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RESUMO Este estudo analisou as praticas e os processos de monitoramento e avaliacdo na Secretaria
da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio de
andlise documental, observacdo assistematica e realizacio de entrevistas com trabalhadoras envolvidas
na tematica. Os achados revelaram tanto avancos na disponibilidade e no uso de informacdes em satde
quanto desafios, como o carater produtivista do monitoramento e da avaliacio associado a entrega dos
instrumentos de gestfo exigidos pela legislacdo. O Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento
e Avaliacéo foi apontado como potencialidade para romper com a fragmentacéo institucional, atuando
como espaco de educacdo permanente em saude; todavia, identificou-se esvaziamento dos debates,
associado a migracfo para o formato virtual e, sobretudo, a verticalizacio da tomada de decisdo. Em
termos de aprendizado organizacional, ha espaco para absorver licées com o arranjo de producio de
evidéncias estruturado durante a pandemia, bem como para ampliar a participacéo coletiva. Conclui-se
que o monitoramento e a avaliaco podem contribuir para a resiliéncia institucional do SUS, desde que os
sentidos atribuidos as praticas sejam ampliados a partir de perspectivas centradas na populacdo usudria
e na satde enquanto direito inegociavel.

PALAVRAS-CHAVE Sistema Unico de Satde. Politicas, planejamento e administracio em saude. Gestéo
em saude. Avaliacio em saude.

ABSTRACT This study analyzed monitoring and evaluation practices and processes at the Rio Grande do Sul
State Health Department. This qualitative research was conducted through document analysis, unsystematic
observation, and interviews with health workers. The findings revealed advances in the availability and use
of health information, but also challenges, such as the productivist nature of monitoring and evaluation as-
sociated with the delivery of management tools required by law. The Planning, Monitoring, and Evaluation
Working Group was identified as having potential to break institutional fragmentation, acting as a space
for Permanent Health Education. However, a lack of debate was identified, associated with the migration to
a virtual format and, above all, the verticalization of decision-making. In terms of organizational learning,
there is room to learn lessons from the evidence-production arrangement structured during the pandemic,
as well as to expand collective participation. It is concluded that monitoring and evaluation can contribute
to the institutional resilience of the SUS, as long as the meanings attributed to practices are expanded from
perspectives centered on the user population and health as a non-negotiable right.

KEYWORDS Unified Health System. Health policy, planning and management. Health management. Health
evaluation.
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Introducio

O Monitoramento e a Avaliacdo (M&A) sdo de
competéncia dos gestores do Sistema Unico
de Sauade (SUS)'. No ciclo das politicas pu-
blicas, o monitoramento é entendido como o
acompanhamento continuo do resultado dos
programas e politicas, enquanto a avaliacdo é
tida como a emissido de um juizo sobre seus
resultados ou estimativas de desempenho?.

Essa concepcdo linear, porém, ndo s6 néo
encontra eco na pratica, mas também oculta
divergéncias tedrico-praticas do campo. Nessa
perspectiva, o entendimento do que significa
monitorar e avaliar - como e para quem serve
e qual a forma, os usos, a intencéo politica e os
sentidos - revela o potencial dessas praticas
na gestio das politicas publicas3.

No Rio Grande do Sul, mais de trés quartos
da populacéo do estado dependem exclusiva-
mente de acdes e servicos ofertados no SUS,
cenario intensificado pelas enchentes ocorri-
das em maio de 2024. Esse contexto pressiona
os gestores de saude e o controle social a de-
mandar subsidios e evidéncias para orientar a
tomada de decisio na politica de saude.

Diante desse cendrio, este artigo teve como
objetivo analisar as praticas e os processos de
M&A na Secretaria da Saide do Estado do Rio
Grande do Sul (SES-RS). Por meio de analise do-
cumental, observacdo assistematica e entrevistas
com trabalhadoras envolvidas na tematica, bus-
ca-se refletir sobre seus limites e potencialidades
como ferramenta estratégica para a tomada de
decisdo, visando a qualificacéio da politica de
saude e ao fortalecimento institucional do SUS
diante dos desafios contemporaneos.

Monitoramento e avaliacio
nas politicas publicas e no
SUS: notas conceituais

O M&A surge em um contexto de crise do
Estado de Bem-Estar Social como um ins-
trumento para controlar os gastos publicos
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e reavaliar o papel do Estado. Dessa forma,
longe da neutralidade atribuida as praticas de
M&A, estas refletem diferentes entendimentos
sobre o papel do Estado nas politicas ptblicas.
Januzzi explora a relacdo entre os valores e
as concepcdes politico-ideologicas das ava-
liacdes: no caso de um Estado Regulador,
com politicas residuais, o valor associado a
avaliacdo é de eficacia procedural; no Estado
Liberal, marcado por programas focalizados,
as avaliacdes sdo pautadas pela eficiéncia eco-
némica; ja no contexto de politicas universais
e equinimes, as avaliacdes revelam o principio
da efetividade social presente no Estado de
Bem-Estar4.

Contemporaneamente, esse debate tem
sido marcado pela ideia de que a producio
de evidéncias, concebidas como neutras, seria
automaticamente absorvida no desenho e
na implementacéo de intervencdes sociais
eficientes. Contudo, essa relacio nio é novi-
dade: Barreto e Pinheiro® explicam que, no
movimento de Politicas Publicas Baseadas
em Evidéncias, criado em 1970, o conceito
de evidéncia esta vinculado ao resultado de
estudos cientificos experimentais, inspirado
nos ensaios clinicos randomizados do campo
médico, o que consolidou a avalia¢cdo como um
processo racionalizador, de carater eminente-
mente téenico. Na América Latina, essa con-
cepcdo foi reforcada pela agenda reformista e
liberal, na qual avalia¢des de impacto passaram
a ser exigidas por organismos internacionais
como condicionante de empréstimos3. Esse
tipo de abordagem parte de uma leitura linear
dos fendmenos sociais, pressupondo que evi-
déncias produzidas segundo o ‘padrio-ouro’
serdo automaticamente incorporadas ao ciclo
de politicas publicas.

Embora esse entendimento ainda seja o he-
gemonico no campo da avaliacio, nas ultimas
duas décadas, ganhou forca o pensamento das
Politicas Informadas por Evidéncias, que inclui
diferentes formas de evidéncias, com enfoque
em sua sintese, disseminacéo e intercambio
com diferentes atores sociais. Nesse escopo, as
politicas publicas passam a ser consideradas
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fendmenos multidimensionais e condicionadas
pelo contexto institucional. Por isso, tanto
a producdo quanto o uso das evidéncias séo
compreendidos de forma mais complexa, uma
vez que a tomada de decisdo sobre politicas
publicas é atravessada por processos confliti-
vos, nos quais as evidéncias ‘concorrem’ com
outros fatores, como restri¢cdes orcamentarias,
periodo eleitoral e marcos juridico-normati-
vos. Desse modo, as escolhas sobre as politicas
publicas sfio essencialmente politicas, o que
inclui a forma de monitora-las e avalii-lase.
Essa trajetoria tem relacdo com os quatro
estagios da avaliacdio em satde identificados
por Hartz. De forma sintética, a autora de-
monstra que os trés primeiros estagios foram
historicamente marcados por abordagens
gerencialistas e positivistas, nas quais predo-
minaram o julgamento técnico, a supervalori-
zaco de técnicas quantitativas e a atribuicéo
ao avaliador de um papel supostamente neutro,
enquanto, no quarto estagio, ganharam forca
a participacdo do processo de avaliacdo e a
consideracdo das dimensdes politicas e de-
mocraticas do processo avaliativo?.
Destaca-se que, na lei orginica do SUS, a
avaliacdo das acdes e servicos de satide consta
como uma atribuico comum dos entes fede-
rados. A partir de 2011, a definicéo de indica-
dores e metas passa a integrar formalmente
as responsabilidades de gestéo, os resultados
do M&A sio incorporados aos relatorios de
gestio e 0 M&A é considerado um pressuposto
do processo de planejamento no SUS. Esse
arcabouco normativo estruturou o ciclo de pla-
nejamento do SUS, que inicia com a elaboracéo
do Plano de Satde e a anualizacdo das metas
nas Programacdes Anuais de Satude e articula
instrumentos de monitoramento e avaliacéo,
como o Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior e o Relatério Anual de Gestéo.
Ainda que a atribuicdo ganhe relevo na
medida em que diversos fatores impactam
o campo da saide, como a transicdo demo-
grafica e o crescimento da desigualdade, a
consolidacdo do M&A no SUS tem encon-
trado desafios persistentes, como escassez

de recursos?, baixa articulacéo institucional
e prioridade instavel na agenda governa-
mental. Um exemplo é a Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo do SUS, que, em
uma primeira tentativa de institucionalizacio,
foi marcada por descontinuidade e dificuldade
no alinhamento de interesses, concepcdes,
proposicoes e usos do M&A entre os atores en-
volvidos®. Quase uma década depois, em 2025,
foi publicada a Politica de Monitoramento
e Avaliacdo do Ministério da Satde (PMA-
MS), com o objetivo de aprimorar a gestdo
publica, promover a transparéncia, fortalecer
o controle social e qualificar as intervencdes
em saude. Ainda que restrita as acdes do MS,
diferentemente da tentativa anterior, a politica
avanca ao institucionalizar foruns permanen-
tes de discussio sobre o tema, como o Comité
Consultivo de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS (CCMA-SUS).

No ambito da SES-RS, o M&A esta pre-
sente na estrutura basica e em documentos
formais, como o Mapa Estratégico e o Plano
Estadual de Saude. Embora nfo exista uma
politica estadual de M&A formalmente ins-
tituida, observam-se praticas consolidadas
de M&A na Secretaria, a exemplo do Grupo
de Trabalho (GT) de PMA, espaco institu-
cional de articulacdo sobre o tema. Criado
em 2002, e com altera¢gdes normativas ao
longo dos anos, o grupo teve suas atribuicdes
progressivamente ampliadas, acompanhando
a complexificacdo do entendimento sobre
o que é planejar, monitorar e avaliar, bem
como pela ampliacédo da diversidade de par-
ticipantes nesse espaco.

Material e métodos

Este estudo, de natureza qualitativa, foi rea-
lizado no Ambito do Programa de Gestio em
Saude da Residéncia Integrada em Saude da
Escola de Saude Publica do Estado do Rio
Grande do Sul (ESP-RS), utilizando trés es-
tratégias de coleta de dados: entrevistas, ob-
servacdo assistematica e analise documental.
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As entrevistas foram realizadas entre junho
e setembro de 2022, com dura¢io média de 50
minutos cada. A selecdo das entrevistadas foi
intencional, tendo como critério de inclusio
a representaciio de departamentos, da asses-
soria e do Conselho Estadual de Saude no GT
PMA. Foram excluidas as representantes das
Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) -
instancias administrativas responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento e geren-
ciamento das acdes e servicos de saude nos
territorios do Estado e por apoiar tecnica-
mente os sistemas locais e regionais de saude,
bem como por estruturar GT PMA regionais,
essenciais para discutir as necessidades es-
pecificas dos territérios -, uma vez que a
participacdo de todas essas instancias foi ins-
titucionalizada apenas em outubro de 2022,
com a publicacio da Portaria Estadual n°
1032/2022. Assim, o universo potencial ficou
composto por 14 representantes, dos quais 3
nio responderam ao convite e 1 recusou por
incompatibilidade de agenda, resultando em
10 entrevistas realizadas.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado
para a realizacio das entrevistas, composto
por 18 perguntas divididas em 4 blocos: i)
trajetéria das entrevistadas e relacdo com o
tema de M&A; ii) reflexdes sobre o GT PMA;
iii) conceitos de M&A; e iv) percepcio amplia-
da sobre 0 M&A na SES-RS, incluindo usos,
entraves e facilidades.

Para garantir o sigilo, as entrevistas foram
referenciadas de E1 (Entrevistada 1) a E10
(Entrevistada 10). Em termos de caracteri-
zacdo, sete eram do sexo feminino, e trés,
do masculino; nove possuiam vinculo por
concurso publico, e uma estava cedida de
empresa publica. As formacdes das entrevis-
tadas incluiam direito, administracio publica
e social com énfase em administracio publica,
sistemas de informacéo, ciéncias contabeis,
servico social, psicologia e biblioteconomia.
Apenas uma entrevistada relatou possuir
formacéo especifica em M&A, enquanto as
demais destacaram aprendizado decorrente
da experiéncia pratica, congressos e oficinas.
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O tempo de trabalho em atividades de M&A
variou de 2 a19 anos, sobretudo em atividades
relacionadas aos instrumentos de gestdo do
SUS e a articulacdo do tema em seus respec-
tivos setores.

Além das entrevistas, as reunides do GT
PMA foram acompanhadas por meio de ob-
servacdo assistematica, realizada de abril a
junho de 2022, contribuindo para a elaboracéo
do roteiro das entrevistas e para a compreen-
sdo da dindmica do espaco, posteriormente
abordado nas entrevistas. Também foi feita
andlise documental, em que foram analisadas
cinco portarias estaduais sobre GT PMA10-14,
os Planos Estaduais de Saude (PES) 2020-
2023 e 2024-20276; 0 documento técnico
sobre as atividades de M&A na SES-RS, pu-
blicado em 2024"; os decretos que dispdem
sobre a estrutura basica'® e sobre o regimento
interno da SES-RS'; e os Mapas Estratégicos,
presentes nos PES.

As entrevistas foram gravadas, transcritas
integralmente em editor de texto e analisadas
no software NVivo, com base na técnica de
analise de contetido?°. A partir da estratégia
tracada, os resultados foram divididos em dois
topicos: estrutura, desafios, potencialidades
e avancos do M&A na SES-RS: poténcia e es-
vaziamento do GT PMA. Embora os dados
qualitativos sejam de 2022, mantém validade
analitica, especialmente em estudos sobre
estruturas institucionais e culturas organiza-
cionais, desde que analisados de forma critica
e contextualizada?!. A analise documental foi
atualizada com documentos institucionais
recentes, o que permitiu contextualizar os
achados e identificar avancos, continuidades
ou rupturas nas diretrizes de M&A.

O estudo foi desenvolvido observando os
principios éticos dispostos nas Resolucdes
n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESP-RS
(Certificado de Apresentacio para Apreciacfo
Etica - CAAE n° 57378722.2.0000.5312 e
Parecer n° 5.378.650), e o Termo de Anuéncia
Institucional foi assinado pela representante
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legal da instituicdo. Nas entrevistas, foi aplicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e orientado sobre a possibilidade de
interromper a participacdo no estudo em caso
de necessidade. Ainda, para garantir a con-
fidencialidade dos documentos analisados, a
pesquisadora responsavel assinou o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados.

Resultados e discussio

M&A na SES-RS: estrutura, avancos e
desafios

A estrutura basica da SES-RS, no periodo
das entrevistas, dispunha de trés assesso-
rias; oito departamentos; o Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (Cevs); a ESP-RS e
dois 6rgéos colegiados — o Conselho Estadual
de Saude (CES) e a Comissio Intergestores
Bipartite (CIB). Nessa estrutura, apenas os
departamentos possuem divisdes instituidas,
enquanto as demais instancias podem cria-las
mediante ato da Secretaria de Satde.

A andlise documental evidenciou que
apenas dois departamentos concentram for-
malmente as atividades de M&A com servido-
res exclusivos: o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (Deaf) e o Departamento
de Atencdo Primaria e Politicas de Satude
(Dapps). Embora néo detalhada no organo-
grama, a Assessoria de Gestfo e Planejamento
(Ageplan), responsavel pela coordenacio do
M&A, mantém um nticleo dedicado ao tema.
Nos demais setores, a funcéo tende a se con-
centrar em uma ou duas pessoas, contando
com auxilio de residentes ou estagiarias,
sendo raras as reunides internas sobre o tema,
segundo relatos.

O M&A também esta presente em docu-
mentos formais da SES-RS, como no Mapa
Estratégico, que sistematiza a misséo da ins-
tituicdo e estabelece objetivos estratégicos em
eixos de atuacdo. No ciclo 2020-2023, um dos
objetivos estratégicos explicitava o M&A como

apoio a tomada de decisio, enquanto no ciclo
vigente passou a enfatizar a eficiéncia do gasto
publico, indicando uma inflex&o no sentido
atribuido as praticas de M&A. Da mesma
maneira, comparando os PES 2020-2023 e
2024-2027, nota-se uma mudanca na forma
de apresentaciio dos resultados: enquanto
no primeiro as explicacdes para o cenario de
satide foram detalhadas, no segundo, o de-
sempenho do ciclo de planejamento passou
a ser apresentado predominantemente pelo
percentual de atingimento das metas.

Essa mudanca dialoga com a critica a ide-
ologia produtivista das avaliacdes em satde,
segundo a qual os resultados das acdes e ser-
vicos de satide sdo considerados prioritaria-
mente em termos quantitativos, dissociados
da qualidade das entregas, em contraste com
o carater universal do SUS. Nesse sentido, os
modelos normativos de gestdo e avaliacdo de
saude, como argumentado por Teston et al.¢,
refletem um contexto de politicas de austerida-
de e de reducdo no gasto publico, funcionando
como respostas a crise do capitalismo.

As entrevistadas néo relataram a diversida-
de de usos do M&A expressa nos documentos
formais, indicando que o M&A na instituicdo
é utilizado principalmente para verificar se
as metas pactuadas foram atingidas (E5), so-
bretudo as metas estabelecidas no PES (E4).
Isso ocorre porque:

[...] A Secretaria utiliza o monitoramento como
uma etapa posterior aquilo que foi planejado e
construido de ac6es. Entdo foram definidas acées
e essas acées precisam ter resultados; monitorar,
a partir disso, € dizer se foi atingido ou se ndo foi
atingido e tentar fazer com que os departamentos
justifiquem isso (E2).

Esse processo foi denominado como ‘pla-
nejacdo’, expressando a percepc¢io que o
planejamento acontece na medida em que
as acdes vio ocorrendo e que nesse cenario
0 M&A nio serve para subsidiar a tomada
de decisdo (E10). Dessa forma, monitorar é
visto como preencher tabela de indicadores,
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desconsiderando as dimensdes politicas e
democraticas e os diferentes sujeitos envol-
vidos no processo?2. Esse cenario também
foi observado nas Secretarias Municipais de
Satide8, representando um desafio amplo para
a gestio do SUS.

Nessa perspectiva destacam-se os relatos da
falta de articulacdo do trabalho diario com os
processos de M&A, que, conforme a E10, “ndo
é prioridade, é mais uma coisa pra tem que fazer
[...]. [As areas técnicas e a gestiio] ndo entendem
isso como isso faz parte do seu trabalho”. Assim,
por diversos motivos, 0 M&A se torna mais
uma tarefa dentro do departamento, e nao
uma atividade que norteia as demais. Teston
etal.?3, ao analisar os desafios da avaliacdo em
saude no SUS na percepcéo dos trabalhadores
do estado do Acre, também observaram que as
praticas de M&A sio realizadas para atender
as exigéncias formais e legais do MS, o que
afasta 0 M&A como elemento estruturante
da gestido do SUS. Assim, percebe-se o uso
limitado do M&A como tendéncia entre as
unidades da federacio.

Um dos desafios, portanto, é fazer com que
0 M&A va além dos instrumentos de planeja-
mento e gestio do SUS, ou seja, que “faca parte
cotidianamente do trabalho dos servidores da
saude” (E1), com intencionalidade e sentidos
ampliados. Nesse escopo, a aprendizagem or-
ganizacional é um exemplo: uma das entrevis-
tadas explicou o esfor¢o interno de associar o
processo de elaboraciio dos instrumentos de
gestio ao planejamento anual do setor. Logo,
percebe-se que, quando os instrumentos dia-
logam com o trabalho realizado no departa-
mento, hd espaco para a reflexdo da pritica.

Apesar do uso restrito, as entrevistadas
apontaram experiéncias pontuais em que o
M&A subsidia a tomada de decisio, como nos
Projetos Estratégicos do Governo do Estado,
que contam com um ciclo de monitoramento
proprio (E9), e em setores com estrutura e
pessoal dedicados ao tema (E5). Nesses casos, a
percepcio é de que 0 M&A ultrapassa o carater
burocratico do preenchimento dos relatorios
preconizados pela legislacéo, contribuindo
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para o redirecionamento das acdes. Além
disso, em situacbes excepcionais, como no
enfrentamento da pandemia da covid-19, o
estado do Rio Grande do Sul criou um arranjo
institucional especifico para o tema de forma
tempestiva e de carater multidisciplinar?4. Isso
indica que a limitacdo do M&A no cotidiano
ndo é produzida por incapacidade técnica, mas
decorre de escolhas institucionais.

Para ampliar os usos do M&A na SES-RS,
as entrevistadas destacaram a necessidade
de definir coletivamente seus objetivos e
sentidos, de modo que as trabalhadoras en-
xerguem sentido no fazer monitorar-avaliar.
Essas percep¢des dialogam com paradigmas
que compreendem o fazer avaliativo como um
ato politico, atendendo aos aspectos invisiveis
sobre os atores e os distintos contextos eco-
noémicos, politicos, sociais e culturais em que
as politicas ptblicas ocorrems3.

Nesse sentido, houve um avanco recente e
central: a realizacdo de uma consulta ptblica
para contribuicdes sobre principios e dire-
trizes de uma Politica de Monitoramento e
Avaliacdo em Satide na SES-RS?5. Essa inicia-
tiva demonstra que, embora a pauta da poli-
tica de M&A ja estivesse institucionalizada
nos documentos formais da instituicio desde
2008, sua priorizacéo ganha forca em 2025. H4,
portanto, um movimento de mudanca institu-
cional, que amplia o debate sobre M&A para
além dos espacos e dos atores mencionados
nas entrevistas.

Outro tema abordado foi sobre os avancos
do M&A na instituicéo, a exemplo da disponi-
bilidade de informacéo com a implementacéo
do Portal Business Intelligence (BI) da Saude.
O portal agrega dados dos indicadores de satde
em 4reas como atencéo bésica, imunizacdes e
planejamento regional integrado, disponiveis
com recorte municipal, regional e macrorre-
gional. Essa democratizacio do acesso confi-
gura-se como uma ferramenta importante para
as praticas e processos de M&A. No mesmo
sentido, a criacdo do Departamento de Gestio
e Tecnologia da Informacio (DGTI), datada
de 2014, também foi mencionada como um
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avanco, pois o trabalho realizado no departa-
mento fomentou a utilizacdo de dados no M&A
e possibilitou a melhoria dos diagnosticos dos
problemas de saude (E3).

O GT PMA também foi referenciado como
uma das principais ferramentas na SES-RS, na
medida em que melhora a comunicacéio e a ar-
ticulacdo entre os departamentos. Ademais, foi
mencionado que o grupo pode atuar de forma
dindmica sobre a realidade (E7), analisando
situacdes de saude e indicadores em tempo
real e elaborando planos de acdes a partir
da necessidade encontrada. Nesse sentido, o
grupo evita que o M&A seja restrito a poucos,
promovendo discusséo entre atores com dife-
rentes visdes, experiéncias e conhecimentos.

Apesar da importancia atribuida ao GT
PMA como forma de promocéo de debates
ampliados, ndo houve mencio a articulacéo
com outras instincias de monitoramento do
governo estadual de forma ampla, como érgios
de controle. A relagdo com a Secretaria de
Planejamento, por exemplo, estava restrita aos
Projetos Estratégicos. Esse caminho insulado
pode indicar dificuldades de consolidacéo de
um ecossistema de M&A no territorio estudado.

Para além dessas limitacdes de articula-
cfo institucional, ainda que os dados sejam
indispensaveis para as praticas e processos
de M&A, este nio se resume a um sistema ou
ferramenta especifica, nem a existéncia de um
grupo tematico ou estrutura organizacional
formalizada. Portanto, cabe observar alguns
dos desafios elencados, com destaque para os
relacionados a gestio de pessoas — nesse tema,
aunica potencialidade relatada foi a ocupacio
de cargos de coordenaciio por pessoas que en-
tendam de planejamento (E5). A insuficiéncia
quantitativa de profissionais para as atividades
de M&A foi enfatizada pelas entrevistadas
de maneira unanime - inclusive, a escassez
de profissionais para trabalhar com o tema
também foi identificada nas gestdes muni-
cipais do SUSB8. Além disso, chama atencdo
que a maioria das participantes foi indicada
pelas chefias ao GT PMA sem vinculo direto
com a tematica.

A vista disso, os achados evidenciam cen-
tralidade de uma politica de gestio de pessoas
pautada pela ampliacdo do quadro funcional,
pelo dimensionamento dos profissionais de
acordo com perfil profissional e pela promocio
permanente de aperfeicoamento técnico entre
trabalhadoras.

Grupo de Trabalho de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacao: entre
poténcia e esvaziamento

A Portaria Estadual n°® 64/2003 criou o GT
responsavel pela implantaco do Sistema de
Monitoramento da Gestio em Satde, o equi-
valente hoje ao GT PMA. A partir da analise
das portarias que reestruturam o GT PMA,
percebe-se que a participacdo no grupo foi
ampliada: antes contava com servidoras nome-
adas de alguns departamentos e agora inclui
representantes de todos os departamentos/
assessorias e das CRS.

A participacdo das CRS foi um aspecto
citado nas entrevistas como um avanco impor-
tante, na medida em que possibilita “romper
com essa cultura organizacional de que eles ndo
contribuem com a organiza¢do do processo,
que eles executam o projeto depois dele ter sido
estabelecido” (E4). Tal movimento aproxi-
ma o M&A de uma perspectiva participativa,
pois incorpora atores de diferentes regides
do RS, e esta alicercado na diretriz da regio-
nalizacdo da politica de satde. Além disso,
o0 escopo das atribuicdes do grupo também
foi expandido na medida em que o proprio
entendimento do que é planejar, monitorar e
avaliar complexificou-se.

As entrevistadas reconhecem o grupo como
um espaco que rompe com a logica fragmen-
tada da gestiio e favorece a articulacéio inter-
setorial — o que foi referido como “sair da
caixa” (E4). Da mesma forma, considerando
que o GT PMA ¢é um dos poucos espacos na
SES-RS que reune representantes de todas as
assessorias e departamentos, também o perce-
bem como um espaco de aprendizagem. Dessa
maneira, a0 oportunizar o embasamento inicial
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na tematica, o grupo democratiza o conheci-
mento, potencializa a reflexo critica sobre
as praticas de trabalho e pode ser entendido
como um espaco de Educacdo Permanente
em Saude (EPS).

Sem desconsiderar a poténcia retratada, a
convergéncia entre as entrevistadas também
ocorreu na percepcdo sobre o que é necessario
aprimorar. Dentre os desafios, destaca-se o
desalinhamento interno sobre a funcéo e os
objetivos do GT PMA, bem como a falta de
compreensio comum sobre o que é 0 M&A
na SES-RS - em termos comparativos, a difi-
culdade de alinhamento observada na formu-
lacdo da Politica Nacional de Monitoramento
e Avaliacdo do SUS®. Como consequéncia,
processos que deveriam ser discutidos no
GT PMA sio debatidos em outros espacos de
forma paralela e, muitas vezes, sem articulacio
com as discussdes do grupo - por exemplo, 0s
Projetos Estratégicos. O desalinhamento entre
os instrumentos de gestdo do SUS e de gestio
do governo também foi observado em outra
gestio estadual?3, indicando que os achados
sobre 0 M&A no RS tém carater estrutural na
gestdo do SUS, e nfo apenas circunstancial.

A percepc¢io quase unanime entre as entre-
vistadas é o esvaziamento das discussdes do GT
PMA. Embora reconhecido como potenciali-
dade, segundo as entrevistas, o GT PMA tem
contribuido menos no cotidiano institucional,
na medida em que o espaco tem servido mais
como um férum para informar sobre prazos,
cronogramas e tarefas relacionadas aos instru-
mentos de gestdo. Percebe-se, no entanto, que o
carater informativo se tornou a principal fina-
lidade do GT PMA, contrastando com periodos
anteriores, em que os assuntos eram discutidos
com maior profundidade (E5). Desse modo, a
participacdo no espaco passou a se aproximar
mais de uma obrigacdo normativa do que do
entendimento de que ali se faz 0 monitoramento
da Secretaria: entlo, “participar do GT acaba
sendo mais um espaco e ndo o espaco” (E2).

A migracdo das reunides presenciais para o
formato virtual, durante a pandemia da covid-19,
foi apontada como fator que alterou o carater
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do GT PMA. Ainda que tenha ampliado a par-
ticipacdo quantitativa, reduziu sua qualidade
(E3), transformando o espaco em um “balcdo
de informagdes” (E9). Por outro lado, ha quem
acredite que, independentemente do formato das
reunides, o esvaziamento das discussoes teria
ocorrido pela mudanca do modelo de tomada
de decisfo. Principalmente, quem estd ha mais
tempo no GT PMA entende que, em periodos an-
teriores, o grupo eralegitimado como um espaco
decisorio do corpo técnico e que as decisdes ali
elaboradas eram acatadas pelos coordenadores
e diretores (E4). Agora percebe-se o estabele-
cimento de uma légica “em cascata”, em que as
decisdes chegam prontas para execucio (E2):

Eu acho que tem a ver o modelo dessa gestdo de
tomada de decisées mais entre diretores do que
em grupos deliberativos. E um modelo de gestéo,
néo € uma falta de vontade dos trabalhadores,
nem nada - até as vezes é dificil para o trabalha-
dor ele entender, para o servidor ele entender que
€ um modelo de gestdo, ndo € porque a pessoa
gosta ou ndo daquele espaco. [...] Eu identifico
que esse modelo agora costuma ter a tomada de
decisdo em outros espacos que ndo os GTs mais
ampliados (E4).

A discussdo recai, portanto, sobre aspectos
domodo de fazer gestio e de estruturas organi-
zacionais hierarquizadas. A tomada de decisio
verticalizada foi pontuada como um desafio a
ser superado, pratica essa caracterizada como
um modelo top-down, em que as decisdes sido
tomadas em instincias superiores para serem
executadas por outros atores. Esse modo de
gestio e, como consequéncia, o significado
atribuido ao GT PMA e ao M&A podem ser
lidos, portanto, como uma escolha politica que
reforca a gramatica liberal.

Importa ressaltar que a Politica Nacional
de Gestio Estratégica e Participativa prevé o
fortalecimento das formas coletivas de parti-
cipacfo e atribui a gestdo estadual a garantia
da “participacdo dos trabalhadores da saude
e dos usuarios na formulacéo e avaliacio
do processo permanente de planejamento
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participativo”263%, Para que o M&A cumpra
esse papel, é necessario retomar e ampliar os
espacos de debate, adotar abordagens avalia-
tivas centradas na populacio usuaria do SUS,
envolvendo a adociio da nocdo de trajetoria,
com estratégias metodoldgicas interpretativas,
como historias de vida e entrevistas em pro-
fundidade3, e ancoradas no direito a satdes.

Dessa forma, entende-se que a consolidacio
do M&A como elemento estratégico na gestio
estadual do SUS estd associada a valorizacio
das trabalhadoras, ao fortalecimento de arran-
jos descentralizados de M&A, a articulacio
com os GT PMA regionais e a promocio de
espacos coletivos de alinhamento entre o con-
junto de atores envolvidos no M&A.

Consideracoes finais

Este artigo buscou analisar a praxis de M&A
em uma gestio estadual do SUS. Por meio de
analise documental, observacéo assistemati-
ca e entrevistas, foram identificados limites
e potencialidades do M&A na SES-RS, bem
como reflexdes sobre seu papel estratégico
na gesto do sistema.

Na andilise documental, identificou-se
que, ja em 2008, havia referéncia a Politica
Estadual de Monitoramento em Gestdo em
Satde. Recentemente, a SES-RS publicou uma
andlise sobre as atividades de M&A, com vistas
a subsidiar a formulacdo de uma politica es-
tadual de monitoramento e avaliacio, bem
como realizou uma consulta publica sobre
principios e diretrizes de uma politica. Essas
acoes demonstram que a consolidacio do M&A
na SES-RS estd em curso, com a priorizagio do
tema na agenda dos gestores. Todavia, também
é importante ressaltar que a institucionali-
zacdo, por si sd, ndo é suficiente: é preciso
problematizar a capacidade da gestdo estadual
de produzir e utilizar informacées que efeti-
vamente subsidiem as decisdes.

Para tanto, a praxis de monitorar e avaliar
deve ser centrada nos usuariosé. Ademais,
pode-se refletir sobre os fatores que explicam

o éxito do arranjo institucional de producio
de evidéncias estruturado para o combate a
covid-19 na SES-RS e sobre em que medida
adaptacdes sdo possiveis para que a producio e
o uso de informacdes para subsidiar a tomada
de decisio sejam realizados de forma continua.
Os depoimentos revelaram avancos no
acesso e uso das informacdes em satde, bem
como destacaram desafios, como o risco de
que 0 M&A se restrinja a entrega dos instru-
mentos de gestio exigidos pela legislacéo,
como jaidentificado em outros estudos sobre
a gestdo do SUS. O GT PMA se apresenta
como uma potencialidade, ao romper com a
légica departamentalizada e funcionar como
espaco de EPS; todavia, a ado¢io do formato
virtual e, sobretudo, o modelo verticalizado
de decisdo foram apontados como causas do
esvaziamento dos debates no grupo. Por isso,
é fundamental pensa-lo como poténcia para
amodificacdo dos processos e das praticas de
trabalho internos, configurando-se como um
férum ampliado de producéo de evidéncias.
Jé a inclusdo do M&A nos normativos da
SES-RS e a proposta de uma politica estadual
indicam progresso, mas niio asseguram sua
implementacdo efetiva. Nesse sentido, superar
oviés produtivista e ampliar os sentidos atribu-
idos & pratica configuram-se como um desafio
institucional. Em termos de aprendizado or-
ganizacional, ha espaco para absorver licdes
provenientes do arranjo de producéo de evi-
déncias estruturado durante a pandemia, bem
como para ampliar a participacdo coletiva como
propulsora da transformacéo institucional.
Nesse cendrio, também sio fundamentais outras
acOes mencionadas pelas entrevistadas, como
a valorizacéo profissional por meio da criacéo
de funcéo gratificada para o exercicio das ati-
vidades de M&A e a melhoria das condi¢des
da carreira das servidoras publicas estaduais.
Em sintese, entende-se que, se o uso de
informacdes néio ocorre de maneiraimediata e
simples no processo decisério de politicas pu-
blicas, ndo é suficiente afirmar a necessidade
de que 0 M&A no SUS deva produzir informa-
cOes para subsidiar a tomada de decisdo dos
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gestores. E necessario problematizar de quais
evidéncias estamos falando e em que medida
os principios e diretrizes do SUS estfio sendo
incorporados nessa producio, considerando
0 M&A como uma ferramenta de afirmacio
do direito a satde e de empoderamento dos
cidaddos. Isso néo significa excluir avalia-
cOes quantitativas, mas sim reconhecer que
0 M&A no SUS néo pode ser resumido a essas
abordagens.

No contexto da SES-RS, isso significa que o
cendrio descrito pelas entrevistadas néo deve
ser dispensado; afinal, informacdes quantita-
tivas e acompanhamento de indicadores, por
exemplo, sdo uteis no dia a dia da gestfo e re-
presentam um avanco em um contexto em que
as informacdes nio eram publicizadas. Assim,
énecessario compreender criticamente o con-
junto dessas praticas e processos. Em termos
praticos, significa, por um lado, contextualizar
esses resultados no panorama sociopolitico dos
territorios, complexificando o que ja existe por
meio da aprendizagem organizacional, com
ensinamentos a partir de arranjos exitosos
e de espacos como o GT PMA. Por outro, é
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