demonstraram coeréncia. Os principais foram os relacionados a Gestao, seguidos
pelos de Atencdo Primdria a Saude, tecnologias de informacgao e comunicacdo (TIC) e RAS. Podemos inferir uma
leitura ao analisarmos os objetivos estratégicos mais frequentes nas SES: as secretarias compreendem que, para
enfrentar os problemas de salide, é necesséria uma governanca organizada e potente do estado em consonancia
com os municipios, com APS forte e com TIC plena servindo de sustentacdo para as RAS que se beneficiardo da
regulagao regional.

Figura 12 — Principais objetivos estratégicos elencados pelas SES das 27 UFs
#APS

20
15 — Norte
10 — Nordeste
#TIC #REG _ Centro-Oeste
YN

/ Sudeste

\\ sl

#GES

#RAS

#PTS

Fonte: Elaboragao propria.
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4.). 3. Pandemia do SARS-CoV-2 e a covid-19

“No meio do caminho tinha uma pedra. Tinha uma pedra no
meio do caminho” (Carlos Drummond de Andrade).

A partir de marco de 2020, em pleno inicio de monitoramento dos Planos das SES, a pandemia causada pelo virus
SARS CoV-2 instalou-se no Brasil, entdo as SES tiveram que construir um plano de contingéncia para enfrentar
esse grave problema em seus estados e regides. O monitoramento do planejamento seguiu de forma remota
e, analisando a coeréncia dos Planos de Contingéncia para covid-19 com os objetivos estratégicos dos Mapas
Estratégicos das 27 SES do Brasil, pudemos perceber a forca do planejamento: o papel preponderante dos estados
brasileiros na governanca da pandemia de covid-19 é demonstrado no fluxo de acoes relacionadas a gestéo,
seguidas de agdes relacionadas a processos e entregas para a sociedade.

Para demostrar a coeréncia dos instrumentos de avaliacao, utilizamos o Diagrama de Sankey (Figura 13). Os
diagramas de Sankey sdo um tipo de diagrama de fluxo em que a largura das linhas é proporcional a taxa de fluxo.

Quadro 35 — Tags do diagrama de Sankey de andlise de coeréncia

#APS Atencao Primaria a Salide ou Atencao Basica
#ARS Acesso e Resolutividade

#ASF Assisténcia Farmacéutica
#CON Consorcios
#CRF Captacao de Recursos Financeiros

#DCN Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

#ENV Envelhecimento

#GES Gestdo (orcamentéria e financeira; de pessoas; gestao do trabalho e educacéo; qualificacdo; capacitacéo)
#INF Infraestrutura fisica e de servicos

#ST Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

#MAC  Média e Alta Complexidade

#MIN Mortalidade Infantil ou Neonatal

#MMA  Mortalidade Materna

#PPS Prevencao e Promocao a Saude

#PTS Participacéao Social

#RAS Redes de Atencado a Saude (RAS)

#REG Regionalizacao; Programacao ou Planejamento Integrado (PRI); Macrorregionais; Regides de Saude
#RGL Regulacao

#SEG Seguranca do Paciente

#TIC Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo em Saude

#VES Vigilancia em Saude

#VEXT  Violéncia; Causas Externas

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 13 — Andlise de coeréncia entre macroproblemas, objetivos estratégicos e planos de contencao de covid-19

. Plano de
Macroproblemas (E)bjetl\’IO.S Perspectivas Eontng=nes
stratégicos COVID-19

Fonte: Elaboragdo propria.
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Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS (PFGESUS) cumpriu seu objetivo de fortalecer a gestao
estratégica em todas as 27 Secretarias Estaduais de Saude do pafs. Destacaremos, a guisa de conclusao, alguns
aspectos que consideramos de grande importancia para o alcance desses resultados.

A primeira parte deste documento, que destaca a trilha metodoldgica seguida no desenvolvimento do projeto e
detalha as atividades propostas para cada etapa, nos mostra a importancia do comprometimento da alta gestao
com o projeto, tanto para a motivagdo da equipe quanto para a validagdo dos produtos e resultados. Mostra tam-
bém a importancia do envolvimento de toda a equipe da SES, integrando as equipes técnicas e as pessoas que se
dedicam intensivamente ao planejamento, colocando assim em pratica um dos mais importantes principios do
planejamento, que ¢ a inseparabilidade entre o pensar e o fazer.

Além disso, a proposta de utilizar as referéncias metodoldgicas tanto do PES como do BSC permitiu destacar a
complementariedade possivel dos dois métodos e de suas ferramentas. Essa decisao contribuiu tanto para a ana-
lise situacional como para a construcdo da identidade organizacional, dos planos de acdo e das ferramentas de
acompanhamento dos indicadores estratégicos.

Cabe ainda acrescentar a utilizagcdo, durante a execucao do projeto, das metodologias de educagao permanente
e de reflexdo da pratica, com participacao ativa de todos os facilitadores, consultores e coordenadores do projeto,
tornando-o também um projeto de formacéo. Formacao das equipes técnicas das SES, que se apropriaram de
importantes instrumentos e ferramentas de planejamento, por vezes desconhecidos ou pouco utilizados, assim
como formacao de toda a equipe de planejamento, condugado e execucao do projeto, em uma via de méao dupla.

A proximidade e o vinculo criados entre os facilitadores e as equipes das SES permitiram um relacionamento ba-
seado no respeito a diversidade e a trajetdria de planejamento de cada SES. Assim, o projeto, que se desenvolveu
simultaneamente nos 27 estados, soube acolher e respeitar as demandas e necessidades singulares de cada uma
das secretarias.

A segunda parte do documento, que mostra os produtos e as andlises decorrentes, permite identificar a poténcia
do planejamento estratégico, que norteou a elaboracdo dos instrumentos normativos de planejamento e, mais
ainda, facilitou a elaboragdo de novo planejamento quando as secretarias de salde se defrontaram com a neces-
sidade de enfrentar com urgéncia a pandemia da covid-19.

Surpreendidas com a ocorréncia da maior crise sanitaria da histéria recente do pais, as secretarias de saude viven-
ciaram na pratica o carater dinamico do seu planejamento, necessariamente ajustado a cada realidade. Os planos
de contingéncia foram coerentes com as diretrizes e os objetivos estratégicos definidos, o que facilitou sua elabo-
racao, implementacao e acompanhamento.

As SES tiveram a oportunidade de mostrar seu papel estratégico no SUS, cuja existéncia e importancia saltou su-

bitamente aos olhos do pais inteiro. Fortalecendo a gestao das SES estamos contribuindo inequivocamente para
o fortalecimento do SUS.
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D ® ANEXO — MAPAS ESTRATEGICOS DAS
SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

® MaPa EsTRATEGICO
ACRE

ACRE

VISAO DE FUTURO.
GOVERNO DE TODOS.

f 40 Missao: Formular, coordenar e avaliar as politicas Visao: Ser uma instituicao de

< O de saude, fortalecendo as agdes e servigos, referéncia na gestdo da saude

1 — -— . . - - a - o~

! g o contribuindo para a qualidade de vida da publica na Regiao Norte,

"W E populagao, segundo os principios e diretrizes reconhecida pela qualidade e

& § do Sistema Unico de Saude eficiéncia até 2024

1

WG

- w

! L. ~ . . ~ . ~ ~

| Valores: Etica, Transparéncia, Humanizagao, Compromisso, Cooperagao e Inovagao

l’ ------------------------------------------------------------------------------------------- \\‘

(] w !

P 8 PI-l Reduzira Reduzir a Reduzir a Reduzir o indice !

I . . . .

! "E < g mortalidade de mortalidade morbimortalidade de aravidez na !

' 3 E u causas evitaveis, prematura por por violéncias e 9 A '

L 280 . . o . adolescéncia |

] 8 materna e infantil doencgas crénicas acidentes :

1

1 E 1
U

Apoiar a Planificagao Implantagéo e Organizar e estruturar os

da Atengao Primaria a implementacao das servigos assistenciais que
Saude, com expansao centrais de regulagéo nas ofertam procedimentos de
para as outras regionais regides de saude meédia e alta complexidade

PROCESSOS

Alocar os recursos financeiros de acordo com a necessidade de saude e fortalecendo as RAS

Aperfeigcoar o processo de execugao dos recursos captados

FINANCEIRA

Implementar estratégias de captagao de recursos nacionais e internacionais

__________________________________________________________________________________________

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Acre (gestdo 2019-2022) e Fabiana da Mota Almeida Peroni, facilitadora do HAOC.




MAPA ESTRATEGICO
ALAGOAS

GESTAO E
REGIONALIZACAO

REFERENCIAL

ESTRATEGICO

SOCIEDADE
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Visao: Tornar-se, até 2030, uma
instituicdo com exceléncia em saude
publica, fortalecendo as agdes e servigos
que atendam as necessidades em saude
da populagao no territério alagoano

GOVERNO DO ESTAD

ALAGOAS

TRABALHAR MAIS PARA FAZER MAIS

Secretaria da

ude
(SESAU)

Missao: Coordenar a politica estadual de
saude, por meio da regulacdo da rede de
atencao a saude, da articulagao
interfederativa e do apoio técnico aos
municipios, assegurando o direito a saude

da populagao no territério de Alagoas

Valores: Acolhimento, Equidade, Transparéncia, Eficiéncia, Competéncia e

Responsabilidade com a Vida

Reduzir a morbimortalidade por agravos

transmissiveis

Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil

Ampliar o acesso das
pessoas a atengao
primaria

Qualificar os processos
de trabalho da
atencao primaria

Readequar as estruturas
administrativa e fisica da
Secretaria de Saude

Qualificar a gestao do
trabalho na Secretaria
de Saude

Reduzir os danos e a mortalidade

decorrentes das causas externas

Reduzir a mortalidade precoce por

doengas cronicas nao transmissiveis

Ampliar a participacao do
setor de saude em
projetos intersetoriais
para redugao da
violéncia dos acidentes
de transito

Ampliar e qualificar a
oferta de apoio
institucional aos
municipios

Ampliar e qualificar a
regulagao do acesso

Qualificar as redes
tematicas de atencao a
saude a partir das
necessidades de saude
loco-regionais

Qualificar o modelo
de gestao, com foco
em resultados

Qualificar a gestéo de
processos administrativos

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (gestdo 2019-2022) e Anderson Claudio Rodrigues Torredo, facilitador do HAOC.
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AMAPA

MISSAO VISAO VALORES
Desenvolver politicas de Ser reconhecida, até Integragédo, transparéncia,
saude, de forma integral, 2025, por sua eficiéncia, ética, respeito,

universal e igualitaria, efetividade e inovagéo comprometimento,
contribuindo com a melhoria como instituicdo gestora das competéncia, gestao
da qualidade de vida da politicas de saude participativa
populagdo amapaense e exceléncia

DIRETRIZ ESTRATEGICA

Saude com resolutividade

RESULTADO PARA

A SOCIEDADE Reduzir a morbimortalidade materna e infantil por causas evitaveis

Reduzir a morbimortalidade por causa externas e doengas cronicas

Garantir agoes de promogao a saude e prevencao de doengas e
agravos a populagao

Ampliar o acesso e resolutividade dos servigos de saude oferecidos
a populagao

PROCESSOS

Organizar as Redes de Atencdo a Saude com énfase na APS
Promover a normatizagao e informagao dos processos organizacionais
Estabelecer a regulacao efetiva dos servigos assistenciais de saude
Habilitar os servigos de média e alta complexidade

Aperfeicoar a assisténcia farmacéutica

APRENDIZAGEM E
CONHECIMENTO

Promover a cultura de gestado para resultados
Desenvolver pessoas para viabilizar a exceléncia na gestao
Promover um ambiente de trabalho saudavel

GESTAO Garantir a estrutura fisica e tecnolégica da Assisténcia a Saude

Melhorar a qualidade da informagao dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS

Melhorar a gestao dos recursos federais decorrentes da captacao por
emendas parlamentares

Modernizar a estrutura e a forma de gestao das Unidades Hospitalares
com foco em resultados

FINANCEIRA Aprimorar o modelo de gestao orgamentaria e financeira do Fundo
Estadual de Saude

Aumentar a eficiéncia e equidade nas alocagoes dos recursos financeiros
e orgcamentarios

Ampliar as fontes de captacao de recursos para o financiamento do
sistema de saude

Garantir a transparéncia dos gastos em saude

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Amapa (gestao 2019-2022) e Rilke Novato Publio, facilitador do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Saude: Diretrizes e Resultados
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@ MAPA ESTRATEGICO
BAHIA

Il GOVERNO
I DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

~

Visao: Ser reconhecida pela sociedade por

Missao: Assegurar o direito a
saude da populagao no ambito
do Estado da Bahia

prover o acesso universal, oportuno e !
resolutivo para as acdes e servicos de salde !

REFERENCIAL
ESTRATEGICO

Valores: Atengéo Integral e Humanizada, Gestédo Democratica e Participativa,
Transparéncia e Solidariedade nas Relagdes Interfederativas

L0 :
- :
| EE -3l Prover o acesso integral as agoes de prote¢ao, promogao, prevengao :
| aEu S 5 , - :
| Eg § e atengao a saude da populagao |
|2 i

Ampliar as agdes de Vigilancia em
Saude no territério estadual

Ampliar a aten¢ao hematoldgica
e hemoterapica a populacao do
Estado da Bahia

Potencializar a Rede de Atengao
a Saude de forma regionalizada

Fortalecer a Ateng¢ao Primaria
a Saude de forma integrada
e resolutiva

PERSPECTIVA DA
GESTAO INTEGRADA

_______________________________________________________________________________________________

' :
Cwo |
: 2E Promover a valorizagao Intensificar o uso :
LB . : ~ !
! 53 do trabalho e do de tecnologias Aprimorar a gestao ;
! '5: trabalhador do da informacéo e estratégica em saude i
; ﬁg SUS - Bahia comunicagao em saude |
[ i

Aplicar acima de
12% da receita propria

Aumentar a captagao
de recursos financeiros
externos para agoes em agoes e servigos
estruturantes publicos de saude

_______________________________________________________________________________________________

Aprimorar a gestao !
de recursos ;

financeiros em salde

PERSPECTIVA
FINANCEIRA

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Sauide da Bahia (gestao 2019-2022) e Lavinia Aragao Trigo de Loureiro, facilitadora do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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® MmAPA ESTRATEGICO
GOIAS

REFERENCIAL
ESTRATEGICO

com potencial epidémico

g g

RESULTADOS
PARA A SOCIEDADE

PROCESSOS

Qualificar as agoes de
educagao permanente

Qualificar os
processos prioritarios
visando integragao

e eficiéncia

GESTAO E
REGIONALIZACAO

Qualificar a gestao da
forca de trabalho

Ampliar o acesso aos servigos de Reduzir a morbimortalidade por doengas
salde de forma regionalizada € agravos nao transmissiveis

Reduzir a morbimortalidade por Reduzir a morbimortalidade
doencgas negligenciadas e outras materno-infantil por causas evitaveis

Fortalecer a
governanga do sistema
em nivel regional

Qualificar a participagao
e o controle social

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Sauide de Goias (gestdo 2019-2022) e Anderson Claudio Rodrigues Torreéo, facilitador do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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@ MAPA ESTRATEGICO s

Secretaria

MATO GROSSO e o

de Saude

Governo de

A Mato
Grosso

Missao: Coordenar a Politica Estadual de Saude Visao: Ser reconhecida como
em parceria com municipios e unido visando a instituicao de exceléncia pela
melhoria da qualidade de vida da populagao de gestao inovadora, moderna,
acordo com os principios do SUS democratica e resolutiva do SUS

REFERENCIAL
ESTRATEGICO

Valores: Etica; Cooperacdo; Transparéncia; Compromisso e Respeito & Vida

Contribuir com agodes de saude para a elevagao da

expectativa de vida da populagdo Promover o acesso da
populagido aos servigos

de qualidade

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

Elevar a satisfagao da sociedade com relagao ao SUS

Elevar a capacidade das Ampliar as acdes de gestdo do trabalho e
diversas areas da SES na educacgio em satide, com foco na
producéo e analise de dados valorizacéo dos servidores e na qualificacéo
para subsidiar as tomadas das acgoes de saude realizadas pelo estado

de decisao e municipios

PROCESSOS

Apoiar técnica e financeiramente a Atengao
Primaria a Saude dos municipios para que se
torne mais resolutiva

Apoiar a estruturagao e o
funcionamento das Redes de
Atencao a Saude nas dezesseis
regides de saude, por meio de

transferéncia de capacidade
técnica e financeira com objetivos, Apoiar tecnicamente a incorporagao das

metas e responsabilidades acoes de vigilancia em saude nos
definidas e monitoradas processos de trabalho dos servigos
estaduais e municipais de saude

GESTAO E
REGIONALIZACAO

Qualificar a aplicagao dos recursos publicos priorizando
as areas de maior vulnerabilidade

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Satide do Mato Grosso (gestdo 2019-2022) e Leonardo Guiréo Junior, facilitador do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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MATO GROSSO DO SUL

MISSAO

VISAO

VALORES

RESULTADOS PARA A
SOCIEDADE

PROCESSOS

PERSPECTIVA DA
GESTAO

PERSPECTIVA
FINANCEIRA

=
—
=

|}

—

||

Coordenar a politica de Saude no Estado do Mato Grosso do Sul em articulagdo com os
municipios, de forma regionalizada, com acesso as agdes e servigcos de saude de qualidade,
resolutiva e préxima as pessoas

Ser, até 2023, modelo de exceléncia na gestdo em saude, com praticas
inovadoras, resolutivas e democraticas que atendam as necessidades das pessoas
do Estado do Mato Grosso do Sul

Compromisso; Etica; Transparéncia; Equidade; Competéncia e Qualidade

|Reduzir a mortalidade materno-infantil

|Reduzir a mortalidade prematura por complicagéo de condi¢des crénicas

Reduzir a mortalidade por causas externas

Ampliar e melhorar o acesso as agdes e aos servigos de saude de forma
regionalizada e equanime

|Ampliar 0 acesso e a qualidade da Atengéo Primaria a Saude

Desenvolver o PlanificaSUS como estratégia de qualificagdo dos processos de gestdo em
saude de maneira integrada

|Qua|ificar a Politica Hospitalar definindo o papel dos hospitais de maneira regionalizada

|Forta|ecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica

|Garantir a transversalidade das agdes de Vigilancia na Atengéo a Saude

|Qualificar as acdes de Vigilancia em saude

Aprimorar a execugao das politicas de saide com os municipios para qualificar o acesso aos
servigos de saude

|Forta|ecer as Redes de Atencdo a Saude por meio da regionalizagédo

[Fortalecer a Gest&o Participativa e o Controle Social do SUS

Implementar agdes de Regulagéo, Contratualizagdo, Monitoramento, Avaliagéo e Auditoria

[Reestruturar a area técnica, gerencial e operacional da SES

[Implementar a Politica de Gestéo do Trabalho e Educag&o na saude

Assegurar a execugao de todas as agdes e servigos publicos com saude previstas no Plano
Estadual de Saude 2020 - 2023

Assegurar a autonomia da SES quanto a aplicagédo dos recursos orgamentarios/financeiros

Buscar aporte financeiro junto a agentes financiadores externos

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso do Sul (gestao 2019-2022) e Everton Lopes, facilitador do HAOC.

Ministério da Satde



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

MAPA ESTRATEGICO
MINAS GERAIS

]}
-
N

[ |
SUS‘-‘] sove A

GOVERNO
DIFERENTE.
ESTADO
EFICIENTE.

MINAS
GERAIS

: _
3]
2
>
o
3]
(2]
0
=

~
w -
S Resultados para a sociedade
2
2 i Qualificar e
© Reduglr Qualificar e Promover a . .
£ 0s vazios : e ampliar o acesso Prevenir
ic > e ampliar o acesso comunicagéo e R ~
" assistenciais 2 atencio educacao a atencao mortes
o conforme fimaria égsaa de em satde secundaria e evitaveis
% | operfil regional | P terciaria a satde
2
(@)

~

Financeiro
Aprimorar os .
prim Reduzir o impacto
Promover a mecanismos de X . . .
it p e financeiro da Racionalizar os
sustentabilidade captagao e utilizagao judicializaco em astos em saide
financeira da SES de recursos ] saude 9
financeiros

)
7 ~ . o
S Gestao/Regionalizagao
2 . . \ (
% Articular e integrar
s iniciati . Fortalecer a .
k7 atse'c';:(gf)t“ilgsdge Organizar as Redes governanga regional Monitorar o
oua informacgéo £ieguranga de Atengao a partir e 0s consorcios desempenho das

Jo ~ das linhas do cuidado . entregas estratégicas

_g da informacao de saude 9 9
o e da inovagéao
<)
(o]

)

Processo/Pessoas
~ . Desenvolver politica . .
Implantar gestéao Implantar gestéo de gestéop do Capacitar e valorizar
da qualidade de risco . as pessoas
q conhecimento P

Elaboragao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (gestdo 2019-2022) e Josete Malheiro Tavares, facilitador do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados




Q

1]}
-
N
w
'S
w
o
N

MAPA ESTRATEGICO ‘*‘

PARA SECRETARIA DE  governo oo

SAUDE PUBLICA PARA

‘-l O \
E €0 Missio: Garantir o acesso a satde Visao: Ser uma instituicao de exceléncia, resolutiva e !
! g 8 de qualidade a todos os cidaddos inovadora na gestdo do SUS até 2030 |
W= i 5 o — . |
| E é por meio de rede~s defa_tengao Valores: Etica, Transparéncia, Comprometimento, !
= resolutivas, gestéo eficiente e Criatividade, Responsabilidade, Qualidade e !
.\ I&-I g‘: desenvolvimento regional Humanizagao !

~

RESULTADOS

Reduzir as taxas de morbimortalidade
das doengas cronicas transmissiveis e
nao transmissiveis

PARA A
SOCIEDADE

~

Elevar a cobertura vacinal de forma
homogénea nas 13 regides de saude

Intensificar as acoes de Promogao a Saude e Ampliar a oferta dos servigcos de média e
Prevencao dos Agravos alta complexidade, conforme as
especificidades regionais
Garantir o principio da equidade as
populagoes vulneraveis (quilombola,
indigena, LGBT, ribeirinha, sem terra, sem teto,
carceraria) implementando politicas especificas
para essas populagdes

Ampliar, descentralizar e qualificar a rede
de atencgao psicossocial

PROCESSOS

Fortalecer as diferentes instancias e Qualificar as redes de Atengéo a Saude,

mecanismos de participagéo social aprimorando as ja existentes e investindo na
implantacéo de novas Redes, tais como a

Amp”ar cobertura e qua]ificar a Atengéo Rede de Reablllta(}éo ede DoenQaS Crénicas

Primaria a Satude, aumentando sua ndo Transmissiveis

resolutividade

Fortalecer a gestéo do trabalho na SESPA Fortalecer a Politica de Educagio

Permanente em Saude,
implementando o PEEPS e o PAREPS

Promover a integragao intra e intersetorial, visando
garantir a efetividade das politicas publicas

GESTAO E
REGIONALIZACAO

Qualificar o processo de gestao e governanga do
Sistema Estadual de Saude do Parg, fortalecendo os
processos de Regionalizagao e Gestao das Redes de
Atencao a Saude

Investir no aprimoramento das
Tecnologias de Informacao e
Comunicagao na SES

Ampliar financiamento para prover o adequado

‘ Qualificar a gestao dos recursos financeiros
funcionamento da RAS g

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Para (gestao 2019-2022) e Stefanie Kulpa, facilitadora do HAOC.
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MAPA ESTRATEGICO
PARAIBA

s Ber
PARAIBA

Governo do Estado

Missao: Formular, coordenar e executar, por
meio de uma gestdo democratica e
participativa, politicas publicas e programas
de saude para a efetivagédo das agoes e
servicos, de forma regionalizada e integrada,

i Visao: Ser uma instituigao publica de
E apoiando as Secretarias Municipais de Saude,

exceléncia, inovadora, resolutiva e
integrada a outros setores governamentais
€ nao governamentais, que contribui para a
qualidade de vida da populagao paraibana
e o desenvolvimento econémico e social
do Estado

na perspectiva de garantir a melhoria da
qualidade de vida da populacao paraibana

Valores: Etica, Compromisso, Responsabilidade Social, Transparéncia e Cooperagéo

Reduzir a mortalidade prematura por Reduzir a mortalidade materna
doencas cronicas nao transmissiveis

Reduzir a mortalidade por causas externas Reduzir a mortalidade infantil

Reduzir a morbimortalidade por doencas Reduzir a morbimortalidade
cronicas transmissiveis por arboviroses

RESULTADOS PARA
A SOCIEDADE

~

Implantar e/ou implementar de forma integrada Qualificar os processos de trabalho e
as centrais de regulagao macrorregionais comunicagao interna da SES

Sl Velhorar a qualidade e a resolutividade da Executar a politica de educacao na saude
! 8 assisténcia a saude

! 3 Fortalecer a vigilancia em saude

O

l\ o e especificas atencao e linhas de cuidado prioritarias
f Fortalecer a regionalizagao da satide Reformar e equipar os estabelecimentos
! 2 de saude e administrativos da SES

I I

i w 2‘ Ampliar as parcerias intersetoriais

i ,2 E Ampliar a incorporagao de recursos de
LB ‘zt Dimensionar e qualificar o quadro técnico tecnologia da informacgao a gestéo da
T da SES rede estadual de saude

Lo 2

! (L)

! w

: [

1

Qualificar o planejamento e a Diminuir os gastos
execugao orgamentaria e a consequentes a
utilizagado de recursos judicializagao

Otimizar a captagao de
recursos financeiros

Elaboragao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (gestdo 2019-2022), Clara Sette Whitaker Ferreira e Maria Lecticia M. de Pelegrini,
facilitadoras do HAOC.

Planejamento Estratégico das Secretarias Estaduais de Satde: Diretrizes e Resultados
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PARANA PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

, Missao: Formular, desenvolver e gerir Visao: Ser, até
Valores: Etica, a politica estadual de satde para 2030, reconhecida

Integridade, fortalecer o SUS, em consonancia como uma instituicdo
ComproIn|§so, com as realidades regionais, com a inovadora em gestéo
Competéncia e participagdo da sociedade, visando a de saude publica
Transparéncia

qualidade da saude da populagcao

RESULTADO PARA

A SOCIEDADE
Cuidado urgente: Reduzir a Populagao
TR T mortalidade por causas externas satisfeita: instituir
; - ; um processo
m;anr]l(t)l:t.aﬁg:;:lr Cuidado com a vida: Reduzir a de avaliagéo da
e morbimortalidade por doencgas satisfagdo dos
cronicas degenerativas usuarios dos SUS
PROCESSOS
Implementar a Rede de Atencgéo a Fortalecer o
Saude, com linhas de cuidado prioritarias, Processo de
fortalecendo a Atengdo Ambulatorial e Regionalizagdo da
Hospitalar (crianga, mulher, idoso, pessoa Saude
com deficiéncia, urgéncia, saude mental,
condigdes cronicas)
GESTAOE
REGIONALIZACAO  Fortalecer a
Qualificar a Gestao em Satde Vigilancia em Saude
Implant Pl =
mpdaeng;;)téoano Implementar a Politica de Fortalecer a Educagao
de Pessoas Regulaggo do Acesso aos Permanente em Saude no SUS

Servigos de Saude » L )
Qualificar a Participagéo Social

FINANCEIRA
Qualificar os sistemas de ; =
Qualificar os gastos informagdes orcamentarios Ampliar a captagao de
em Saude

. X recursos financeiros
e financeiros

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Parand (gestao 2019-2022), Fldvio Shimomura e Rosana Marques Ferro Cruz, facilitadores do HAOC.

Ministério da Satde



@ MAPA ESTRATEGICO

PERNAMBUCO

Secretaria de

Saude

GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

Manutengdo da Vida

Participagdo Social

w Reduzir os Reduzir a Reduzir a Reduzir a
o indices de morbimortalidade Fortalecer o Controle mortalidade mortalidade
< morbimortalidade por Acidente de Social do SUS infantil materna
8 por canceres mais Transporte
o prevalentes Terrestre
(] Reduzir as
“ principais
Aumentar a cura Melhorar a Infecgdes
de casos novos de comunicagio com a Sexualmente
Tuberculose sociedade Transmissiveis
Pulmonar (IST)
'-' Redes de Atencdo a Saude Prevengdao
i
1 Fortalecer a Rede de Fortalecer a Rede de ; 2 Alcancar a cobertura vacinal
8 \ Atencgao Psicossocial Cuidados a Pessoa com R?](jaizgnigf;éféggsao preconizada para Doengas
& ; (LGS Deficiéncia (RCPD) Imunopreveniveis
g .
le) 1
E ! Apri o] | Atend idad
. Reestruturar a primorar o Complexo tender a necessidade Implantar a Seguranca do
: Asastonca. [ Reauiador 2 Cestzo de i de pemocemponertes Paciente com base 1o
1 Peiestifes Avaliagéo Estadual saude publica Programa Nacional (PNSP)
N
/', Gestao Integrada I Desenvolvimento da
; Gestdo do SUS
! Implementar a
.2 1 g‘zggﬁ;gogﬂg g: Politica de Gestao Implementar o
::" : SES? do Trabalho na Telessaude Reorganizar os For e 65
N Saude processos de d
= | trabalho da oevsepri%%S a%o
‘Zt : Atencdo 9 SUSQ
o Implementar a Aprimorar o Frimatria
9 Estratégia de Monitoramento dos Exg:r&cggr?gnl:ligcézos
x Transformagao Contratos de Gestéo Salie ieEaE b
> Digital da SES das 0SS P
< ! Fortalecer o Implementar o
5o mecanismo de Planejamento
i il Ouvidoria no Regional
Potencializar a
1
v Aperfeigoar os capacidade institucional Sus Integrado (PRI)
! processos de da Escola de Saude
contratualizacédo Publica de Pernambuco
(ESPPE)
é ' Gestdo dos Recursos I
o -
g : Instituir Modelo de Reestruturar o Aperfeigoar o processo gl es b sa s g £
< ! Planei 0 ~w Fundo Estadual pd ¢ P d registro e 0 monitoramento
z aneéjvamento lrgamer&tarlo ur::I oS s.tg ua e execugao (;)s <55 GUEIES G
T : e Financeiro Integrado e Saude recursos captados satde hospitalar

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Sauide de Pernambuco (gestdo 2019-2022) e Gilcilene Pretta Cani Ribeiro, facilitadora do HAOC.
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PIAUI

MISSAO

Formular a Politica Estadual de Saidde do Piaui,
coordenar e implementar agdes e servigos para
o fortalecimento da gestao do Sistema Unico
de Saide, apoiando os municipios na
efetivacao dessas politicas, em consonéncia
com as especificidades loco-regionais,
visando a melhoria da qualidade de vida
da populacao

RESULTADO
PARA A SOCIEDADE

< 1 -
FA] O i

4

Garantir e ampliar, com
qualidade e seguranga ao
usuario, 0 acesso aos

Promover a Equidade na
cobertura da Saiide
Materna e na Infancia em

_VALORES

Etica, Compromisso,

Responsabilidade, Equidade,
Humanizagao, Qualidade,
Transparéncia

todos os niveis da atengao
e garantir o aumento da
resolutividade e a reducéo
da morbimortalidade,
com foco nas causas
evitaveis

servigos de saude do SUS

com melhoria em todos os

niveis de atengao: primaria,

especializada e hospitalar,
nos ciclos de vida da populacéo

SAUDE

Secretaria de Estado
da Saide / SESAPI

Piaui

GOVERNO DO ESTADO

VISAO

Ser reconhecida como uma instituigao
piblica de qualidade, com gestao
efetiva, democratica e participativa do
SUS, com infraestrutura e processos
de trabalho eficientes e eficazes e um
capital humano valorizado e
qualificado até 2028

CARGA G L% VIGILA -
DE DOENCAS A SAUDE
Reduzir a Reduzir riscos e agravos a "

saide da populagéao, com
énfase na prevengao e na
promogao das agoes de
vigilancia em saide
ambiental, sanitaria, do
trabalhador e
epidemioldgica

morbimortalidade
decorrente de riscos,
agravos e doengas nao
transmissiveis,
transmissiveis,
reemergentes e
negligenciadas

McesTio

Fortalecer e aprimorar o processo de
planejamento, de gestéo, de informacgéao e de
comunicagdo no ambito do SUS

Elaborar e consolidar a Politica de APS

Fortalecer o Sistema de Governanca do SUS
(CIR, CIB, CIES, Camaras Técnicas e
Conselhos)

Elaborar e consolidar a Politica Estadual de
Atengédo Ambulatorial e Hospitalar

AMprrocessos

Implementar as RAS no
ambito estadual

‘ FINANCIAMENTO

Reorganizar os processos de trabalho e
redefinir fluxos operacionais da SES

Implantar e implementar instrumentos de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo dos processos administrativos,
juridicos, agdes e servigos de saude

Fortalecer a Politica de Gestao do trabalho e Educagéo em
Salde no ambito do SUS

Redesenhar e propor nova estrutura organizacional da SESAPI

Fortalecer a Camara de Mediag&o, ampliando o didlogo com o
Judiciario e com os 6rgéos de controle interno e externo

Fortalecer, organizar e integrar as Redes de Atencédo a Saude

Implantar processos de monitoramento,
avaliagao e controle das RAS

Fomentar a aplicagéo de
recursos financeiros com
equidade nas regides de
saude, reduzindo
desigualdades

Desenvolver a cultura de gestéo de
custos, integrando as areas técnicas

e financeira, priorizando a alocagao
de recursos na execugéo das agdes
do plano estadual de saude

Fortalecer a capacidade institucional da
SESAPI na captagdo de novos recursos
financeiros, incluindo articulagdo com
parlamentares no direcionamento de emen-
das, priorizando as agdes contidas no PES

Monitorar e controlar
a aplicagéo de
recursos financeiros
nos servicos
contratualizados

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (gestdo 2019-2022) e Rosana Marques Ferro Cruz, facilitadora do HAOC.
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- % RI0 GRANDE
MAPA ESTRATEGICO DO NORT_E

RIO GRANDE DO NORTE S7ehe: GOVERNO 00 ESTADD

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE PUBLICA — SESAP

Missao: Formular, coordenar e implementar, de forma Visao: Instituicdo gestora de um
regionalizada e participativa, a politica estadual de atengéo sistema que contribui para

a saude, assegurando a populagéo acdes de promogéo, assegurar a protegéo a saude da
vigilancia em saude e acesso integral, humanizado e populagdo e a promogéo de uma
resolutivo, conforme principios e diretrizes do SUS vida saudavel no RN

ESTRATEGICO

Valores: Equidade, Universalidade, Integralidade, Solidariedade, Democracia, Etica,
\ Transparéncia e dade

REFERENCIAL

Reduzir a mortalidade materno-infantil Promover o acesso a servicos de sadde

e ] resolutivos na atengao ambulatorial
Minimizar as mortes e adoecimento por e especializada
condi¢gées imunopreveniveis
Reduzir morte e adoecimento por Promover o acesso da populagéo a

causas evitaveis vida saudavel

RESULTADOS PARA
A SOCIEDADE

reforma, ampliagao de equipamentos, para tornar os servigos publicos do RN compativeis com os
padrdes de qualidade ja alcangados em outras realidades proximas

! Reestruturar o processo de regionalizagao Ampliar e qualificar a Assisténcia
! 8 da saiude Farmacéutica
0
i ﬁ Contribuir para aumentar a efetividade e £ lizaca laca
v 8 resolutividade da Atengdo Primaria a Satde struturar a contratualizagao, regulagao e
o auditoria dos servigos de saude obedecendo
SN Estruturar a Vigilancia em Satide nas regices os principios de equidade e acesso regional
[ N
! Aprimorar praticas de planejamento e gestao i
! ,2 no SUS estadual, assentadas na regionalizagao !
;ow % Criar politica de desenvolvimento cientifico i
| lg = Organizar sistema de apoio a gestao e e tecnoldgico do SUS-RN i
i lv-, ; aos municipios, com vistas ao processo i
: o -3l redes de atencio Fortalecer a Gestao do Trabalho i
I w I
oz |
! Implantar Politicas Prioritarias Implantar a Politica de Educacao Permanente
'I . . ~ gw ~
! Avancar na autonomia da gestdao do Fundo ':‘ggin;g:zr dao(:;erset::fs;a:seezt:(t;tl;:iasg:o
i é Estadual de Saude o o
'om municipais (via consorcios)

(&)
2
i Z Elaborar e implementar programa de investimentos na rede de saude, incluindo a construgao,
1 ['H

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Satide do Rio Grande do Norte (gestao 2019-2022) e Angela Cotta Ferreira Gomes, facilitadora do HAOC.

Ministério da Sadde
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REFERENCIAL

e m e — .

GESTAO E
REGIONALIZACAO

RESULTADOS PARA A

PROCESSOS

MAPA ESTRATEGICO
RONDONIA

ESTRATEGICO

SOCIEDADE

Missao: Promover e coordenar politicas de
saude, garantindo ao cidadao a
humanizagao e integralidade do cuidado
com qualidade na assisténcia

1]}
-
N
w
'S
w
o
N
0

Visao: Uma instituicdo reconhecida publicamente
como a responsavel direta pela promogao a
saude, traduzida em melhorias efetivas da
qualidade de vida da populagao

Valores: Etica, Transparéncia, Integragdo, Inovagéo, Sustentabilidade e Inclusdo Social

Reduzir a incidéncia e prevaléncia das ISTs

Reduzir a incidéncia e prevaléncia de
doencgas tropicais e garantia do cuidado
a populagao afetada

Fortalecer a APS como ordenadora do cuidado

Institucionalizar o Complexo Regulador

Reduzir as complicagdes e obitos das
doencgas croénicas nao transmissiveis
(cardiacas, neoplasias, diabetes, respiratorias)

Garantir a transparéncia dos gastos
publicos e a disseminacgao das informagdes

Garantir a transversalidade das ac6es de
vigilancia em salde em todas as Redes de Atengéo

Organizar as Redes de Atengao a Saude
alinhadas com a Atengao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar orientadas pelo
sistema de regulagao

Implementar a capacidade institucional da
SESAU por meio de uma estrutura
organizacional definida

Alinhar planejamento de satiide com planejamento

Governamental

Implantar o nucleo de gestao e planejamento e
captagao de recursos

Fortalecer as agoes de Educagao Permanente

Diminuir o indice de

Aprimorar o controle,

Fortalecer e instrumentalizar as Geréncias
Regionais de Saude

Implantar Sala de Situagao para o
desenvolvimento de politicas
intersetoriais

Garantir a execugao e o

monitoramento e monitoramento dos
avaliagao financeira recursos planejados

endividamento

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia (gestdo 2019-2022) e Lara Paixao, facilitadora do HAOC.

Ministério da Sadde
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MAPA ESTRATEGICO
RORAIMA

Missao: Implantar e implementar as Politicas Publicas de
Saude, voltadas a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, visando a melhoria da qualidade de vida da populagéao

Visao: Ser rgferéncia na gestao
do Sistema Unico de Saude

ESTRATEGICO

Valores: Etica, Integralidade, Transparéncia, Responsabilidade, Probidade, Compromisso e
Humanizagéo

Acesso Universal aos Servigos de Saude:

* Melhorar o acesso da Atengao Primaria em Saude aos Servigos de Atencao Secundaria e Terciaria
» Assessorar, apoiar e monitorar a implantacao e implementagéo de servigcos de Atencao Psicossocial
» Implementar o Servigo em nivel local para tratamento especializado as pessoas vitimas de Cancer

A SOCIEDADE

Gestao do SUS:
» Priorizar a Gestdo Compartilhada e fomentar espagos de entendimento

RESULTADOS PARA

Atencao Primaria em Saude (APS) Regulagdao em Saude

Qualificar, avaliar e monitorar a Atengao Primaria em Definir o rol de Servicos minimos de referéncia e
Saude no sentido de consolida-la como porta de contra referéncia aperfeicoando o acesso a saude
entrada e ordenadora dos servicos de saude em da populagéo

relacao aos demais niveis de atencéo

Pesquisa e Desenvolvimento
Recursos Materiais e Logisticos « Desenvolver o Telesalde para expandir por meio
» Abastecer com medicamentos e insumos de informacéao e telecomunicagéo a Rede de
hospitalares de saude de forma regular Servigos de Saude
» Garantir a manuteng&o do apoio logistico para as Institucionalizar a atualizacéo de Grupos
atividades e processos de trabalho Condutores das Redes de Atencéo a Saude

N
o
7]
7]
W
(%}
o
3
o

Gestao Integrada Monitoramento & Avaliagdo
Melhorar a infraestrutura mével e imével dos Informagio que integre e controle a
estabelecimentos de saude do Estado de Roraima gestdo e a assisténcia em saude
Redimensionar e adequar os recursos humanos
da SESAU
Implementar a Educagao Permanente como

forma de atualizagdo das equipes técnicas das Intgrgestorgs .
areas meio e fim da SESAU Apoiar o funcionamento do Controle Social e

Instituir sistema para produgio e gestao da Comisséo Intergestores Bipartite
eletronica de documentos e processos
Fortalecer a atengdo a saude para pessoas em
condigao de vulnerabilidade social (Pessoas com
Deficiéncia, LGBT, Imigrantes, Indigenas, Negros,
Mulheres, Ribeirinhos e outros)

Controle Social e Participagao

GESTAO E
REGIONALIZACAO

Regionalizagao
Apropriagéo do desenho da Macrorregiao e das
Regides de Saude no Estado de Roraima

Transparéncia dos Recursos Orgamentarios e Financeiros Implementar
a transparéncia publica dos recursos orcamentarios e financeiros

Elaboragao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude de Roraima (gestao 2019-2022) e Manoel Geraldo de Freitas Ferreira, facilitador do HAOC.
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MAPA ESTRATEGICO
SERGIPE

MISSAO

Coordenar a politica estadual
de saude e ofertar servigos de
qualidade para a populagéo
sergipana, respeitando os
principios e diretrizes do SUS, por
meio de redes de atengdo a saude
resolutivas e regionalizadas

Reduzir a mortalidade
materna e Infantil

Reduzir a transmissao
vertical e ISTs, com
énfase na Silis
Congénita

Fortalecer a estratégia
Telessaude Sergipe
como instancia
de regulagao

Implantar a Politica
Estadual de Atencao
Primaria a Saude

Qualificar o processo de trabalho
da Atencao Primaria a Saude,
integrado a Vigilancia a Saude,
fortalecendo ag6es de promocgao a
saude e prevencao de doengas

Planejamento Regional

Modernizar a gestdao da saude, com foco na
melhoria dos processos internos, priorizando

]}
-t

SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

VISAO

Ser uma instituigdo moderna e efetiva
na condugao da politica estadual de
saude, no fortalecimento institucional
dos municipios e na qualificagao dos
servigos ofertados aos usuarios do
SUS no Estado de Sergipe, até 2030

Reduzir a morbimortalidade precoce por
doencas cronicas (neoplasias, diabetes,
doencas do aparelho respiratério e doencas
do aparelho circulatoério)

Ampliar servigos para
deteccao precoce,
diagnéstico e
tratamento do cancer

dos usuarios, em
tempo oportuno,
aos medicamentos

Qualificar as acoes e os
servigos de saude da
atencao especializada

ambulatorial, hospitalar e
de urgéncia

Politi

Aprimorar o Planejamento
estratégico, por meio do
fortalecimento do Centro

insumos padronizados

Qualicar a

Assisténcia
Farmacéutica

VALORES

Etica e Transparéncia,
Humanizacao das
Relagbes, Eficiéncia,
Inovagéo e Proatividade,
Comprometimento com
Resultados

Reduzir a mortalidade
por causas externas

Promover o acesso

Fortalecer a Rede de
Atencao a Pessoa
e com deficiéncia
no Estado

Fortalecer a
Politica
Estadual do
Sangue

ca de

Fortalecer a Politica de
Educacgao Permanente em

saude no ambito do

de Informacgoes e Decisoes
Estratégicas — CIDES

Implantar o Implantar a Politica de
Gestao do Trabalho

Integrado — PRI em saude

Estruturar
as unidades

a Implantagao de novas Tecnologias de
Informagao e Comunicagao — TIC

Destinar incentivo financeiro estadual
para expansao, consolidagao e
qualificagdao da Atencao Primaria a
Saude com base em prioridades e
alcance de critérios de qualidade
definidos pelo Estado
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assistenciais da
rede proépria

Alocar recursos e qualificar os
gastos sob a ética de gestao de
custos canalizando os recursos
de acordo com as necessidades
de satde e o processo de
regionalizagao

SUS Sergipe

Implantar a Politica de
Gestao do Trabalho
em saude

Fortalecer o Controle
Social e a Ouvidoria do
SUS, ampliando os canais
de interagao com os
usuarios

Promover
estratégias de
captacao de
Novos recursos
financeiros

Elaboracao: Equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (gestdo 2019-2022) e Lutigardes Bastos Santana, facilitadora do HAOC.
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