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Avaliabilidade da compatibilizaciao de
indicadores e metas dos instrumentos de
planejamento do Ministério da Satde

Evailability of action of compatibilization of indicators and goals of the
planning instruments used by the Ministry of Health in Brazil

Rodrigo Ferreira de Araujo, Juliana Martins Barbosa da Silva Costa?, Marly Marques da Cruz3, José
Rivaldo Melo de Franca4

DOI: 10.1590/0103-1104201811802

RESUMO Objetivou-se realizar um estudo de avaliabilidade da acdo de compatibilizacio
de indicadores e metas dos instrumentos de planejamento do Ministério da Saude: Plano
Nacional de Satde e Plano Plurianual, 2016-2019. Entrevistaram-se stakeholders para verificar
seus interesses na intervencio; elaborou-se modelo logico com aplicacdo da técnica Delphi;
e identificaram-se perguntas avaliativas que subsidiario futuras avaliacdes. Na selecdo, con-
templaram-se os envolvidos na elaboracio dos instrumentos de planejamento e na acdo de
compatibilizacdo, bem como os afetados por essa acio. Concluiu-se que houve compatibiliza-
c¢dlo, pois ha delineamento da intervencio, consenso entre os interessados e identificacéo de
perguntas avaliativas.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento. Indicadores (Estatistica). Meta. Avaliacio em saude.
Técnica Delfos.

ABSTRACT The objective was to study the feasibility of evaluating the actions able to match
indicators and targets concerning the planning instruments of the Ministry of health, i.e., the
National Health Plan and the Multi-year plan, 2016-2019. Stakeholders were interviewed as to
verify their interests on the intervention; a logical model was developed with application of the
Delphi technique; and evaluation questions were identified so to subsidize future evaluations.
During the selection process, those involved in the development of planning instruments were
taken into account, as were those implied in the matching action and those affected by the action.
The results support the existence of matching, since there is an intervention design, a consensus
among stakeholders, and the identification of evaluation questions.
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Introducio

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
concebe o planejamento como um processo
inerente a todas as esferas de governo'. Sem
asuarealizacio, as atividades sdo executadas
por inércia e os servicos funcionam de forma
desarticulada, sendo orientados pela nocio
de seu papel. Se nido ha visdo clara de onde
se deseja chegar, cada individuo conduzira e
realizard suas atividades a sua maneira2.

No ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), em particular, o planejamento é um
instrumento estratégico de gestio, por meio
do qual cada esfera de governo deve se valer
para a observancia dos principios e o cum-
primento das diretrizes operacionais que
norteiam o SUS. Dessa forma, o planejamen-
to das politicas da administracdo publica
federal para area da saude se integra em dois
planos: Plano Nacional de Saude (PNS) e
Plano Plurianual (PPA)34,

Tanto o PNS como o PPA abordam fun-
damentacdes empiricas diferentes. Apesar
de Garcia5 introduzir na gestio federal uma
concepcio do planejamento estratégico, o
PPA tem um arcabouco baseado no plane-
jamento normativo emanado do Ministério
do Planejamento (MP), ao passo que o PNS
tem o arcabouco estratégico situacional
de Matusé, elaboracdo coordenada pelo
Ministério da Satde (MS) e envolve, indire-
tamente, por meio do Conselho Nacional de
Satude (CNYS), a participaciio dos cidaddos no
processo de planejamento.

O PPA deve estabelecer as diretrizes,
objetivos e metas da administracfio publica
para as despesas de capital e outras delas de-
correntes e para as relativas aos programas
de duracio continuada. O PNS ¢ o instru-
mento que, a partir da analise situacional,
apresenta as intencdes e resultados a serem
alcancados no periodo de quatro anos. Esses
planos devem ser convergentes entre si para
orientar as escolhas orcamentdrias e a gestio
das politicas publicas na area da satude’.

No periodo de 2012 a 2015, ambos os

instrumentos de planejamento apresen-
tavam definicdes diversas de ‘indicador’ e
‘meta’, que podiam variar consideravelmen-
te de acordo com autores e metodologias.
Para o PPA, um ano antes de sua elaboracio,
foi lancado o Manual de Orientagio para
Elaboracdo do MP, que trazia esses dois con-
ceitos8. No caso do PNS, niio havia sequer
um manual que orientasse as secretarias da
pasta da satde a elaborar esse instrumen-
to, apesar de haver consensos conceitual
no dmbito da Secretaria de Planejamento e
Orcamento (SPO).

A heterogeneidade de conceitos tem
prejudicado o processo de planejamento,
necessitando haver compatibilizacdo entre
eles para que néo se originem ambiguidades
no processo de elaboracio de indicadores e
metas dos instrumentos de planejamento na
saude publica, com reflexo negativo sobre a
execucdo do monitoramento e da avaliacéo.
Assim, a compatibilizacio entre os planos é
uma acdo de planejamento estratégico das
politicas publicas, sendo esse planejamento
uma das mais importantes ferramentas ad-
ministrativas, pois estabelece caminhos que
orientam os gestores publicos na conducio
das atividades®.

Ressalta-se que, de acordo com a Portaria
n® 2.135/2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito
do SUS, deve ocorrer compatibilizacio
entre os instrumentos de planejamento da
sauded™. Assim, a Coordenacdo Geral de
Planejamento (CGPL) do MS realizou, em
2015, uma ac¢io de compatibilizacio de indi-
cadores e metas dos instrumentos de plane-
jamento federal (PNS e PPA) com o objetivo
de delimitar de forma precisa os conceitos
de ‘indicador’ e ‘meta’ considerados no pro-
cesso de elaboracio e gestio do PNS e PPA,
bem como de facilitar a comunicacio entre
os atores envolvidos e dar maior seguranca e
qualidade a gestao dos planos.

Os indicadores e metas do PNS e do PPA
(2016-2019) encontram-se compatibiliza-
dos, existindo 121 metas e 33 indicadores
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para cada um dos instrumentos. Nessa pers-
pectiva, e por ser uma intervencéo recente,
tem-se por objetivo realizar um Estudo de
Avaliabilidade (EA) (i) da acio de compati-
bilizacdo dos instrumentos federais de pla-
nejamento do MS com o intuito de construir
as bases para uma futura avaliacdo a partir
da busca de entendimento entre os envolvi-
dos sobre a natureza e os objetivos da acio
de compatibilizacdo; (ii) da concordincia
quanto ao interesse na realizacdo da avalia-
clo e os possiveis usudrios do estudo; e (iii)
do aumento das possibilidades de uso dos
resultados da avaliacdo conforme as reco-
mendacdes de Mendes et al." e Silva et al.’2.

Métodos

Para este estudo de avaliabilidade, utilizou-
-se uma abordagem descritivo-qualitativa em
trés etapas: (1) Analise dos stakeholders; (2)
Elaboracio domodelolégico; e (3) Identificacdo
de perguntas avaliativas.

Na etapa da Analise dos stakeholders, ado-
tou-se a metodologia proposta pelo Centers
for Disease Control (CDC)®, classificada em
trés grupos: (1.1) envolvidos na elaboracéo
dos instrumentos de planejamento, i.e., dos

coordenadores, técnicos de planejamento
das secretarias do MS e do Departamento
de Monitoramento e Avaliacdo do SUS
(Demas); (1.2) técnicos integrantes da CGPL
envolvidos na acdo de compatibilizacio; e
(1.3) representantes do Conselho Nacional
de Satde (CNS) afetados pela acdo. Para a
selecdo dos stakeholders, utilizou-se uma
amostra de conveniéncia, identificando-se
os atores-chave no processo de elaboracgio
dos instrumentos de planejamento do MS
com conhecimento tedrico-pratico sobre
a tematica. Realizaram-se entrevistas com
roteiro contendo perguntas abertas. As
entrevistas foram presenciais, gravadas e,
posteriormente, transcritas. A andlise dos
dados foi baseada no método de Andlise de
Conteudo de Bardin,

Para a elaboracio do modelo logico, iden-
tificaram-se do CDC os insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos da acfio de
compatibilizacdo dos instrumentos de plane-
jamento do MS. Inicialmente, procedeu-se a
andlise documental (quadro I) e desenho do
modelo légico preliminar. Apos essa etapa,
realizou-se a validagdo do modelo por meio
da técnica Delphi, obtendo-se o modelo
logico final®.

Quadro 1. Legislacdes que discorrem sobre os instrumentos de planejamento federais do MS

N . Ano de
Legislacao Contetido N
publicacdo

Constituicdo Federal Traz a consonancia entre PPA e PNS. 1988

Lein? 8.080 Compatibiliza as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de 1990
recursos em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unigo.

Lein® 8142 Para receberem os recursos, os entes da Federacdo devem contar com seus 1990
respectivos planos de salde.

Lein®13.249 Institui o Plano Plurianual da Unido para o periodo 2016-2019. 2016

LC n2 141 Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e 2012

as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satide nas trés

esferas de governo.
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Quadro 1. (cont.)

Decreto n? 7.508 Dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento 2011
da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.

Portaria n? 3.085 Regulamentava o Sistema de Planejamento do SUS. 2006

Portaria n? 3.332 Aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planeja- 2006

mento do SUS

Portaria n® 3.965 Regimento interno do Ministério da Sadde 2010

Portaria n® 2135 Traz a compatibilizacdo entre PPA e PNS. 2013

Fonte: Adaptado de Gomes e Britto16(43),

A validacdo do modelo légico contou com
20 stakeholders que atuam nas areas de pla-
nejamento, i.e., na coordenacdo de planeja-
mento das secretarias, CGPL, CNS e Demas.
Os experts receberam o modelo 16gico preli-
minar juntamente com uma matriz contendo
cada componente do modelo. Em seguida,
foram convidados a analisar a pertinén-
cia de cada elemento do modelo, confor-
me metodologia preconizada por Recine?.
Incluiram-se novos elementos sugeridos
pelos stakeholders e excluiram-se os elemen-
tos considerados ndo pertinentes por mais
de 50% dos participantes. Apds essas etapas,
procedeu-se a nova consulta, permanecendo
os elementos considerados pertinentes por
mais de 50% dos stakeholders.

Na identificacdo das perguntas avalia-
tivas, foram realizadas entrevistas com os
mesmos stakeholders da etapa 1, utilizando
roteiro disponibilizado por e-mail e com-
posto pela pergunta: ‘em sua opinifo, quais
sdo as principais perguntas que vocé gostaria
que uma avaliacdo da acfio de compatibili-
zacdo dos instrumentos de planejamento do

MS respondesse?’. De posse das respostas,
a andlise de dados foi categorizada em um
quadro de perguntas avaliativas contendo as
perguntas sugeridas pelos participantes, se
a pergunta é ou nio avaliativa e os tipos de
avaliacdo descritas por Brousselle'.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) com o
parecer n° 1.646.321, em 24 de julho de 2016.

Resultados e discussoes

Analise de stakeholders

Do total de doze stakeholders convidados,
oito participaram das entrevistas e quatro
nio participaram alegando indisponibilida-
de de agenda. Apos a pré-analise, exploracio
do material e a interpretacdo, emergiram
doze categorias iniciais e quatro categorias
finais (quadro 2).
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Quadro 2. Categorias de Anélise identificadas apds a andlise dos dados coletados nas entrevistas

Categorias Iniciais

Conceito norteador Categorias Finais

1. Contribuicéo na
elaboracdo dos
instrumentos de
planejamento

2. Trabalho em
conjunto

3. Conflito de fun-
coes

4. Conhecimento
e participacdo na
acéo de compatibi-
lizacédo

5. Possibilidade de
compatibilizacéo
6. Interesses na
compatibilizacéo
7. Vantagens da
compatibilizacdo

8. Expectativas

Evidencia como se deu a contribuicdo dos stakeholders na elabora-
cdo dos instrumentos de planejamento do MS

I. Elaboracéo dos instru-
mentos de planejamento
PPA e PNS no MS

Indica se o trabalho referente a elaboracéo dos instrumentos de
planejamento é executado em conjunto com outros setores inter-
nos ou externos ao MS

Salienta a existéncia de conflitos de funcdes entre o stakeholder e
demais atores-chave envolvidos no processo de planejamento

Denota conhecimento e participacdo sobre a acdo de compatibili-
zacdo entre indicadores e metas dos instrumentos de planejamen-
to do MS feita na CGPL

II. Compatibilizacdo entre
indicadores e metas dos

instrumentos de planeja-
mento PPA e PNS do MS

Evidencia se é ou nao possivel compatibilizar os instrumentos de
planejamento do MS

Descreve os interesses que os stakeholders tém com a compatibili-
zacdo desses instrumentos de planejamento

Circunstancias que beneficiam o processo de compatibilizacao

Referencia as expectativas que poderdo surgir com essa compa- I1l. Perspectivas da compa-

tibilizacdo de indicadores e metas dos instrumentos de planeja-

mento

9. Avancos e retro-
cessos
10. Contexto politico
sobre essa compatibilizacéo
11. Dificuldades na
compatibilizacéo cdo mais consistente
12. Criticas ou su-
gestdes
to do MS

Relata quais foram os avancos e retrocessos nas areas de atuacéo
dos stakeholders ap6s realizada a compatibilizacdo

Foca a influéncia positiva ou negativa que o contexto politico teve

Revela algumas dificuldades para que haja, de fato, compatibiliza-

tibilizacdo entre indicado-
res e metas dos instrumen-
tos de planejamento PPA e
PNS do MS

IV. Vulnerabilidade na acéo
de compatibilizacdo entre
indicadores e metas dos
instrumentos de planeja-
mento PPA e PNS do MS

Explora as sugestdes ou criticas dos stakeholders sobre a compati-
bilizacdo de indicadores e metas dos instrumentos de planejamen-

Fonte: Elaborac&o prépria.

Os participantes contribuiram para a ela-
boracdo dos instrumentos de planejamen-
to auxiliando, organizando, compilando e
estruturando as contribuicdes de cada um
dos departamentos, coordenacdes ou areas,
componentes das secretarias. Além disso,
houve a contribuicio dos participantes por
meio do encaminhamento do contetido para
a area competente do MS, que é a CGPL/
SPO, a qual intermedeia encaminhando as
contribuicdes para o MP.

Porém, um dos stakeholders ressalta que ha
contribuicdo ndo s6 dos técnicos do MS como

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 566-578, JUL-SET 2018

também da populacéo na formulacdo do pla-
nejamento na figura do CNS, fortalecendo e
demonstrando transparéncia na gestio do SUS,
da unifo para com os demais entes da federa-
cdo. Assim se deu também em estudo realizado
por Labra e Figueiredo®, onde se identifica que
a participacdo nos conselhos de saide fomenta
um circulo virtuoso caracterizado pelo envolvi-
mento dos cidadios em questdes de interesse
geral, contribuindo para o fortalecimento da
democracia.

Além das areas internas, alguns participan-
tes abordaram a contribuicio externa do MP.
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Isso se da pelo fato de a SPO fazer parte do
Sistema de Planejamento e Or¢amento Federal,
o qual tem o0 MP como 6rgfo central?0.

Um entrevistado, diferente dos demais
participantes que deixaram claro ndo haver
conflito de funcdes, chamou a atencio ao
dizer que h4, sim, conflito de funcéo, pois o
gabinete da Secretaria Executiva (SE) é uma
instAncia mais politica, diferente das 4reas
de planejamento, que sdo mais técnicas:

Entdo, entendo que, assim, hd uma confusdo de
papeis em relacdo ao gabinete da SE no tocante a
definicdo e aplicacdo de metodologia para o pro-
cesso do planejamento. Por exemplo, acho que af
existe, talvez, um embate entre um nicleo mais
politico e um mais técnico, entdo, nesse sentido,
existe um processo que, em alguns momentos,
fica mais confuso, mas ali nesse ponto talvez te-
nha algum conflito de funcées. (A8).

Em relacgio a compatibilizacdo dos indica-
dores e metas dos instrumentos de planeja-
mento do MS, de forma geral, os stakeholders
tiveram conhecimento dessa acio. Todos eles
confirmaram interesse no que diz respeito a
compatibilizacdo, e chegaram a apresentar
algumas vantagens:

Justifica esse interesse ao afirmar que ela evita
metas, indicadores e iniciativas em duplicidade,
apresentando dados diferentes. Reduz o excesso
de monitoramento e informacdes passadas que
ndo coincidem, que ndo convergem. (A2).

Além disso, foi destacado o alinhamento
junto ao E-car, que ¢é o sistema de acompa-
nhamento, controle e avaliacdo de resultados
coordenado pelo Demas, ferramenta bas-
tante utilizada tanto para o monitoramento
como para a avaliacdo das Secretarias do MS.
Destaca-se que esses dois instrumentos de
planejamento, caso trouxessem metas e in-
dicadores diferentes, dispenderiam muitos
esforcos para atingir os mesmos objetivos.

Esse alinhamento, inclusive, acontece ndo sé

nesses instrumentos como também para dentro
desse Ministério, para os instrumentos que a gente
usa internamente, como o E-car, que também estd
alinhado ao PNS e PPA. Néo faz sentido que eles ndo
sejam compativeis. Ambos seguem os mesmos pra-
z0s, ambos sdo produzidos pelo mesmo érgdo. En-
tdo, € importante que eles sejam compativeis porque
sendo vocé cria, digamos, uma situacdo em que um
instrumento possa se sobrepor ao outro e vocé pode
gerar informacdes incompativeis com as que estdo
no outro. (A8).

Alguns pontos anteriores a essa possi-
vel compatibilizacdo foram citados, como,
por exemplo, uma discussio ampla com
os estados e municipios na Conferéncia
Nacional de Satde (CNS):

Talvez se levasse em consideracdo a discussdo
ampla participando na Conferéncia, teve o CNS,
mas € além da Conferéncia, entdo assim, € pos-
sivel, mas tem que ser discutido melhor que me-
todologia foi essa. Fica um pouco dificil dizer até
que ponto sem entender, sem estar apropriado
de qual foi a metodologia, de qual conceito utili-
zado aqui no alinhamento. Entdo precisa de uma
discussdo mais profunda, mas acho que tudo é
possivel, desde que tenha definices muito claras
de conceito objetivos onde se quer chegar, entdo
assim depende muito disso. (A3).

Nesse ponto, surge uma observacio nova,
que é a XV Conferéncia Nacional de Satude e
que estava prevista como uma meta do PNS
2012 - 20152, Ela deveria servir como fonte
de informacéo para a elaboracio tanto do
PPA como do PNS referentes ao quadriénio
2016 - 2019, mas nio foi assim que ocorreu,
pois tanto o PPA como o PNS foram elabora-
dos antes da conferéncia.

As Conferéncias de Satide devem pautar o
planejamento da gestdo do SUS influencian-
do diretamente os processos de tomada de
decisio dos gestores. E esse aspecto, muitas
vezes, tem recebido insuficiente atencdo da
gestio, dos participantes das Conferéncias?.
A XV CNS servira de fonte para os planos
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do quadriénio 2020 - 2023. Trata-se de uma
expectativa, mas a questiio € se as diretrizes
dessa conferéncia estario obsoletas até la.
No que tange as questdes relacionadas as
vulnerabilidades da acfio de compatibiliza-
¢dlo, o contexto politico foi identificado pelos
stakeholders como uma influéncia negativa
com descontinuidade do processo e interfe-
réncia dos interesses no conhecimento e na
valorizacdo dos lideres do governo:

Cada gestor que entra, seja aqui, na secretaria ou
no Ministério ou até fora do Ministério, tem uma
visdo e tem seus objetivos particulares, causando
descontinuidade em muitas ac6es que o Ministé-
rio tem em andamento. (A2).

Alguns participantes apresentaram difi-
culdades no processo de compatibilidade
entre os instrumentos de planejamento do
MS. Dentre elas, os stakeholders frisaram que
nfo participaram do processo de elaboragio
das metodologias necessarias para o alcance
da compatibilizacio dos planos.

Na verdade, tive que estava sendo feito, mas a
gente ndo participou. Ndo foi um processo par-
ticipativo, acho que pelo tempo ficou muito em
cima pelo contexto politico; foram vdrios fatores,
ndo foi uma varidvel isolada. (A3).

A participacdo dos stakeholders tem uma
grande importéancia, porque melhora o en-
tendimento dos profissionais envolvidos na
intervencio™.

Na pesquisa realizada por Torres e
Malta09, identificou-se que

deve haver sensibilizacdo da area econémica
para gerir melhor seu orcamento, pois a des-
continuidade das acdes é gerada pela falta de
planejamento orcamentario em consonéancia
com o plano.

Surge, assim, a necessidade de formulacéo
de indicadores onde seja envolvida a partici-
pacdio do controle social:

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 566-578, JUL-SET 2018

Eu entendo que seria muito importante envolver
também os conselheiros nacionais de satide néo
somente na fase de consolidacdo dos indicadores
como também durante o processo de construcdo
desses indicadores no dmbito das reunibes inter-
nas da SPO/MS. (A5).

Apresenta-se, assim, a ideia de um plano
que seja decenal, o que pode ser feito pelo MS
por meio de uma portaria ministerial. Como
exemplo, tem-se o Plano Nacional de Educacéo
(PNE) do Ministério da Educacio com sua vi-
géncia de dez anos, o que tornaria esse plano
um espelho para a elaboracdo do PPA22.

A minha opiniéo particular € que o PNS, e isso
pode ser feito por uma opcdo do MS, ndo neces-
sita de lei, que o PNS tivesse uma visdo de mais
longo prazo, que fosse um plano decenal e que
a gente pensasse numa compatibilizacdo de um
plano de mais longo prazo e do PPA em médio
prazo. Esses planos setoriais tém a funcdo de
subsidiar e influenciar as escolhas que vdo apa-
recer no PPA como lei. Em minha visdo, tinha que
avancar para isso. (A6).

Gomes e Britto®? demonstram a impor-
tAncia de um plano decenal ao destacar:

O carater decenal do PNE, que ultrapassa man-
datos eletivos, e seu papel articulador do siste-
ma nacional de educacdo como aspectos que
o deveriam aproximar, pelo menos em tese, de
uma agenda de politicas educacionais de Estado
capaz de ultrapassar a visdo meramente progra-
matica e fragmentada das politicas de governo
comumente adotadas no setor.

Contudo, isso significa que, do ponto
de vista constitucional, os planos dece-
nais ultrapassam os planos plurianuais de
governo, exigindo articulacdes institucio-
nais e participacdes sociais para sua elabo-
racdo ou adequacio, seu acompanhamento
e avaliacdo. Além disso, ha municipios com
planos quadrienais, o que também é uma
fragilidade, pois se recomenda que o prazo
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seja ajustado para que coincida com o prazo
do PNEZ2,

A construcao do modelo légico

O modelo l6gico é um esquema visual que
expde o funcionamento da intervencdo e
fornece uma base objetiva a respeito da
relacdio causal entre seus elementos, ou seja,
como eles se articulam para resolver o pro-
blema que deu origem a intervencdo?4.

Dos 20 experts convidados para a vali-
dacdo do modelo logico, 14 participaram
da primeira rodada, equivalendo a 70% de
retornos. No total, foram quatro elementos
excluidos com >51% de respostas ‘ndo’ e 18
novos elementos inseridos apods sugestdes
dos participantes. De acordo com Vianna?5,
o consenso faz-se importante para que o
trabalho interdisciplinar seja mais bem de-
senvolvido. Assim, a inclusio desses itens no
modelo faz-se importante, pois representam
o querer dos atores sobre a intervencéo, cla-
reando as estratégias da intervencéo.

Os insumos excluidos foram retroproje-
tor e as Portarias GM/MS n° 399/06, 699/06
e n° 3.085/06. Sugeriu-se a inclusio de cinco
novos insumos: Moderadores para conducio
das reunides onde seja necessaria a construcio
de consensos; Datashow; Ficha de qualifica-
cdo de indicadores e metas; Sistema Integrado
de Planejamento e Orcamento (Siop); e a ata
227/11 (RO/CNS), que aprova o PNS 2012-2015.

Em relacdo as atividades, sugeriu-se a inclu-
sdlo de sete atividades: Elaboracdo do manual de
orientacdes do PNS; Discussdo no CNS sobre a
compatibilizacdo; Realizacdo de capacitacdes
para alinhamento das orientacdes nas areas téc-
nicas do MS; Adocdo de Fichas de Qualificacéo
de indicadores e metas; Realizaco de oficinas
de elaboracéo de indicadores e metas do PPA
e do PNS; Discussio com os participantes
pos- compatibilizacdo para sanar eventuais
davidas; e preenchimento do Siop e do E-car.
Em relacdo aos produtos, foram incluidas as
Oficinas realizadas para discussio entre CGPL
e demais areas do MS; e o Sistema Integrado de

Planejamento e Orcamento preenchido (Siop).

Na primeira rodada da matriz de produ-
tos, de acordo com os participantes, todos
os produtos obtiveram consenso. Também
foram sugeridos dois novos produtos:
Oficinas realizadas para discussio entre
CGPL e demais dreas do MS; e Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento
preenchido (Siop).

Nos resultados, foram incluidas: equipes
do MS conscientes da compatibilizacdo e dos
impactos sobre o fortalecimento do processo
de planejamento no dmbito do MS, feedback
positivo das areas de planejamento no MS, com
a percep¢io da melhora no acompanhamento
dos instrumentos objetos da compatibilizacdo
e racionalizacfio do gasto publico a partir dara-
cionalizacio da quantificacdo das metas.

Na segunda rodada, dos 14 convidados
que participaram da primeira, treze res-
ponderam ao convite, equivalendo a 93%
de retornos. No total, excluiram-se a Lei n°
13.249/16 e a Portaria n® 3.332/06. Os demais
itens obtiveram consenso e foram incluidos
no modelo légico em sua versio final con-
sensuada (figura I). O consenso, por meio da
inclusio e exclusio de itens, foi fundamental
para o alcance de uma decisio compartilha-
da, ou seja, a de conseguir o apoio dos atores
e nio a mudanca compulsoria2e.

Enfim, o modelo logico consensuado tem
grande relevéncia, pois proporciona melhor
entendimento da intervencio, auxilia a di-
vulgacdo de maneira mais objetiva da inter-
vencdo e demonstra a importincia de cada
stakeholder no processo de planejamento
interno do MS, bem como fortalece a trans-
paréncia da acfio de compatibilizacdo por
qualquer interessado.

Identificacdo de perguntas
avaliativas

Para identificacdo das perguntas avaliativas,
foram convidados os mesmos stakeholders
da primeira etapa de analise de stakeholders,
dos quais oito deram retorno e quatro, néo,
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equivalendo a 33% de abstencdes. Deu-se
a opg¢do aos participantes de informar o
porqué de niio haver perguntas a serem

questionadas, havendo dois participantes

sem perguntas.

Figura 1. Modelo légico consensuado - Compatibilizacdo dos indicadores e metas dos instrumentos de planejamento do Ministério da Satde
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Fonte: Elaboracdo prépria

As consideracgdes dos participantes foram  a determinacfio das perguntas avaliativas ¢

sistematizadas no quadro 3, onde encon-  responsavel pelo alicerce e direcionamento
do processo avaliativo, servindo para delimi-

tar o que serd avaliado, articulando o foco da

tram-se as perguntas avaliativas ja categori-
zadas de acordo com o tipo de avaliacdo, o
que facilitara um futuro processo avaliativo. ~ avaliacdo.

Corroborando Cazarin?’®, segundo os quais
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Quadro 3. Identificacédo de Perguntas Avaliativas da acdo de compatibilizacdo dos instrumentos de planejamento PPA e PNS

Euma pergunta

Perguntas L Tipo de Avaliacao
avaliativa?

Em que medida as metas fisicas e financeiras do PNS e do PPA s&o mo- Sim Apreciacdo do pro-

nitoradas durante o processo de execucdo orcamentéria das acées que cesso

integram a Lei Orcamentaria Anual?

De que modo o monitoramento anteriormente citado tem servido para Nao -

reavaliacdo e revisdo do planejamento?

Por que esse monitoramento, avaliacdo e, eventualmente, revisdo do pro-  N&o -
cesso de planejamento e dos instrumentos PNS e PPA ndo sdo debatidos
no Conselho Nacional de Saude?

Qual o percentual de metas convergentes? N&o -
Qual o percentual de indicadores convergentes? N&o -
Em caso de discrepéancia, qual a justificativa? N&o -

Ha compatibilizacdo entre os planos estaduais e os municipais de satide ~ Sim Anélise da implantacéo

com o Plano Nacional de Salde e o Plano Plurianual?

Identificou-se alguma iniciativa de institucionalizacdo do processo de Sim Apreciacao do pro-
compatibilizacdo dos indicadores e metas do Plano Nacional de Salde e cesso

Plano Plurianual face as revises anuais que podem ocorrer e na fase de

elaboracdo dos préximos planos?

Qual o nivel de participacdo do controle social e das instancias interges- ~ Sim Apreciacao do pro-
toras no processo de compatibilizacdo dos indicadores e metas do Plano cesso
Nacional de Salide e Plano Plurianual?

Essa compatibilizacdo entre PNS e PPA resultou em melhores condicbes  Sim Andlise dos efeitos
para acompanhamento de seus indicadores e metas por parte das areas

técnicas do Ministério da Saude?

A compatibilizacdo de indicadores e metas desses instrumentos resultou  Sim Anélise dos efeitos
na necessidade de novos insumos, atividades ou produtos que inicial-

mente nao eram utilizados no Ministério da Satde?

Fonte: Adaptado de Silva®2,

Ao todo, foram coletadas onze perguntas,  servindo para delimitar o que sera avaliado,
das quais seis sdo perguntas avaliativas e  articulando o foco da avaliacdo.
cinco nflo sfo. Quanto aos tipos de avaliacdo,
apareceram trés do tipo ‘Apreciacio do pro-

cesso’, uma ‘Analise da implantacdo’ e duas
‘Andlises de efeitos’. Essas perguntas avalia-
tivas guardam relacio direta com o objetivo
central da intervencio proposta. Permitem,
ainda, sua ampliacdo durante a conducéo de
um futuro estudo de avaliabilidade ou até
mesmo de uma futura avaliacdo, além de se
notar que as perguntas estdo ligadas a funcéo
dos atores entrevistados2s.

A identificacdo das perguntas é de fun-
damental importéncia, visto que elas serdo
responsaveis pelo alicerce e direcionamento
de um possivel processo avaliativo futuro,

Consideracdes finais

O artigo se prop0s a responder a pergunta
avaliativa ‘em que medida a compatibilizacéo
de indicadores e metas dos instrumentos de
planejamento do MS se encontra apta para a
realizacio de uma avaliacdo?” Conclui-se que
aintervencdo estd apta a ser avaliada, porque
os stakeholders, além de estarem cientes da
compatibilizacdo, participaram efetivamen-
te em sua elaboracfio. Portanto, a pesquisa
foi importante para o conhecimento e re-
lacionamento com os atores participantes,
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visto que foram convidados a participar de
todas as etapas. Dessa forma, um dos prin-
cipais objetivos do EA foi alcancado com a
identificacdo e o envolvimento dos atores que
tém um papel central na intervenciio para
atender as necessidades reais e que podem
fazer uso deste estudo em avaliacdes futuras.

De acordo com o pressuposto do estudo
em analise ‘A inconsisténcia na elaboracio
da intervencdo de compatibilizacdo entre
os instrumentos de planejamento federal do
MS prejudica uma futura avaliacdo’, conclui-
-se que se atingiram os resultados esperados.
Isto, porque foi possivel identificar o deli-
neamento da intervencéo; o consenso entre
os interessados sobre ela; e a identificacio
de perguntas avaliativas que subsidiam uma
posterior avaliacdo sobre a acdo de compati-
bilizacdo entre os instrumentos federais de
planejamento do MS.

Além disso, ficou claro o uso do planeja-
mento estratégico-situacional por parte do
MS como um processo formalizado com a
participacdo tanto dos gestores envolvidos
diretamente como pelos beneficentes, ou ci-
dadios beneficiados pelo SUS. Isso se refere
ao planejamento participativo, onde aparece
como valvula para a democracia, servindo
como mecanismo politico ao moderar a acfio
dos atores politicos. Faz-se importante evi-
denciar algumas das limitacdes que surgiram
no decorrer do estudo, tais como: a incipiéncia
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de pesquisas que abordem os instrumentos de
planejamento do MS; a diversidade de con-
ceitos que, as vezes, levam ao mesmo objeto
de estudo; a constante saida e entrada de ser-
vidores devido a mudanca no cenario politico;
e a nfo aceitacfio a participacdo da pesquisa
por parte de alguns stakeholders convidados.

Diantedetais constatacdes, recomenda-se:
a inclusdo do CNS no processo de formula-
¢élo dos indicadores do PPA e PNS, levando-
-se em consideracdo a importincia dessa
instincia na participacdo social; maior in-
tegracdo entre o planejamento na satde
publica nas esferas federal, estadual e mu-
nicipal; realizacdo da Conferéncia Nacional
da Saude como prévia a elaboracdo do PPA
e PNS; melhor visibilidade das areas de pla-
nejamento interno do MS por parte dos ges-
tores; e plano de satde decenal, quebrando o
paradigma de plano de governo.
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