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1. APRESENTACAO

A Coordenagéo-Geral de Informagao e Monitoramento de Servicos e Redes de Atengéo a Salude
(CGIMRAS) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), no exercicio de suas competéncias regimentais,
apresenta o Segundo Caderno da Série Monitoramento e Avaliagao que contempla os esforgos desta
Coordenacdo, visando a sistematizacao e aplicagdo de técnicas e procedimentos relativos a prioriza-
¢do de politicas e programas, com vistas ao seu monitoramento.

Ainiciativa também se vincula aos desdobramentos do Projeto AvanSAS - que, a partir do ma-
peamento do Macroprocesso “Monitorar e Avaliar Politicas de Atencédo a Saude”, recomendou um
conjunto de melhorias objetivando o seu aprimoramento. A Série Monitoramento e Avaliagado pretende
oferecer subsidios técnicos e orientar aimplantagdo destas melhorias, especialmente com referéncia
ao processo “Elaborar Plano de Monitoramento e Avaliagao”.

Este segundo caderno aborda técnicas comumente aplicadas a priorizagao de problemas e solu-
¢desem salde publica, sendo especialmente adaptadas para identificacdo e priorizagdo das politicas
e programas de atencgdo a salde, sob responsabilidade direta da SAS. O foco principal esta dirigido as
abordagens de priorizagao de natureza estratégica e contempla orientagdes praticas e um conjunto
de defini¢cdes operacionais, alinhadas as normativas federais, além de uma proposta de oficina tema-
tica voltada a capacitagdo de profissionais da SAS. A intencao é que essa proposta metodolégica de
priorizacao possa ser reproduzida, modificada e adequada as condi¢des de contexto.

A motivagao para a priorizagao de politicas e programas esta relacionada a duas questdes prin-
cipais. A primeira diz respeito a necessidade de hierarquizar e diferenciar a sistematica e a énfase do
monitoramento, segundo critérios de prioridade governamental e relevancia estratégica. E a segunda,
se refere ao que é preciso definir, quais componentes ou dimensdes serdo monitorados, tendo por
base o processo de modelizagdo cuja abordagem metodoloégica possibilita sistematizar e representar
graficamente os principais elementos funcionais e efeitos esperados de um programa ou politica. Este
tema sera objeto do terceiro caderno da Série.

Assim, vale destacar que o monitoramento de politicas e programas proposto para a SAS tem
como pressuposto a necessidade de priorizagao. Em outras palavras, considera que o monitoramento
nao deve perder o foco da agdo governamental. Pressupde ainda que algumas dimensdes de monito-
ramento sao mais relevantes que outras, principalmente em fungao dos resultados sociais esperados.

O exercicio de priorizagao das politicas e programas da SAS, sistematizado neste caderno, con-
tou com o esforco e trabalho colaborativo dos diversos técnicos, coordenadores e diretores da SAS.

Por fim, este segundo caderno tem como puUblico-alvo os especialistas, técnicos e gerentes que
atuam na implementacgdo de politicas de atencdo a salide. Além da apresentacao, o caderno esta or-
ganizado em 8 itens que contemplam desde o arcabougo tedrico de referéncia para priorizagdo, até
os resultados alcancados nas Oficinas de Trabalho.

Os organizadores



PRIORIZAGCAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DA SAS

2. INTRODUCAO

Atomada de decisdo é uma pratica inerente ao processo de gestdo, que demanda a definicdo
de prioridades como consequéncia do desequilibrio entre necessidades e recursos em satde. E im-
portante ressaltar que, se a tecnologia e as necessidades em saude se amplificam a cada dia, os re-
cursos para resolvé-las contextual e proporcionalmente se reduzem cada vez mais. Da mesma forma,
sistemas de monitoramento e processos avaliativos tém custos significativos para sua concepgao e
operacionalizagao.

Planejar, implementar, monitorar e avaliar sdo fungdes da competéncia dos gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS), conforme descritas nas Leis N° 8.080/1990 e N° 8.142/1990 e na Portaria Con-
solidada MS/GM N° 1/2017, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS. O esforgo para qualificagao destes processos implica tanto o alinhamento dos instrumentos
fundamentais utilizados no SUS - Programacdo Anual de Sauide (PAS), Plano Nacional de Saude (PNS),
Plano Plurianual (PPA) e os relatérios de Gestao, quanto a transformacgao de procedimentos ritualis-
ticos e burocraticos em acdes e resultados efetivos, eficientes e de qualidade.

Quais sao os problemas de saude prioritarios em um dado territério? Quais as melhores estra-
tégias para soluciona-los? Escolheu-se a melhor solugao? Como ela esta funcionando em contextos
especificos? Em que territdrios e em que solugdes os investimentos tém obtido os melhores efeitos?
Por que deveremos privilegiar o acompanhamento desta estratégia? Com isso, este volume da série
de Cadernos Monitoramento e Avaliacdo tem como objetivo fornecer alternativas técnicas para o pro-
cesso de priorizagao de problemas e de agdes em salde que deverdo ser objeto de acompanhamento
reflexivo e situado visando ao aprimoramento da a¢do publica.

Espera-se que as orientagdes deste Caderno subsidiem agentes publicos a considerar as escolhas
estratégicas tomando quatro dimensdes direcionadoras: 1. a efetividade prevista da agdo a partir de
diagnéstico de situacdo, arvore de causas e histérico de iniciativas prévias adotadas para solucionar
o problema utilizando-se de dados de qualidade, originarios de fontes legitimas pela Politica Na-
cional de Informacéo e Informéatica em Saude - PNIIS (Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 2/2017),
transparentes e de acesso garantido pela Lei de Acesso a Informacéo - LAl (Lei N° 12.527/2011); 2. a
capacidadeinstitucional de execugao politica e técnico-financeira; 3. a probidade e responsabilizagao
na utilizagdo apropriada e eficiente dos recursos publicos e; 4. a apreciagdo situada e ética dos efeitos,
considerando o mérito social e a pertinéncia técnica (valor agregado).

Aultima dimensao, o valor agregado, a mais abrangente, traz a nogéo de valor a arena de nego-
ciacdo. Neste sentido, é importante diferenciar a nocao de valor agregado, daquela de valor agregado
por unidade monetéria aplicada. A primeira implica a incorporagdo de valores pactuados socialmente
e deve expressar, no caso de politicas publicas, o exercicio regulador do Estado no sentido de garantir
a justica e os direitos sociais. A segunda, se ndo estabelecido o pacto social, pode expressar valores
incrementais de exclusivo ganho monetario. (Sorenson L., Drumond M., Kanavis P; Organization for
Economic Cooperation and Development - OECD).

Por ultimo, sabe-se que o monitoramento e avaliagdo (M&A) tem uma composi¢ao conceitual,
de terminologia e de métodos hibrida e uma insergao institucional no setor publico brasileiro em que
predominam abordagens e mecanismos de responsabilidade com ética (accountability) em detrimento
do desenvolvimento institucional e da eficiéncia. Assim, cabe ressaltar a provisoriedade das defini-
¢bes constantes neste documento e sua necessidade permanente de atualizagdes em que todas as
contribuicdes, desde que embasadas, deverdo ser bem-vindas.
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3. OBJETIVO

Fornecer alternativas técnicas para o processo de priorizacao de problemas e de agées em satde
que deverao ser objeto de monitoramento reflexivo e contextualizado, visando ao aprimoramento
da acéo publica.
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4. AGENDA ESTRATEGICA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

No campo do planejamento, a priorizagao é bastante relacionada a escolha de problemas e de
suas solugdes. Entretanto, dificilmente uma instituicdo ou um governo monitorara todas as suas a¢ées
da mesma maneira, em todos os niveis com a mesma periodicidade, intensidade e acuracia. Em poucas
palavras, a priorizagdo para o monitoramento e a avaliagdo também envolvem escolhas estratégicas
entre diferentes propostas e valores em competicdo. Além disso, frequentemente a selegao do que
monitorar tende a privilegiar acontecimentos ou eventos que ja foram previamente medidos ou que
sdo facilmente mensuraveis em detrimento de agdes e efeitos relevantes.

Apriorizagdo é uma das etapas fundamentais para elaboragdo de um plano de monitoramento e
avaliacdo eindispensavel para o processo de modelizagdo do que serd monitorado e avaliado. (Figura 1)

Figura 1 - Etapas para constituicdo do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas e Pro-
gramas da SAS
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Fonte: Elaboragdo CGIMRAS, 2018.

Entende-se como priorizacao o processo de hierarquizar escolhas, a partir de critérios de rele-
vancia, pertinéncia e mérito de politicas e programas. Restri¢des financeiras, humanas e tecnolégicas
também devem sertomadas em consideragdo quando se escolhem intervengdes para ser monitoradas.
Usualmente, a priorizagao é um acordo resultante de uma negociacéo ética e politica que pode ser,
mas nao necessariamente é, fundamentado em evidéncias técnicas e cientificas, de forma a estimar
as consequéncias e impactos das escolhas realizadas.
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No Brasil, o processo de priorizagdo de agdes de salde é tecnicamente realizado considerando-se
duas abordagens. A primeira delas € mais utilizada quando se considera a relagao entre as politicas,
programas e projetos e seus efeitos sobre a populacgéo e seus custos. Esta abordagem é denominada
método CENDES/OPAS (OPAS/OMS, 1994). A segunda, a matriz RUF-V (TEIXEIRA, 2010), é mais aplicada
a priorizagdo de problemas/intervengdes em servicos ou instituicdes de saude. Internacionalmente,
o conjunto de opgdes é mais abrangente (NACCHO, 2010). A utilizacdo de qualquer uma delas é con-
textual e deve ser adaptada para a sele¢do do que se quer monitorar.

13
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5. OS PASSOS DA PRIORIZACAO

Para o processo de priorizacao, é necessario realizar os trés passos abaixo:
5.1 Passo 1 - Identificagcao de atores-chave

Para elaboragao do processo de priorizagdo é necessario realizar um mapeamento dos atores
relevantes a serem incluidos. Entende-se como atores relevantes, individuos e institui¢des, governa-
mentais ou ndo, diretamente envolvidos com a tomada de decisdes e com a conducgao de politicas,
programas ou projetos nas diferentes instancias e esferas de formulagédo e implementagéo referen-
tes ao M&A. Atores relevantes sao aqueles que controlam recursos relevantes e cujas agdes podem
influenciar as agdes de outros e, necessariamente, fazem parte do processo, isto é, ndo sao externos
a ele, mesmo que tenham inserc¢des institucionais diferentes daquelas das instituicdes condutoras.
Destaca-se a necessidade de inclusdo de representacao dos diferentes niveis da gestdo envolvidos
na formulacéo, implementacdo e M&A de politicas e programas que constituem o universo de possi-
bilidades para a atividade de monitoramento.

Aidentificacdo dos atores deve incluir uma caracterizagcdo de seu posicionamento em relacédo
as politicas e programas propostos, no que se refere a escolha do que serd monitorado, a definicao
dos indicadores, critérios e parametros de classificagdo de sucesso. A priorizagdo colocarad em pauta
um processo de valoracdo hierarquizada que inclui o posicionamento dos atores em relagédo ao ob-
jeto do monitoramento e da avaliagdo. A tendéncia, a ser negociada, é que as escolhas das politicas
e programas expressem o interesse imediato de atores que sejam responsaveis por sua condugao,
ou que tome como centralidade os interesses de atores principais, mas expressos de forma clara e
transparente. Uma forma de sistematizar a identificagdo dos atores e de suas posicdes, sejam elas,
de apoio ou colaboragao, de antagonismo ou de indiferenca em relagao aos objetos sob priorizagao,
esta descrita no Quadro 1.

O preenchimento do quadro pode ser feito por atribuicdo de pontuagdo numérica, em escala
de pontuacao gradativa, ou de sinalizagdo de intensidade. Como se trata de um quadro com crité-
rios que podem gerar diregdes contraditdrias nas pontuagdes, a opcao de sinalizagao de intensidade
parece a mais adequada. Exemplificando, um ator pode ser intensamente antagonico, portanto ndo
dara qualquer tipo de apoio como pode se opor a agenda proposta. Desta forma, o quadro descritivo
do mapeamento é um sistematizador para a apreciagao contextualizada dos atores envolvidos, ndo
uma proposta de mensuragdo de oposicdo ou apoio. No mesmo Quadro 1, exemplifica-se a alternativa
de sinalizacdo de intensidade.

O proposito e uso dos achados do monitoramento e de avaliagdes usualmente respondem a
diferentes audiéncias, sejam elas os 6rgaos de controle, o legislativo, as instancias orgamentarias e
financiadoras e a sociedade civil organizada. Desta forma, é importante, na medida do possivel, a
inclusao institucionalizada destes atores no processo de priorizagao.

14
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Quadro 1 - Matriz para identificacao de atores e interesses no processo de priorizagao para o mo-
nitoramento e avaliacao

Posicdo relativa a priorizacdo para Tipo de Apoio/Oposicdo ao
Ator M&A M&A Apreciagéo
Colaborativa | Oposicao | Indiferente Politico Operacional
Ator estratégico
A XXXX XXXX XX A
facilitador
B Ator estratégico
XXXX XXXX -
opositor
Considerar
C possibilidade
XX XX X d O
e negociagdo
de apoio
Explorar
Etc. I posicionamento
de indiferenca

Obs: Escala de sinalizagdo de X a XXXX pontos para cada critério, exceto para o de indiferente que sempre recebera a
sinalizagao I.

0 mapeamento dos atores e a identificacdo daqueles que se envolverdo diretamente nos pro-
cessos de M&A ou que serdao simplesmente convidados a participar em momentos especificos do
processo frequentemente resulta na conformacao de colegiados, de carater provisério ou néo, que
apontam para arranjos sustentaveis com significativa chance de institucionalizagao.

5.2 Passo 2 - Priorizagcao de politicas e programas a serem monitorados

0 segundo passo do processo de priorizacdo refere-se a selecdo daquilo que devera ser moni-
torado a partir de um universo dado. Neste caso, origina-se do Inventario de Politicas e Programas
da SAS, que foram descritos no Caderno 1, da Série Monitoramento e Avaliacao.

Em planejamento e salide os critérios objetivos utilizados para a priorizacdo de problemas de
saude da populacédo provém do método CENDES-OPS (OPAS/OMS, 1965) e os utilizados para a prio-
rizagao de problemas do sistema de saude se referem a matriz RUF-V, isto é, a urgéncia e relevancia/
transcendéncia do problema e a factibilidade e viabilidade da intervenc¢éo sobre ele. Cada um dos
métodos citados tem vantagens e desvantagens ja amplamente discutidas na literatura pertinente.
Uma busca rapida na literatura revela a existéncia de inUmeras opgdes de matrizes de priorizagdo com
potencial de aplicabilidade. Por esta razao, sugerimos que em resposta ao contexto, a equipe de M&A
devera escolher aquela ou aquelas que melhor respondam as suas necessidades (TEIXEIRA, 2010).

Amatriz CENDES envolve os critérios de magnitude, relevancia/transcendéncia, vulnerabilidade
e custos. Os trés primeiros critérios sdo interpretados de forma direta; o tltimo, em proporgao inversa,
ou seja, quanto maior o problema maior é a necessidade de sua priorizagao e quanto maior o custo
daintervencdo necessaria para soluciona-lo menor a possibilidade desta ser priorizada. (Quadro 2)
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Quadro 2 - Matriz CENDES/OPAS para identificacao dos critérios de magnitude, relevancia/trans-
cendéncia, vulnerabilidade e custos

s Magnitud Relevancia / Vulnerabili- Cc:as;ifica}géo
Critérios agnitude Transcendéncia dade Custos e (;Ié(:)rlla-
Politica | E relacionada | Considerada E fun¢do da Referem-sea | Magnitude,

1 ao tamanho uma vez que capacidade quantidade Relevancia/
do problema. | tanto o pro- da solugdo de recursos Transcendén-
Isto é, quan- | blema quanto de resolver que precisam | cia e Vulne-
tas pessoas as solugoes se o problema, ser disponibi- | rabilidade:

Politica | sdo atingidas | tornamdeinte- | isto é, dada lizados para trata-se de

2 e com qual resse para um uma solucao, solucionaro | umarelagao
frequéncia. coletivo social quanto maior problema. diretamente
Em saude é abrangente. a possibilidade proporcional.

Politi comumen- de resolver o No caso

olitica . .

3 te medido Quanto maior problema com dos custos,
pelacargada | ondmerode o conhecimen- arelacao é
doencga/dano. | pessoas mobi- to e a tecnolo- inversa. Isto

lizadas maiora | gia disponivel, é, quanto
importanciado | maiorasua maior o custo

. problema e da vulnerabilida- menor a

Politica solucéo. de. chance dain-

4 tervencgao ser

priorizada.

Apriorizacao de problemas do sistema de salde, identificados de acordo com seus varios com-
ponentes, deverd incluir critérios pertinentes. A matriz RUF-V prioriza os problemas/politicas seguindo
os critérios de relevancia considerando, tanto os politico-gerenciais, quanto os técnico-assistenciais;
de urgéncia; de factibilidade e de viabilidade das solugdes propostas para os problemas priorizados.
Assim, uma politica ou programa, seré priorizado na razédo direta de sua relevancia, urgéncia, factibi-
lidade e viabilidade de suas solucdes, conforme demonstrado no Quadro 3. ARUF-V, de clara inspira-
¢do Matusiana (OPAS/OMS, 1965), considera o significado econémico, social e politico do problema
(os interesses de quem pode resolver e de quem é afetado por ele), a capacidade técnica e de gestao
de resolvé-lo, e ao potencial de controle de quem governa, isto é, sua capacidade de condugédo e de
modulacdo de variaveis decisivas para os processos de formulagdo e de implementacéo das politicas
e programas. Em outras palavras, a capacidade de diregao, geréncia e administracdo de um governo.
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Quadro 3 - Matriz RUF-V para identificagdo do problema/politica, relevancia, urgéncia, factibili-

dade e viabilidade

7;‘;?:32‘: Relevancia | Urgéncia Factibilidade | Viabilidade g'r?gfi':';:gj° de
Impacto, Considera a Diz respeito Refere-se ao Todos os critérios
1. significado | necessidade a capacida- potencial de pontuam no inter-
econdmi- de solugdo em de técnica, controle de valoentreO e 3,da
co, sociale | curto prazo, ao manejo quem gover- seguinte forma:
politicodo | umavezqueo processual, as na, isto é, sua .Baixa=0;
problema problema pode | habilidades e capacidade .Significativa=1;
2. se intensificar da experiéncia | decondugadoe | .Alta=2;
quando ndo deum atore de modulagdo | .Muito alta=3.
resolvido, e 0 sua equipe de de variaveis
custo econdbmi- | governo para decisivas para | Classifica-se a
coesocial de conduzir as po- | 0s processos prioridade da
3. seus efeitos sdo | liticas, progra- | de formulacdo | politica de acordo
maiores que os | mas e projetos | edeimple- com a pontuagao,
de sua resolu- até os objetivos | mentacdo das | isto é, aquela de
cao. estabelecidos. | politicase maior pontuagao
programas. sera considerada
4 a de maior priori-
) dade.

Algumas variagdes destas matrizes sdo bastante comuns, como por exemplo a matriz GUT (Kep-
ner C.H., Tregoe B.B., 1981). Nesta matriz, os problemas sao classificados de acordo com a gravidade,
aurgéncia e atendéncia. Para cada problema listado, devera ser atribuida uma pontuagéo conforme
a tabela abaixo (Quadro 4) e depois os valores de cada atributo de cada problema deverao ser mul-
tiplicados (G*U*T). O problema com a maior pontuagao terd prioridade na resolugdo, uma vez que
sera mais grave, urgente e com maior tendéncia a se tornar pior. A matriz GUT introduz a nogdo do
risco para implementacdo e o desempenho de sucesso da intervencgao.

Quadro 4 - Classificagdo da pontuacdo da Matriz GUT

Tendéncia (“se nada

Pontos Gravidade Urgéncia for feito...”)
1 Sem gravidade | Pode esperar N&o ird mudar
2 Pouco grave Pouco urgente Ird piorar a longo prazo
3 Grave Urgente, merece atengao no curto prazo | Ird piorar a médio prazo
4 Muito grave Muito urgente Ird piorar a curto prazo
5 gr(;c\rleemamente Necessidade de acdo imediata Ira piorar rapidamente

Nesta matriz, séo adotados os seguintes conceitos: Gravidade (G), que trata do efeito de impacto
do problema a ser resolvido; Urgéncia (U), que é o prazo, ou o tempo disponivel para a defini¢do do
problema e solugdo, tendo como pergunta orientadora: isso pode esperar?; a Tendéncia (T) trata da
probabilidade (ou do potencial) que o problema tem de crescer com o passar do tempo se a solugao
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for ou ndo executada, tendo como pergunta a ser feita: Se eu ndo resolver isso hoje, o problema vai
piorar? Como? De maneira incremental ou bruscamente?

Apresenta-se, a seguir, uma lista de tipos de abordagens de priorizagao utilizadas com bastante
frequéncia, com enderecos eletrénicos para aprofundamento no assunto (Quadro 5).

Quadro 5 - Abordagens de priorizagdo: Para saber mais

Tipos de
abordagens Detalhamento
RICE - Reach E muito utilizada para priorizacio de projetos, pois mede o impacto de cada
fﬁql;g??e)’ tarefa no todo. Busca mensurar o impacto de cada agao no todo a partir da
(Impacto), mensuracgao dos critérios Reach (Alcance), Impact (Impacto), Confidence (Con-
Confidence fianca) e Effort (Esforco).
(Confianca), Apos atribuir a pontuacéo a cada critério (com excecdo do alcance, que devera
Effort (Esforco) . x P
ser o n° de pessoas impactadas), para obter a pontuacdo RICE devera utilizar
a formula R*I*C/E (multiplicar R por | e por C e dividir o resultado por E). Os
maiores resultados terdo uma prioridade maior.
Alcance: quantas pessoas serdo impactadas?
Impacto: até que ponto cada pessoa sera impactada?
« Impacto Massivo: 3x;
«  Grande Impacto: 2x;
«  Médio Impacto: 1x;
«  Baixo Impacto: 0,5x e
+  Impacto Minimo:0,25x
Confianca: qudo confiantes estamos sobre os resultados?
«  Alta confiancga: 100%;
«  Confianga média: 80%j;
«  Baixa confianga: 50% e
«  Minima confianga: 20% ou menos
Esforco: quanto tempo, esforco e complexidade sera necessario?
Para saber mais:
<https://uvagpclass.wordpress.com/2017/06/04/matriz-de-priorizacao-de-
projetos/>
0 entendimento desta matriz de priorizagdo é simples: quanto custara (custo)
E:;tec;i?:io e qual o resultado o processo ou projeto tera?
Mensura utilizando os critérios custo e beneficio (quanto custara e qual o resul-
tado o processo ou projeto terd). A priorizacdo devera ser realizada utilizando
a matriz abaixo.
O resultado devera observar as cores:
«  Vermelho: agdes indesejaveis (alto custo e piores beneficios);
«  Amarelo: opgao intermediaria de alto custo com bons beneficios;
«  Verde: opgdo intermediaria de baixo custo e piores beneficios;
«  Azul: melhores opgdes, ou seja, projetos ou processos que trazem os
melhores resultados e mais baixos custos.
Para saber mais:
<https://uvagpclass.wordpress.com/2018/05/24/a-importancia-de-
priorizar-as-escolhas-nas-empresas-matriz-de-priorizacao-de-projetos-e-
investimentos/>
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BASICO

E muito utilizada para tomada de decisao de priorizacio de projetos e processos.
E utilizada para comparar dois ou mais processos ou projetos. E atribuida uma
pontuacdo de 1 a5 (1 é o pior cendrio; e 50 melhor).

O resultado é obtido com a soma de cada critério. Aquele com a maior nota
deve ser priorizado.

Critérios:

Beneficios para a Organizagéo (B);
Abrangéncia dos Resultados (A);
Satisfacdo do Cliente interno (S);
Investimento Requerido (1);
Cliente Externo Satisfeito (C);
Operacionalidade Simples (O).

Para saber mais:
<https://uvagpclass.wordpress.com/2018/05/22/como-priorizar-o-que-e-
realmente-necessario/>

Urgéncia e
Importancia
(Principio de
Eisenhower)

Urgente tem a ver com tempo e importancia com o impacto.

Mensura a prioridade levando em consideragdo o conceito de urgéncia e impor-
tancia: urgéncia esta relacionado com o tempo e importancia com o impacto.
Deve-se considerar, conforme matriz abaixo, que a nota 1 possui mais prioridade
e a4 tem priorizagao mais baixa.

Assim, para definir prioridades, faca as perguntas:

1. "O problema precisa de resolugdo imediata? Em caso afirmativo, trata-se
de algo urgente e importante (aja agora!)".

2. "O problema é relevante, mas nao necessita de uma resolugdo imediata?
Em caso afirmativo, a tomada de agdo é importante, mas nao urgente".

3. "Oproblema nao é relevante, mas precisa de uma resolucao imediata? Se
sim, estamos falando de algo urgente, mas ndo importante".

4. "Oproblemanao érelevante e ndo precisa de acao imediata? Se esse for o
caso, trata-se de algo sem importancia e que nao requer urgéncia".

Para saber mais:

<https://www.portal-gestao.com/artigos /6955-matriz-de-eisenhower-como-
trabalhar-de-maneira-mais-eficiente.html>;
<https://uvagpclass.wordpress.com/2017/06/04/matriz-de-priorizacao-de-
projetos/>
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Esforco e
Impacto

A ordenacao ocorre conforme o esfor¢o gasto em cada agdo e o impacto que
essa agao representa no projeto ou objetivo trabalhado.

E similar a matriz de urgéncia e importancia, mas mensura a prioridade
conforme o esforgo gasto em cada agdo e o impacto que essa agao
representa no projeto ou objetivo trabalhado.

Deve-se fazer um levantamento das tarefas a serem executadas e, em
seguida, distribui-las considerando a energia ou esfor¢o despendido
(horizontalmente) e o resultado ou impacto representado (verticalmente)
para cada agao.

Para obter o resultado devemos observar:

BAIXO Esforgo (facil)  ALTO Esforco (facil)

ALTO IMPACTO

BAIXO IMPACTO

As acdes do Quadrante | resultam um maior efeito e exigem menos esforco.
Portanto, sdo mais produtivas.

As a¢bdes do Quadrante Il trazem resultados importantes, mas sao dificeis de
serem executadas.

As a¢des do Quadrante Ill exigem pouco esfor¢o, mas também possuem
resultados de baixo impacto. Para tarefas neste quadrante a dica é se
perguntar se tal acao é realmente necessaria. Essas atividades sdo boas para
aqueles momentos em que estamos com menos energia ou que temos um
tempo entre uma tarefa e outra.

As acdes do Quadrante IV ndo sdo nada atrativas, pois exigem muito esforco e
rendem pouco resultado.

Para saber mais:
<https://uvagpclass.wordpress.com/2018/03/20/saiba-como-priorizar-seus-
projetos-atraves-da-matriz-de-esforco-x-impacto/>

Fonte: Conhega os principais métodos de priorizagdo de projetos e processos. Publicado no dia 17 de abril de 2018. Re-
nata Freitas de Camargo. https://www.treasy.com.br/blog/metodos-de-priorizacao/.

5.3 Passo 3 - Analise de viabilidade do monitoramento das politicas,
programas em saude selecionados

A andlise de viabilidade de intervencdes, inclusive de um sistema de monitoramento, pode ser
realizada de diversas formas, identificando-se, por exemplo, as facilidades e dificuldades existentes
para suaimplementacdo e sustentabilidade. Comumente, ela é realizada utilizando-se a matriz FOFA
- Fortalezas, Oportunidades, Facilidades e Ameacas (Figura 2). A matriz, do inglés SWOT (Strength,
Weakness, Opportunites, Threats), também recomendada pela OPAS/OMS (OPAS, 1994), considera
que a viabilidade é um vetor resultante de fatores de contexto, interno e externo, que contribuam
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positiva ou negativamente para a implementagédo de uma politica e programa. Assim, os fatores do
“ambiente externo” podem significar oportunidades ou ameacgas a uma determinada proposta institu-
cional, enquanto internamente podem-se identificar fortalezas e fragilidades da prépria organizagao
no processo de implementacéo da politica.

Aanalise de viabilidade permite, de maneira prospectiva, planejar alternativas de reformulacao
e de captura de solugdes emergentes no processo de implementagao. Pode levar, também, a necessi-
dade de redimensionamento ou de modificacdo dos objetivos previamente definidos. Estes ultimos
pontos sdo de grande importancia para a defini¢do do sistema de monitoramento a ser concebido e
constituido. Esse sistema requer a analise de qualidade, de praticidade e de quantidade dos indica-
dores propostos, de custos, de complexidade de manuseio e de andlise das informacgdes produzidas,
aspectos fundamentais para que as mesmas analises sejam utilizadas para a agdo.

Figura 2 - Matriz FOFA (SWOT)

MATRIZ FOFA (SWOT)

Ambiente Interno Permite a analise do ambiente

interno e externo a situagao
atraves da identificacao das

ForGas Fraquezas forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas.

Oportunidades Ameacas

Ambiente Externo | NS

Por exemplo, a elaboracdo e a operacionalizacao das atividades propostas no plano de mo-
nitoramento, como sistema de ag¢des organizadas, requer um aprofundamento sobre o ambiente
institucional e a compreensao realista dos recursos disponiveis.

A priorizagdo do que monitorar € um momento crucial na elaboragdo de qualquer plano de
monitoramento. Este momento permite a emergéncia de atores relevantes, de seus interesses e dos
mecanismos de participagdo/colaboracao fundamentais para que sejam feitos os acordos de valoragao
e se estabelecam os pactos de transparéncia. Favorece a identificacdo das liderangas condutoras do
processo de implementacao e institucionalizagédo (papéis, fungdes e responsabilidades no sistema)
e caracteriza os usudrios potenciais e audiéncias diferenciadas (6rgdo de controle, pesquisadores,
beneficiarios), elementos criticos para o estabelecimento dos fluxos de informacéo, a periodicidade
para coleta, a qualificagdo e consolidagdo das evidéncias produzidas.

Fundamentalmente, a priorizagdo permite um olhar mais informado - a modelizagao - sobre
as teorias de mudanca de politicas e programas selecionados, de forma a clarear suas interagdes,
capturar significados importantes de sua implementagdo contextualizada e abrir possibilidades de
inovacdes e incorporagdo tecnoldgicas pertinentes.
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6. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Tomando como referéncia o Inventario de Politicas e Programas e as metodologias de priorizagdo
contidas nas matrizes multicritérios CENDES e RUF-V, desenvolveu-se um modelo hibrido e adaptado
para analise de politicas e programas de atenc¢do a saude da SAS.

Por analogia, a priorizagdo de problemas e solugdes buscou-se aplicar a selecado das politicas
e programas a serem monitorados, segundo suas func¢des prioritarias. Esta opcdo metodologica es-
barrou na evidéncia de que, em grande parte, as politicas e programas listados tém fung¢des hibridas
e néo hierarquizam racionalmente sua funcdo primaria. Em outras palavras, ndo explicitam de forma
clara a suateoria de mudanca, seja ela a de mudar uma condigédo de risco ou danos na populagao ou
de provocar uma mudanca no ambito do sistema de salide, e menos ainda, as relagdes entre ambas.

As 05 etapas metodolégicas compreendem:

1) mobilizacao dos atores. Conforme apontado no item 5.1 deste Caderno, a identificacdo e
mobilizagdo dos atores-chave é passo prioritario e imprescindivel no processo de priorizagdo das
politicas e programas a serem monitorados. Os atores escolhidos precisavam ser porta-vozes de suas
equipes representando o posicionamento geral da SAS. Assim, a definicdo dos atores participantes
considerou aqueles que fossem representativos do conjunto de trabalhadores de cada departamento
e respectivas coordenagdes, mas que também participassem ativamente do processo de implantagao
das politicas e programas sob sua responsabilidade e também do processo decisorio atrelado a este
processo. Desta forma, participaram do processo de priorizagdo os coordenadores-gerais ou seus
substitutos, assessores diretos dos departamentos, diretores ou seus substitutos e chefe de gabinete
da SAS. A mobilizagdo dos atores-chave envolvidos nas politicas e programas foi realizada de forma
presencial, por contato direto da CGIMRAS com a direcdo de cada departamento que compde a SAS,
viabilizando a apresenta¢do da proposta e a sensibilizacdo para a participagédo efetiva de todos os
envolvidos nesse processo.

2) desenvolvimento da Proposta pedagoégica. O referencial pedagogico das oficinas baseia-se
em uma perspectiva de constituicdo do conhecimento para a acdo transformadora. Seus pressupostos
ancoram-se na autonomia do participante para gerenciar o seu processo de aprendizagem, mobilizando
e articulando conhecimento e ferramentas no desenvolvimento de novas competéncias profissionais.
Optou-se por uma metodologia de fazer, refletir, agir e refazer, de forma compartilhada, os processos
de trabalho do monitoramento e da avaliagdo. Esta atuagao é criticamente vinculada aos processos
de transformacdo da realidade em sadde. Assim, o encadeamento légico das atividades pedagégicas
busca o desenvolvimento de habilidades e competéncias, objetivando a resolucdo de problemas da
realidade de trabalho dos sujeitos aprendentes (facilitadores e participantes). As relagdes entre tra-
balho e ensino, entre os problemas e as alternativas para soluciona-los tém sempre como pano de
fundo a compreensao das caracteristicas contextuais do meio em que esse processo se desenvolve e
o compromisso com a melhoria social (Mark, Henry e Junes, 2000).
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A proposta que articula o ensino, a pratica e a teoria, sustenta-se em 02 pilares:

a) a pedagogia da problematizacdo parte do principio de que, em um mundo de mudangas rapi-
das, o importante ndo é apenas o repasse de conhecimentos nem a incorporagao de habilidades,
mas, sim, 0 aumento da capacidade dos sujeitos para detectar problemas reais, mobilizar conhe-
cimentos e tecnologias na busca de solugdes originais e criativas. O aprendizado e ensino sao
entendidos como processos imbricados, em que as operagdes de translagdo de conhecimento,
isto é, a problematizacdo, a motivacdo e a mobilizagao, sdo pré-condi¢des para a construcdo de
conexoes e aliancas que consolidem as pontes entre quem produz conhecimento e quem os uti-
liza (Clavier et al, 2011; Abreu et al, 2017). E importante destacar a diferenca desta concepcéo de
translacdo daquelas que abordam a transferéncia de conhecimento como um fluxo unidirecional
entre os que sabem e os que ndo sabem. Em outras palavras, que se baseiam em concepgdes
que consideram o ensino aprendizado como processos de mera transferéncia de conhecimento;

b) o arranjo instrucional das oficinas obedece as bases necessarias para a integracédo de con-
teudo. Os temas ndo sdo organizados em unidades isoladas, mas em unidades pedagbgicas
materializadas em sequéncias de atividades. Compreendem as dimensdes cognitivas a serem
desenvolvidas, as areas de atribui¢des ou competéncias, as unidades didatico-pedagogicas
(propésito, assunto ou conceito-chave e objetivos de aprendizagem consolidada nas respectivas
sequéncias de atividades (para o facilitador e para o participante). Estas Ultimas estdo organizadas
seguindo a modelizacdo de Maguerez (apud Bordenave e Pereira, 1989) de acordo com as cinco
fases: a) observacao da realidade; b) identificacdo dos pontos tematicos chaves; c) teorizacdo
do problema; d) construgédo de hipdteses e escolha de solugdes; e ) aplicagdo a realidade. O
conteldo programatico foi testado em uma oficina e procedeu-se as adaptagdes pertinentes.

3) Organizacao e implementacao das 05 oficinas tematicas: A opcao escolhida, detalhada
no anexo | - Roteiro da Oficina de priorizacao de politicas e programas para modelizacdo visando ao
Monitoramento e Avaliacdo (M&A), combina diferentes estratégias e adiciona a elas o conhecimento
e experiéncia prévia dos atores participantes. As técnicas utilizadas estdo descritas no documento
“Guide to prioritization techniques” (NACCHO,2010).

O programa das oficinas, detalhado no Anexo 1 é apresentado em 05 eixos organizadores que
envolvem: 1) a abordagem do contexto institucional e da saude; 2) os conteddos que articulem os
problemas em salde as suas solugdes; 3) técnicas de hierarquizacao de valores; 4) técnicas de con-
senso e 5) as técnicas de priorizagdo de uso mais frequentes em satide. Os conteldos pertinentes sdo
organizados em unidades pedagogicas tematicas que se estruturam por sequéncias de atividades
que percorrem o ciclo cognitivo de pratica, sistematizagdo, teoria e nova pratica considerando-se o
monitoramento e os sistemas de monitoramento.

Em cada oficina, a priorizagdo ocorreu por ondas imbricando trés técnicas adaptadas: a) a de
votagdes multiplas (multivoting), b) a matriz de priorizagédo e c) o grupo nominal.

A priorizacao por rodadas multiplas de votagao foi utilizada em funcéo da lista de politicas e
programas identificados ser de grande magnitude. Desta forma, procederam-se as duas rodadas de
escolha. Na primeira, cada participante escolheu aquelas que individualmente considerava as de mais
alta prioridade. Na segunda rodada, procedeu-se a condensacéo da lista em grupo, por priorizagao
de frequéncia.
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A lista condensada foi incluida em uma matriz de priorizagdo em que quatro condicdes ligadas
a compromissos institucionais foram tomadas como critérios: 1) o alinhamento aos objetivos estra-
tégicos da SAS; 2) a relagdo com os indicadores do Plano Plurianual PPA) 2016 - 2019; 3) a relagéo
com os indicadores para a Pactuacgdo Interfederativa (PACTO) nos anos 2017-2021; e 4) a relagdo com
os Indicadores Globais ODS - Agenda 2030, selecionando-se assim o maximo de 10 politicas e pro-
gramas por cada grupo.

O produto de cada grupo foi debatido em plenaria de maneira que todos os participantes pu-
deram opinar sobre as escolhas a ser realizadas.

4) Consolidacgao das Oficinas: Com o resultado final de cada oficina, realizou-se o processo de
consolidacéo destes resultados com suas pontuagdes correspondentes a cada politica e programa
escolhidos por cada grupo. Em seguida, ordenaram-se as politicas e programas escolhidos, utilizando
o critério de maior pontuacao para menor pontuacao, definindo, assim, as 05 primeiras politicas e
programas para serem trabalhados na préxima etapa de modelizagao, do total de 19 politicas e pro-
gramas escolhidos pelos grupos.

5) Validagao das politicas e programas no Colegiado da SAS: Numa ultima rodada, a CGIMRAS

apresentou ao Colegiado da SAS a proposta da relagdo consolidada das politicas e programas prio-
rizados pelos departamentos que foi validada por aquele Colegiado.
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7. RESULTADOS DAS OFICINAS DE TRABALHO

7.1 Agenda

O processo de priorizagdo das politicas e programas sob responsabilidade direta da SAS ocor-
reu no periodo de margo a maio de 2018, por intermédio de 06 oficinas, sendo 01 com o Comité de
Monitoramento e Avaliacdo da SAS e 05 com os departamentos, nas seguintes datas:

02/03/2018: Oficina com o Comité de Monitoramento e Avaliacdo da SAS para validagao do
roteiro de priorizacao a ser aplicado nos departamentos da SAS;

23/04/2018: Oficina de priorizagdo com o Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle
de Sistemas (DRAC);

26/04/2018: Oficina de priorizagdo com o Departamento de A¢des Programaticas Estraté-
gicas (DAPES);

07/05/2018: Oficina de priorizagdo com o Departamento de Atencdo Hospitalar e de Ur-
géncia (DAHU) e Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Saude (DCEBAS);

08/05/2018: Oficina de priorizagdo com o Departamento de Atengao Especializada e Tema-
tica (DAET) e Gabinete da SAS (CGPO, CGPNH, CGIMRAS, NCTGP, ASJUR);

09/05/2018: Oficina de priorizagdo com o Departamento de Atengdo Basica (DAB).

7.2 Resultados por departamento

Aaplicagao do roteiro (Anexo 1) nas oficinas realizadas com os representantes dos departamen-
tos da SAS resultou na relagdo de politicas e programas priorizadas, conforme descritas no quadro 6.

Quadro 6 - Relagao de politicas e programas priorizada, segundo pontuacao atribuida pelos de-
partamentos da SAS

Priorizagao das Politicas e/ou
Programas da SAS DRAC DAPES! DAHUe | DAETe DAB?

Pontuacao dos departamentos

DCEBAS | GAB SAS?

Politica Nacional de Atengao Basica 50 40 50 50 50

Politica Nacional de Urgéncia e

P 39 17 29 40
Emergéncia
Politica Nacional de Saide das Mulheres 39
Politica Nacional de Saude Mental, 38 38 40
Alcool e outras Drogas
Politica Nacional de Atengao Hospitalar 38 30 49
Sistema Nacional de Transplantes 29
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Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa

Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao

29 18

28 40

Politica Nacional de Saude da Crianga 20

Politica Nacional de Regulagao do
Sistema Unico de Saude

Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia

Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude

Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados

Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

19 19 27 50

18

17

Programa Melhor em Casa 8

Programa Rede Cegonha 37

Politica Nacional para Prevencéo e

Controle do Cancer 37 20

Politica Nacional de Saude Bucal 40

Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no
ambito do SUS

Obs: Critérios aplicados:

1. 0 DAPES foi dividido em 02 grupos que apresentaram 10 politicas cada um, mas no processo de priorizagdo apenas 08
politicas foram comuns aos 02 grupos e 04 politicas (Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo, Politica Nacional de
Saude do Adolescente e Jovem, Politica Nacional do Sangue e Hemoderivado, Politica Nacional de Satide do Homem)
foram excluidas do elenco definido, em virtude de sé aparecer em 1 grupo.

2, 0 DAET e o0 GAB SAS foram divididos em 02 grupos que apresentaram 10 politicas cada um, mas no processo de priori-
zagado apenas 05 politicas foram de concordancia aos 02 grupos e as demais politicas foram excluidas do elenco definido.

3. O DAB foi dividido em 02 grupos que apresentaram 10 politicas cada um, mas, no processo de priorizacdo, apenas 04
politicas foram de concordancia aos 02 grupos. Para a escolha da 52 politica, o grupo chegou ao consenso de escolher
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no &mbito do
SUS, para integrar o elenco das 05 politicas prioritarias, ndo se levando em conta a pontuacéo que esta politica recebeu,
mas pela sua relevancia no processo. As demais politicas foram excluidas do elenco definido.
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7.3 Resultado Consolidado da SAS

Como resultado das 05 oficinas de priorizacdo de politicas e programas foram priorizados pelo
conjunto dos departamentos da SAS 19 politicas e programas, com necessidade de aplicar o processo
de modelizagdo (Quadro 7).

A primeira oficina foi realizada com o Comité de Monitoramento e Avaliacdo da SAS que ocorreu
para validacdo da metodologia. Esta oficina contribuiu de forma significativa, tanto para a logistica,
como principalmente, para adequacao da valoragéo e do significado da priorizagédo influenciando a
estruturacao das oficinas subsequentes. Como oficina piloto, os seus resultados ndo foram compu-
tados numericamente.

Assim, foi acordado que para o ano de 2018-2019 serdo inicialmente modeladas apenas as 05
politicas que obtiveram maior pontuacao.

Quadro 7 - Relagdo consolidada das politicas e programas da SAS priorizadas pelo conjunto de
departamentos e gabinete da SAS

Priorizagao das Politicas e/ou Programas da SAS (sor-lr:n(;ttaélrio) R?rgg’:g

Politica Nacional de Atengéo Basica 240 1
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia 125 2
Politica Nacional de Atengao Hospitalar 117 3
Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas 116 4
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude 115 5
Politica Nacional para Prevengdo e Controle do Cancer 87 6
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo 68 7
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa 47 8
Politica Nacional de Saude Bucal 40 9
Politica Nacional de Saude das Mulheres 39 10
Programa Rede Cegonha 37 11
Sistema Nacional de Transplantes 29 12
Politica Nacional de Saude da Crianga 20 13
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia 18 14
Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de Saude 17 15
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados 16 16
Programa Nacional de Segurancga do Paciente 14 17
Programa Melhor em Casa 8 18
quitica Naciqnal de Atencéo Integral.é'Saade d§s Pessoas 7 19
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no ambito do SUS
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8. LICOES APRENDIDAS E RECOMENDACOES

Aimplementacdo do processo de priorizagao das politicas e programas é parte da proposta de
constituicao das bases do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da SAS (SMA-SAS). Recuperando-se
asequéncia logica desta elaboragdo, procedeu-se a realizacao do Inventario de Politicas e Programas
da SAS, que consta do Caderno 1, seguido do processo de priorizagdo dos objetos de monitoramento,
conteudo deste caderno.

As licdes aprendidas e recomendacdes no processo de priorizacdo referem-se a 03 nlcleos de
conteudo: 1) em relagdo as oficinas e a participacdo dos grupos; 2) a logistica da implementagao das
técnicas de priorizagdo; e 3) em relagdo ao processo de constitui¢do das bases do Sistema de Moni-
toramento e Avaliagdo da SAS.

Um aspecto positivo e relevante do processo ensino-aprendizado foi a centralidade da proble-
matizagao, apesar da polarizacdo entre ‘aprender problematizando o cotidiano do trabalho’, isto &,
em situacao, e ‘aprender para resolver os problemas do trabalho’, ou seja, aprender antes e aplicar
depois. Houve concordancia, mas nao unanimidade, sobre a forca positiva do trabalho como prin-
cipio educativo produtivo. Como a problematizacdo nao oferece a certeza do ‘certo e errado’, mas a
complexidade do provisério e a necessidade de mobilizagcdo de conhecimento em contraposicéo a
transferéncia de informagao, ocorreu em alguns grupos resisténcia a momentos de mudancga de con-
ceitos e terminologia que na maioria dos casos foram superados.

Dois pontos foram desafiantes, o primeiro diz respeito a pressado das atividades dos postos de
trabalho ocupados pelos participantes. Independente do perfil profissional, os participantes sentem
bastante dificuldade em deslocar a priorizacdo das atividades individuais ou de equipes especificas
para componentes cognitivos/racionais de priorizagdo. Em outras palavras, é dificil deixar de priori-
zar o que cada um faz para priorizar atividades que reinam interesses coletivos. O segundo refere-se
ao fato que a institucionalizacao da avaliagdo como profissdo é ainda incipiente no Brasil, e as ativi-
dades requeridas para um profissional se aproximam muito mais de ‘verificador de conformidade’
do que de um modulador de ‘valores’ e de operagdes de translagdo e gestao de conhecimento para
mudancas ou solugdes institucionais. Desta forma, priorizar ndo faz muito sentido considerando-se
que se deveria verificar a conformidade de metas de todo o conjunto das acdes. Apesar da opgao de
seincluir entre os critérios de priorizagao, a evidéncia da politica e programa ser componente do PPA
ou PACTO, o desconforto com a existéncia daquilo ‘que nao foi abordado’ (sic) foi bastante frequente.

A participacao dos grupos foi positiva, mas em algumas situagdes, ocorreram interrupgoes de-
vido a necessidade de os participantes responder as demandas institucionais.

Para os préximos grupos, sugere-se considerar, apds o mapeamento de atores e interesses, e
das relagbes de trabalho e poder em cada grupo, a opgao de introduzir, na oficina, alternativas que
considerem os diferentes perfis dos atores envolvidos. Por exemplo, combinar a realizagao de oficinas
por grupos homogéneos e grupos heterogéneos, mecanismos disparadores que equilibrem diferen-
ciais de poder e evitem monopélio de opinides.
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9. PROXIMOS PASSOS

O terceiro Caderno da série dara continuidade ao embasamento dos processos desenvolvidos
pela SAS em M&A e trabalhara as bases para modelizacédo das politicas e projetos priorizados, com
registro do exercicio pratico da modelizagdo de uma das politicas priorizadas.

Espera-se que nele sejam discutidas alternativas de modelos operacionais para modelizacao
de politicas e programas, e a aplicabilidade dele, a definicdo de dominios e dimensdes a serem mo-
nitoradas, para a politica de escolha, como caracterizar o que sera monitorado: modelizar e definir
dominios e dimensdes que serdo monitorados (desempenho, qualidade, sustentabilidade).

No quarto Caderno da série, espera-se abordar o Plano de Monitoramento e Avaliagao da SAS
(PMA-SAS), exemplificando-se com os indicadores e parametrizagdo dos dominios e funcdes definidas:
o ciclo de monitoramento, seus fluxos de informagao e documentacgéo, as competéncias e responsa-
bilidades de seus atores, além de caracterizar as estratégias de utilizagdo e disseminacéo.
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1 - Roteiro da Oficina de priorizacao de politicas e programas
para modelizagdo visando ao Monitoramento e Avaliacao (M&A)

A oficina é parte de um conjunto de iniciativas que subsidiam a construgdo compartilhada de
um plano de monitoramento institucional para a SAS. Ela é organizada em sequéncias de atividades
visando a percorrer cada passo da priorizagao.

O material especifico de cada atividade devera ser distribuido, seguindo a ordem prevista na
sequéncia de execucdo. E importante que os participantes recebam o material paulatinamente para
facilitar o andamento dos trabalhos.

A oficina, com duracdo média de quatro horas, consta de uma série sequencial de quatro ati-
vidades, realizadas individualmente, em pequenos grupos e em plenaria. Prevé o envolvimento, de
pelo menos, um facilitador para turmas de até 25 participantes. Turmas maiores necessitardo de mais
facilitadores. O detalhamento das atividades se encontra a seguir.

Detalhamento da sequéncia de atividades da oficina de priorizagao de
politicas e programas para modelizagao visando ao Monitoramento e a
Avaliacao (M&A)

- Boas vindas

- Apresentacgdo dos participantes e da dinamica da oficina.

- Organizacdo de grupos: Os participantes da oficina deverdo ser divididos em grupos de até 5
integrantes.

- Cada grupo devera escolher 01 moderador e 01 relator.

- Contrato de trabalho (horario de inicio, intervalo, uso do celular, etc.)
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Atividade 1 - Priorizacao individual das politicas e programas da SAS
Devera ser conduzida conforme descrito no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Roteiro da priorizacao individual das politicas e programas da SAS.

Atividade 1

Facilitador

Participante Duragao

Material necessario

Divida a turma em pequenos
grupos.

Distribua o inventario preliminar
das politicas e programas da SAS
(Fonte: Portarias Consolidadas
de 2017) e a Matriz 1: Priorizacéo
individual das politicas e
programas da SAS.

Oriente a turma para que
individualmente escolha até
10 politicas e programas, que
considere prioritarios para a
modelizagdo visando ao M&A.

No seu grupo selecione | 25
um moderador e relator. | minutos

Consulte o inventario.

Participe da atividade,
fazendo a sua selegéo
individual.

Preencha a matriz 1
individualmente.

Prepare-se para defender
suas escolhas em pequenos
grupos.

Inventario preliminar das
politicas e programas
da SAS.

Matriz 1: Priorizagdo
individual das politicas
e programas da SAS.

Matriz 1 - Priorizacdo individual das politicas e programas da SAS.
Preencher a matriz selecionando do inventario preliminar da SAS até 10 politicas e programas prio-
ritarios para modelizagdo visando ao seu monitoramento e avaliagao.
Prepare-se para defender a sua opinido no pequeno grupo.

NO

Nome das Politicas e Programas da SAS

O (| N |~ W|N K

=
o
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Atividade 2 - Priorizagao das politicas e programas da SAS, em pequenos grupos, consolidada por

frequéncia de escolha.

Devera ser conduzida conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Roteiro de priorizagao das politicas e programas da SAS, em pequenos grupos, conso-
lidada por frequéncia de escolha.

frequéncia de escolha.

Oriente e coordene o
trabalho de forma que
0s grupos consolidem,
na matriz 2, as 10
politicas e programas
da SAS priorizados
individualmente.

até o esgotamento das listas
individuais.

Em pequenos grupos, consolidar
na matriz 2, as 10 escolhas

mais frequentes entre aquelas
selecionadas por participantes
individuais.

Pontue de 10 para maior
frequéncia a 1 para menor
frequéncia.

Em caso de empate, atribua
a mesma pontuagao para as
politicas e programas com a
mesma frequéncia.

Observando um niimero maior
que 10 politicas com frequéncias
semelhantes, o grupo devera
chegar a um consenso, sobre
ainclusao ou exclusdo dessas
politicas, até o nUmero maximo
de 10.

Atividade 2
Facilitador Participante Duragao | Material Necessario
Distribua a matriz Em pequenos grupos, relacione 25 Matriz 2 -
2 - Priorizagdo das as politicas e programas da minutos Priorizagcao
politicas e programas SAS escolhidos por cada um das politicas
da SAS em pequenos dos integrantes pontuando o e programas
grupos consolidada por | numero de vezes que sdo citadas, da SAS, em

pequenos grupos,
consolidada por
frequéncia de
escolha.

Consolidado do
grupo.

Obs: Ater-se ao limite de 10 politicas e programas priorizados. Registrar os critérios que o grupo observou para incluir
ou excluir politicas ou programas em caso de frequéncias semelhantes.
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Matriz 2 - Priorizacdo das politicas e programas da SAS, em pequenos grupos, consolidada por
frequéncia de escolha

Preencher a matriz selecionando até 10 politicas e programas prioritarios da SAS para modeli-
zagao visando ao seu monitoramento e avaliagao.

O relator devera relacionar as politicas e programas da SAS, escolhidos por cada um dos in-
tegrantes, pontuando o numero de vezes que sdo citados, até o esgotamento das listas individuais.

Atribua a pontuacao: 10 para maior frequéncia e 1 para menor frequéncia. Em caso, de empate,
atribua a mesma pontuacdo para as politicas e programas com a mesma frequéncia.

Observando um niimero maior que 10 de politicas com frequéncia semelhantes, o grupo devera
chegar a um consenso, sobre a inclusdo ou exclusao dessas politicas, até o nimero maximo de 10.

Amatriz 2 devera ser preenchida com as 10 politicas e programas priorizados mais escolhidos no grupo.

Pontuacgao

No Nome das Politicas e Programas da SAS (10 a 01 ponto)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Obs.: Ater-se ao limite de 10 politicas e programas priorizados. Registrar os critérios que o grupo observou para incluir
ou excluir politicas ou programas, em caso de frequéncias semelhantes.
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Atividade 3 - Priorizacao estratégica das politicas e programas da SAS
Devera ser conduzida conforme descrito no Quadro 3 abaixo.

ANEXOS

Quadro 3 - Priorizacdo estratégica das politicas e programas da SAS em pequenos grupos.

Atividade 3
Facilitador Participante Duragao Materi'a_l
necessario
Distribua a matriz 3 - A matriz 3 devera ser preenchida | 40 minutos | Matriz3 -
Priorizagao estratégica com as 10 politicas e programas Priorizacao

das politicas e
programas da SAS; em
pequenos grupos;
arelacdo dos objetivos
estratégicos da SAS;
arelacdo dos indicadores
do Plano Plurianual
(PPA) 2016-2019;
arelacdo dos indicadores
para a pactuacgao
interfederativa (Pacto)
nos anos 2017-2021 e
arelacdo dosindicadores
globais ODS - Agenda
2030.

Sorteie 01 grupo para
apresentar e os outros
complementam.

Coordene a plenaria.

da SAS selecionados na matriz 2.

Para cada politica e programa
escolhido, devera ser sinalizado
(Sim ou N&o) nas colunas
correspondentes, se estas

se relacionam aos: objetivos
estratégicos da SAS e indicadores
para a pactuacao interfederativa
(Pacto) nos anos 2017-2021 e do
plano plurianual (PPA).

Atribuir a pontuagdo:

.10 se a politica se relaciona com
0s objetivos estratégicos da SAS
e/ou a pactuacdo interfederativa
nos anos 2017-2021 e/ou PPA;

.0 se a politica ndo se relaciona
a cada um dos critérios acima
descritos.

Entregar a matriz sintese do
grupo para o facilitador

Participe da plenaria

estratégica

Relacdo dos
objetivos
estratégicos da
SAS

Relagdo dos
indicadores do
Plano Plurianual
(PPA) 2016-2019

Relacdo dos
indicadores para
a pactuagao
interfederativa
(Pacto) nos anos
2017-2021.

Relacao dos
indicadores
globais ODS -
Agenda 2030
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Matriz 3 - Priorizagdo estratégica das politicas e programas da SAS

A matriz 3 deverd ser preenchida com as 10 politicas e programas da SAS relacionados na matriz 2.

Para cada politica e programa relacionado na matriz 2, atribuir pontuagdo considerando os seguintes
critérios obrigatorios:
Relagdo dos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);

Relagdo dos Indicadores do Plano Plurianual (PPA) 2016 - 2019 (10 pontos);

Relagdo dos Indicadores da Pactuacéao Interfederativa (Pacto) nos anos 2017-2021 (10 pontos).

Relagdo dos Indicadores Globais ODS - Agenda 2030 (10 pontos)

Obietivos PPA Pacto OoDS
Nome das | Pontuacdo Estratjé icos da 2016 - 2017 Agenda | Pontuagao
Ne | Politicase | (10a01 ohs (Sigm—lo . 2019 -2021 2030 Total /
Programas ponto) N30 - 0) * (Sim-10e | (Sim-10e | (Sim-10e | Ranking
Ndo-0)* | Nao-0)* | Ndo-0)*
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

*O total de pontos para cada critério é 10. Desta forma, o maximo de pontos alcan¢ado sera 50.

Adaptado de: Oficina em Avaliacdo e Saude: Prioridades em M&A -Luiz M. Campelo, MsC; Elizabeth Moreira dos Santos,
PhD; Egléubia Andrade de Oliveira, PhD. Departamento de Monitoramento e Avaliagdo (DEMAS); Laboratério de Avalia-
¢ao de Situagdes Endémicas Regionais/ Escola Nacional de Satde Publica, Fundagédo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)
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Atividade 4 - Sintese das politicas e programas da SAS na plenaria.
Esta atividade devera ser conduzida conforme descrito no Quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Sintese das politicas e programas na plenaria.

Consolide os resultados de
priorizacao das politicas e
programas da SAS (matriz 3)
pelos grupos, por ordem de
pontuacao.

Identifique as 05 politicas e
programas prioritarios para
0 M&A no ano de 2018, apés
a classificagao.

Recolha as matrizes sinteses
(Matriz 3) de cada grupo.

Realize uma exposicao dialo-
gada sobre priorizagao.

devera apresentar sua prio-
rizagao e os demais grupos
complementam.

Participe da atividade na
plenaria.

Entregue a matriz sintese
(Matriz 3) do grupo para o
facilitador.

Participe da exposicao dia-
logada e esclareca duvidas.

Atividade 4
Facilitador Participante Duragao Material necessario
Coordene a plenaria Orelatordo grupo sorteado | 70 minutos | Matriz3de cadagrupo

Quadro ou flip chart

Caneta pilots

Obs: Em caso de empate, retomar a discussao de critérios ja desenvolvida pelos pequenos grupos e
finalizar a priorizacgao.

Material necessario para as atividades:

PowerPoint com orientagdes sobre os exercicios a serem aplicados;

Inventario preliminar das Portarias Consolidadas de 2017;
Relacdo dos Objetivos Estratégicos da SAS; Indicadores para a pactuagao interfederativa
(PACTO) nos anos 2017-2021, do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 e os Globais ODS - Agen-

1.
2. Flip chart e pilots;
3. Controle de tempo;
4.
5.
da 2030;
6. Matrizes para aplicabilidade:

« Matriz 1 - Priorizagdo individual das politicas e programas da SAS.

+ Matriz 2 - Priorizacdo das politicas e programas da SAS, em pequenos grupos, consoli-
dada por frequéncia de escolha.

« Matriz 3 - Priorizagdo estratégica das politicas e programas da SAS
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11.2 ANEXO 2 - Documentos que subsidiaram a Oficina de priorizagao
de politicas e programas para modelizagao visando ao Monitoramento
e Avaliagao (M&A)

- Objetivos Estratégicos da SAS

OBJETIVOS ESTRATEGICO DA SAS
Eixo: Promocao, Prevencao e Recuperacao da Saude

Objetivos Estratégicos

Promover agdes e estratégias de promogao a saude: habitos alimentares adequados, atividade
fisica regular e envelhecimento saudavel.

Desenvolver estratégias e intensificar agdes voltadas a reducao da exposi¢ao da populagdo ao
tabaco e redugdo do abuso do consumo de alcool e outras drogas.

Ampliar a resolubilidade dos servigos da atencéo basica tendo o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) como estratégia prioritaria.

Implementar, de forma integrada, agdes voltadas a prevencdo e atencdo as pessoas em condigdes
crénicas, inclusive com estratégias especificas para promover a sadde do idoso.

Ampliar o acesso e implementar a Carteira Nacional de Servicos essenciais e estratégicos da
atencéo basica, reduzindo as desigualdades regionais do acesso a salde.

Desenvolver estratégias e agdes integradas com municipios e estados para a regulagdo dos
prestadores de servicos ao SUS.

Aprimorar os processos de monitoramento, controle e avaliagdo da prestacao de servicos em
salde e atualizar esses servicos conforme os resultados da avaliagdo e auditoria.

Apoiar estados e municipios na estruturagao das condi¢cdes necessarias para o acesso assistencial
regulado e oportuno as agdes e servicos de salide em todos os pontos de atencdo da RAS.

Implantar a PGASS (Programacao Geral das Agdes e Servicos de Satiide) como meio para a
inducdo da organizacdo dos servicos em rede regionalizada de atengdo a saude).

- Relacao dos Indicadores do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019

RELACAO DE INDICADORES DO PLANO PLURIANUAL (PPA) 2016-2019

Indicador Departamento
Cobertura de Equipe de Saude da Familia e Atencdo Basica DAB
Cobertura de equipe de Saude Bucal DAB
Taxa de prevaléncia de excesso de peso DAB
indice de transplantes de 6rgdos solidos DAET
Cobertura populacional do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - DAHU
SAMU 192
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Proporg¢do de partos normais SUS DAPES
Cobertura de Centros Especializados em Reabilitagdes (CER) nas Regides de
; DAPES
Saude
Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal DAPES
Percentual de 6bitos em menores de 15 anos nas Unidades de Terapia
. DAHU
Intensiva (UTIs)
Percentual de cobertura de educandos pactuados no ciclo de adesdo ao DAB
Programa Saude na Escola
Percentual de ampliagdo de campos da radioterapia realizados no pais DAET
Percentual de pacientes com cancer, atendidos no Sistema Unico de Saude,
R . ; - . P DAET
que iniciam tratamento em até 60 dias apds o diagndstico

- Relagdo dos Indicadores para a Pactuacao Interfederativa (PACTO) nos Anos 2017-2021

RELACAO DOS INDICADORES PARA A pactuacéo interfederativa (PACTO) nos anos de 2017-2021
Indicador
(Resolugéo N° 8, de 24 de novembro de 2016) L per it

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica DAB
Cobertura populacional estimada de sadde bucal na Atencdo Basica DAB
Proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar DAPES
Acbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao DAPES
Basica
Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagao residente de determinado local e a populagdo da DAET
mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo DAET
da mesma faixa etéria
Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 DAPES
anos
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do

o) DAB
Programa - Bolsa Familia (PBF)
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- Relagao dos Indicadores Globais ODS Agenda 2030 - Tier | - IBGE

Relacao dos Indicadores Globais ODS Agenda 2030_Tier |_IBGE

Razao de mortalidade materna

Proporc¢do de partos assistidos por pessoal de sadde qualificado

Taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos.

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de deteccao de casos novos de Aids por 100 mil habitantes, por sexo, idade

Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes

Incidéncia de malaria por 1.000 habitantes

Detecgao da hepatite B por 100.000 habitantes

Taxa de mortalidade prematura atribuida a doenga cardiovascular, cancer, diabetes ou doenca
respiratéria crénica

Taxa de mortalidade por suicidio

Taxa de mortalidade por acidentes de transito

Propor¢do de mulheres em idade reprodutiva (com idade entre 15-49 anos) que tém a sua
necessidade de planejamento familiar satisfeita com métodos modernos

Taxa de fecundidade na adolescéncia (entre as faixas etarias de 10-14 anos e 15-19 anos) por
1.000 mulheres

Taxa de mortalidade atribuida a poluicado doméstica e poluicdo do ar.

Taxa de mortalidade atribuida a dgua ndo segura, saneamento inseguro e falta de higiene
(exposicao a servigos de dgua, saneamento e higiene ndo seguros) - WaSH

Taxa de mortalidade atribuida a intoxicacdo nao intencional

Prevaléncia do consumo de tabaco entre pessoas com idade de 15 anos ou mais

NUmero de vitimas de homicidios intencionais por 100 mil habitantes

Obs.: Sao 18 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; 169 metas e 241 indicadores
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1.3 ANEXO 3 - Registros das Oficinas de priorizagao de politicas e pro-

gramas para modelizacao visando ao Monitoramento e Avaliacao (M&A)
realizadas

- Oficina de apresentacdo da metodologia de priorizagcdo no Comité de Monitoramento e Avaliacdo
da SAS em 02/03/2018

Fonte: CGIMRAS (2018).

Resultado
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- Oficina de priorizagado das politicas e programas realizada no DRAC em 23/04/18

Fonte: CGIMRAS (2018).

Resultado

Ministério da Saude
Secretaria de Atengao a Saude
Coordenagéo Geral de Informagéo e Monitoramento de servigos e Redes de Atengdo a Saude

Matriz 3: Priorizacao Estratégica das politicas e/ou programas da SAS

A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas e/ou programas da SAS
relacionados na matriz 2.

Para cada politica e/ou programa relacionado na matriz 2 atribuir pontuag@o
considerando os seguintes critérios obrigatérios:

e Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);

e Relacdo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos);

e Relagao com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);

e Relagdo com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos).

N Nome das Politicas elou Pontuagao | _Objetivos PPA PACTO ODS | Pontuacao
Programas (10a01 Estratégicos | 2016 — 2018 2017 - Agenda total /
ponto) da SAS (Sim-10e 2021 2030 ranking
(Sim-10e | Nio-0)* | (Sim-10e | (Sim-10e
N&o - 0) * N30 -0)* | Nao-0)*
01
PR 10 10 10 10 10 s0 |4
02
Rettice di Reguto o q 10 0 0 0 @&
03
lea do inghoo o Gundinl 9 10 10 0 10 39|
04 ’
i3t Vac. orBronsgar | A 0 10 0 0 29 ¥
05
0
Oimnesracsd «rwhicso 8 10 10 Q 0 a8 |®
06 "
Retidcce. Woc Okingio Vopkly g L0 10 0 10 33 |¥°
07
Retiica Vac ds Somgue 3 0 0 Q 0 3 &
08
[Poiskce vac Clocel o dreqpan|  § o) 0 10 10 38 P
09
PNASS 4 10 0 0 0 I+ *
10
(rouromca o poci miki 3 7 Go

(0]
*0 total de pontos para cada critério é 10. Desta forma o maximo de pontos alcancado sera
50.
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- Oficina de priorizacao das politicas e programas realizada no DAPES em 26/04/18:

Fonte: CGIMRAS (2018).

Resultados
Ministério da Satide e — 4 eq N iz
‘SéEretana de Atericdo Saikde 5 S Secretaria de Atengao 2 Saude
c Geral de e de servicosigiRedes deiAtencéo 3 Salde & 20 Geral de & Moni de servicos e Redes de Atengo & Saide
Matriz 3: Priorizacéio Estratéaica das politicas efou programas da SAS Matriz 3: MMM
A maftriz 3 deverd se.’ hidazcomes 10.p cloup da SAS A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas e/ou programas da SAS
relacionados na matriz 2. relacionados na matriz 2.
Para cada politica lelou "T°gfa ma Arela‘ci.onédo i ST 21 Sakiln {poniuscsa Para cada politica efou programa relacionado na matriz 2 atribuir pontuagéo
\/ os critérios considerando os seguintes critérios obrigatérios:
o Alir aos Objetivos da SAS (10 pontos); . _ .
i ¢ aos Objetivos da SAS (10 pontos);
« Relaggo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos); ) « Relagio com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos);
« Relagao com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos); + Relagao com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);
o Relaggo com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos). « Relacio com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos).
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Resultado consolidado
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ANEXOS

- Oficina de priorizacao das politicas e programas realizada no DAHU e DCEBAS em 07/05/18

Fonte: CGIMRAS (2018).

Resultado

Ministério da Saude
Secretana de Atencéo & Salde
c 50 Geral de e de servicos e Redes de Atenczo & Satide

Matriz 3: Priorizacio Estratégica das politicas elou programas da SAS

A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas e/ou programas da SAS
relacionados na matriz 2.

Para cada politica e/ou programa relacionado na matriz 2 atribuir pontuag@o
considerando os seguintes critérios obrigatérios:

» Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);

» Relagdo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos);

o Relagio com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);

« Relagao com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos).

N° Nome das Politicas elou Pontuagio Objetivos PPA PACTO | oDsS | Pontuagio ‘
Programas (10201 Estratégicos | 2016 —2019 2017 - Agenda total /
ponto) da 2021 2030 ranking
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PRIORIZACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DA SAS

- Oficina de priorizacao das politicas e programas realizada no DAET e GAB SAS em 08/05/18

Fonte: CGIMRAS (2018).

50

Resultados
Ministério da Saude (ﬂ Al Ministério da Satde W
Secretaria de Atenc3o a Satde Secretaria de Atencéo a Salde
Coordenagao Geral de InformagZo e Monitoramento de servicos e Redes de Atencéo a Saude [ 50 Geral de 4 de servicos e Redes de Atengao & Satde
Matriz 3: & das politicas efou dasAs Matriz 3: a éqica das poliicas elou da SAS
A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas e/ou programas da SAS A matriz 3 deveré ser preenchida com as 10 politicas e/ou programas da SAS
relacionados na matriz 2. relacionados na matriz 2.
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considerando os seguintes critérios obrigatorios: considerando os seguintes critérios obrigatdrios:
« Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos); o Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);
« Relagéo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos); « Relagéo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 portos);
« Relagio com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos); « Relago com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);
« Relagéo com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos). « Relagéo com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos),
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PRIORIZAGCAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DA SAS

- Oficina de priorizacao das politicas e programas realizada no DAB em 09/05/18

Fonte: CGIMRAS (2018).

Resultados

Ministério da Saude
Secretaria de Atenco  Satde o
Coordenagao Geral de Informagao e Monitoramento de servigos e Redes de Atengéo & Saide

Matriz 3: Priorizacdo Estratégica das politicas efou programas da SAS

A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas efou programas da SAS
relacionados na matriz 2.
para cada politica efou programa relacionado na matriz 2 atribuir pontuacdo
considerando os seguintes critérios obrigatérios:

+ Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);

 Relagdo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos):

« Relagio com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);

« Relago com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos).
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Matriz 3: Priorizacé das politicas elou da SAS
A matriz 3 devera ser preenchida com as 10 politicas elou programas da SAS
relacionados na matriz 2.
Para cada poliica efou programa relacionado na matriz 2 atribuir pontuacdo
considerando os seguintes critérios obrigatorios:
o Alinhamento aos Objetivos Estratégicos da SAS (10 pontos);
Relagéo com os Indicadores do PPA 2016 - 2019 (10 pontos);
* Relag&o com os Indicadores do Pacto 2017 - 2021 (10 pontos);
*  Relagdo com os Indicadores Globais ODS — Agenda 2030 (10 pontos).
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PRIORIZAGCAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DA SAS

11.4 ANEXO 4 -Relacao dos participantes nas Oficinas de priorizacao de
politicas e programas para modelizagdao visando ao Monitoramento e
Avaliacdo (M&A), por departamento da SAS

Data de realizacdo da oficina em

Oliveira

Nome Departamento Funcao Area 2018
23/04 | 26/04 | 07/05 | 08/05 | 09/05

Jodo Marcelo B. Silva DRAC Coordenador CGRA X
Leticia de Ollyelra DRAC Assessora GAB X
Fraga de Aguiar
Neyde Gloria Garrido DRAC Coordenadora CGPAS X
Elisete Rodrigues DRAC Técnica CGCSS X
Pereira
Leaf.‘dm Manassi DRAC Coordenador CGSI X
Panitz
Aliane de Castro P
Vieira DRAC Técnica CGPAS X
Josafa dos Santos DRAC Coordenador CGCSS X
Thereza de Lamare DAPES Diretora GAB x
Franco Netto
Maria Cristina Correa DAPES Coordenadora COSAPI X
Lopes Hoffmann
Elizabete Ana P
Bonavigo DAPES Técnica COSAPI X
Claudia Puerari DAPES Coordenadora CGSCAM X
Junia Valeria Quiroga A
da Cunha DAPES Técnica GAB X
Musa Denaise de
Sousa Morais de Melo DAPES Assessora GAB X
Rafael Bernardon DAPES Assessor CGMAD X
Ribeiro
Ana Katia Melo Aguiar DAPES Técnica NEOF X
Odilia Brigido de DAPES | Coordenadora| CGSPD X
Sousa
Juliana Rezende Melo | pyyppg Técnica CGSAJ X
da Silva
Renata Gomes Soares DAPES Técnica CNSH X
Micheline Chaves
do Nascimento DAPES Assessora GAB X
Cunegundes
Rizoneide Gomes de DAPES Assessora GAB X
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Cinthia Lociks de

. DAPES Técnica GAB
Araujo
Brunpo Ferreira DCEBAS Coordenador CGAGPS
Carrijo
Marcelo Oliveira Diretor
Barbosa DAHU Substituto CGUE
Rafael Leandro de DAHU Técnico CGHOSP
Mendonga
Adriana Melo Teixeira DAHU Diretora GAB
Mariana Borges Dias DAHU Coordenadora CGAD
Luciana Yumi Eu DAHU Técnica CGHOSP
Sandra Silvéria , .
RaMos DAET Técnica CGAE X
Janne Ruth Nunes , .
Nogueira DAET Técnica CGAE X
Eduardo David DAET Técnico CGAE X
Gomes de Sousa
Sueli Moreira Diretora
Rodrigues DAET Substituta GAB X
;i?s“am dos Santos DAET Técnico CGSNT X
Julio Cezar Carneiro GAB SAS Técnico CGPO X
Vizeu
Brena Pinheiro ..
Coelho DAET Técnica CGSNT X
Rosana Reis Nothen DAET Coordenadora CGSNT X
Fabiano Romanholo ..
Ferreira DAET Técnico CGSH X
Maira Batista Botelho GAB SAS Coordenadora CGPNH X
Alves
Amanda Sanches L.
Daltro de Carvalho GAB SAS Técnica ASJUR X
Gislene Henriquede | 7p spg Técnica NCTGP X
Souza
Mara Lucia dos Coordenadora
Santos Costa DAB Substituta CGAA
L Coordenadora
Denise Lins de Sousa DAB Substituta CGSB
Eduardo Augusto Coordenador
Fernandes Nilson DAB Substituto CGAN
Julice Suares Souza DAB Técnica COGPAB
Bruno Carneiro Coordenador
Santana DAB Substituto COGPAB
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Caroline Martins José

Souza

dos Santos DAB Assessora GAB

Afnqldo de Oliveira DAB Coordenador CGAB

Junior

Lindomar Coelho P COPRIS/

Rocha de Medeiros DAB Tecnica CSP

Cleonice Rodrigues DAB Técnica NTI

Barbosa

Elizabeth Moreira dos -

Santos Palestrante Fiocruz

Lgda .Zorayde de Coordenadora Fiocruz

Oliveira

g_osell Monteiro da Apoiadora Fiocruz
ilva

Ana Cristina Nogueira

Nunes Jansem GAB SAS Técnica CGIMRAS

Ferreira

Karla Larica

Wanderley GAB SAS Coordenadora CGIMRAS

Maria Dolores GAB SAS Técnica CGIMRAS

Gamarski

Gislene Henrique de GAB SAS Técnica NCTGP
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