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Distrito Federal: Relato de Experiéncia

RESUMO

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de construcdo de um
modelo integrado para o gerenciamento dos instrumentos de
planejamento com foco na gestdao para resultados. A ferramenta de
planejamento e monitoramento, foi criada na plataforma Excel e
integra o ciclo do planejamento e o ciclo orcamentario da Secretaria de
Saude, consolidando informacoes para apoiar a tomada de decisao dos
gestores. Sao descritos a base logico-conceitual do modelo, sua aplicacao
no monitoramento e avaliacdo do planejamento. Sdo destacadas as
funcionalidades para suporte a tomada de decisdo. As proximas etapas
envolvem o desenvolvimento do software da ferramenta para avanco
das funcionalidades e seguranca das informacaes.

Palavras-chave: planejamento; monitoramento; gestao orcamentaria,
gestao da informacao

18 Com. Ciéncias Satude. 2018;29 Suppl 1:18-24



INTRODUGAO

Planejamento é um processo continuo e
dinamico que consiste em um conjunto de acoes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas
para tornar realidade um objetivo, de forma a
possibilitar a tomada de decisoes.

Naesfera publica e naarea dasaude o planejamento
¢ objeto de grande importancia para a elaboracao
dos Instrumentos de Planejamento previstos em
lei, quer com requisitos para fins da programacao
das acoes, de repasse de recursos, de controle e de
auditoria.

O planejamento é determinado pelas Leis ntimero
8.080/1990 e 8.142/1990 (Leis Organicas da
Saude), a primeira atribui responsabilidade
de elaboracdo do planejamento estratégico e
orcamentario no ambito do SUS em cooperacdo
entre estados, municipios e Distrito Federal,
definindo o Plano de Satide como instrumento
basico de planejamento, seguindo as diretrizes
nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Saude. Ja a Lei 8.142/1990 define as conferéncias
de saude como instancias para avaliacio da
situacdo de saude e proposicio de diretrizes
para formulacéo de politica de satide de maneira
ascendente, também estabelece a elaboracdo
dos planos de saude como condicdo para o
recebimento dos recursos do Fundo Nacional de
Saude.

E importante destacar a Portaria n° 2.135, de
2013 que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS, define o Plano
de Saude, considerado o instrumento central e
norteador do planejamento e orcamento em saude,
por consolidaras politicas e compromissos, partindo
da analise situacional e das necessidades de saude
da populacao, as respectivas Programacoes Anuais
de Saude como instrumento que operacionaliza
as intencoes expressas no plano de saude e que
tem por objetivo anualizar as metas e acoes, e
assim prever a alocacdo de recursos orcamentarios
e o Relatério de Gestao, instrumento que deve
apresentar os resultados alcancados levantados
com base nas diretrizes, objetivos e indicadores
propostos no Plano de saude.

No processo de planejamento tem-se como
pressuposto a  compatibilizacio  entre  os
instrumentos de planejamento da saude (Plano de
Saude e respectivas Programacoes Anuais, Relatorio
de Gestao) e os instrumentos de planejamento

e orcamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), sendo
assim a Secretaria de Saude realizou um “de para”
dos instrumentos de planejamento, identificando a
necessidade de alinhar as metas e indicadores, o que
propiciou a correcao das distor¢cdes dos indicadores
e os desencontros das metas, qualificando o
processo de planejamento em saude.

Como ja visto, desde 1990, o Brasil volta-se para
um planejamento por objetivos e metas com
intuito de reorientar os programas e 0s projetos
governamentais de forma a ampliar a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade da acao das politicas de
saude. O Ministério da Saude (MS) reforca que
para as acoes de planejamento contribuirem com
o aperfeicoamento da gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS), deve-se comprometer com o
monitoramento e a avaliacdo, visando analisar os
resultados alcancados e as estratégias empregadas
para tal (BRASIL, 2016).

Com isso, o ciclo do planejamento precisa ter
um foco no desempenho. Conscientes desse
contexto, a area de planejamento da Secretaria
de Saude, buscou um modelo integrado para o
gerenciamento dos instrumentos de planejamento
de forma a auxiliar os profissionais e gestores em
uma gestao para resultados.

O modelo apresentado  originou-se  da
necessidade de um instrumento unico e com
alinhamento dos instrumentos de planejamento
da Secretaria de Saude, denominada SESPLAN.
Durante o desenvolvimento dos modulos o foco
foi o monitoramento das execucdes das acdes
estratégicas de forma intuitiva e pratica para os
profissionais, e tendo como premissa a relacao
das metas e indicadores, programacao em saude,
detalhamento das despesas e da producao. Hoje,
tem como beneficio ser integrado e customizado
para analise dos resultados  alcancados,
qualificando as informacdes e fortalecendo o ciclo
de monitoramento na secretaria. Ressalta-se que
a institucionalizacdo da ferramenta trouxe uma
sistematica a0 monitoramento com a definicao de
fluxo de atualizacdo de dados e as Reunides de
Andlise de Resultados, aumentando a eficacia na
tomada de deciséo.

METODOLOGIA

Quanto aos meios de investigacao, a pesquisa foi
participante. O objetivo do trabalho foi propiciar
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aos gestores de planejamento o entendimento de
seus principais problemas relacionados ao processo
de monitoramento dos resultados pactuados nos
diferentes instrumentos de planejamento, para
que possam percebé-los e levantar alternativas
que vao de encontro aos seus interesses.

Para isso realizou-se reunides internas com
a diretoria e geréncias de planejamento e
monitoramento com intuito de levantar as
necessidades e possiveis solucdes. Procurou-
se ouvir o relato de cada geréncia e provoca-
los quanto a necessidade de se customizar
esta ferramenta para a gestdo de resultados e
qualificacdo do processo de monitoramento na

SES DE

O desenvolvimento da ferramenta SESPLAN foi
realizado em 2016 pela Diretoria de Planejamento
em Satude (DIPLAN) composta pelas Gerencias
de Orcamento, Planejamento e Monitoramento
e Avaliacao. Construida para a gestao do ciclo
do planejamento, padroniza e sistematiza o
recebimento de dados e informacdes ao mesmo
tempo que permite aos profissionais analisarem
a situacdo do seu desempenho, sem ficarem
restritos a relatérios formais, que fundamentais
para a prestacdo de contas, ndo sao instrumentos
adequados para o monitoramento.

A SESPLAN foi construida em plataforma de Excel
com linguagem visual basic. Seu desenvolvimento
durou cinco meses tendo um profissional exclusivo
na elaboracao, reunides semanais com as gerentes
e diretora para validacdo. A homologacdo ocorreu
na propria diretoria por um més, sendo no final

Figura 1

aprovada pelo Secretario de Saude. O processo de
implantacdo contou com treinamento para todas
as areas do nivel central da secretaria.

A fase crucial do projeto foi a identificacio e o
alinhamento de todas as pactuacoes vigentes no
DF e dos instrumentos de monitoramento. Para
tanto, se desenhou a hierarquia dos instrumentos
de planejamento elegendo-se como referéncia
o Plano Distrital de Saude seguido do Plano
Plurianual, ambos quadrienais, o que resultou na
integracao de seis modulos. Sao eles:

e Metas e Indicadores: apresenta as pactuacoes,
monitoramento e resultados com analise
detalhada;

e Programacao Anual de Satude - PAS: acompanha
a execucdo das acoes;

e FExecucdo Orcamentdria - LOA: apresenta a
programacdo e detalhamento das despesas,
considerando a disponibilidade financeira;

e Sistema de Acompanhamento Governamental
- Etapa SAG: acompanha a producdo e o
Trecurso orcamentario;

e Producdo/Atividades: informacdes comple-
mentares do Objetivo Estratégico pactuado;

e Relatorios: contextualiza das informacoes
e resultados das pactuagdes e subsidia as
prestacoes de contas do SUS-DE

Os modulos da ferramenta estao interligados por
meio das diretrizes e objetivos estratégicos dos
principais instrumentos realizados pela Secretaria
de Saude possibilitando ao usuario da ferramenta
identificar de forma rapida o que precisa ser
monitorado para o alcance do respectivo objetivo
estratégico, conforme apresentado na Figura 1.

Tela de monitoramento

Diretriz do

Plano de Salde

==

FlanaiTlitsital da Saide - Eina 01 Medeho e Benche |
/ Acesso as
D1 . Ampliagho e qualificadho das Agdes de saide & loda populagha em susd secestidadi epecibicas .
pactuacoes
Dtgttve 111 Fodginen 3 pollica g MesCio Prmgeg § Sada com loco g pans o da Esiabio o3 Saide - — 3 A
; P, o R 1T mtcasres [ mas § oo 07 g alinhadas ao
| k4 =) e o
5 -clli_ct.-.'u Fatanecad 25 aqbes Inernes §Polca O Sangut & HETOMINGIES A populardo oo OF 17 s s § :'“‘i"‘. [v] s objetivo
LN = 1 | PO s oo e et e N = p—
> = Spiive 111 FoI0R 35 S00RE IFTRTNS 3 PO OF CaCIaCa 1 Trams plander oe (ngdes ra SUS-DF = — Enecagic —
=l Lf wteasres [ M5 § piin, %
- [ Ol Desemobar faraios ¢ aghis e sadt parkpegminias s populagies vaineriveds # cam = 3 —
Col 114 ST L F v Frpdas E - Prosdugha
—g‘ g | neOkrsdades 13pa0cH # RS0 3 a0 prionkises g formi inbepral ¢ bemancady lT ety Z s S g:m I SAE v i
W - . . P g an- ek I §
Dbfive 115 Fadalecel 25 agdes intereates & Pollica Diskital e Pribcirs Inbgralivas e s i iede 5E5 - —_— —_— .
w - l LT scasons [¥] ms S Em“m“-" W] s
Clgive 116 Aoamirar i pgies e Sdencle Dok core dnfase pd desoptaicachy = — Feecagie e 7 Produch
A mocass [T pus § ogametis ] ¥ V] pasaes

Com. Ciéncias Satude. 2018;29 Suppl 1:18-24

Fonte: SESPLAN, 2017



A ferramenta integra as diversas areas da
secretaria, que compartilham as informacoes do
ciclo do planejamento, ampliando a compreensao
dos macroprocessos, dos finalisticos até os de
sustentacdo, e analise dos resultados.

RESULTADOS

Apresentar-se-a a seguir como foi desenvolvido
os principais modulos da ferramenta e que
permitem o monitoramento dos instrumentos de
planejamento da secretaria de satde. Ressalta-
se que auxiliando a analise do desempenho das
acoes planejadas, a SESPLAN oferece ao usuario
um status para o monitoramento dos resultados,
conforme Quadro 1.

Apresenta-se, na Figura 2, um exemplo da tela
de Metas e Indicadores, nas primeiras colunas

os  profissionais  identificam  caracteristicas
dos indicadores: em quais instrumentos
de planejamento estio pactuados (coluna
Instrumentos do Planejamento), as dreas
responsaveis pelo seu monitoramento,

transparéncia sobre o método de calculo e
outras caracteristicas do indicador com a Ficha
de Qualificacdo e historico de resultado do ano
anterior. Na sequéncia, as colunas sdo reservadas
para apresentar as metas e o0s profissionais
realizarem seus registros de resultados gerais e por
regido de saude do DF com suas analises, obtendo
automaticamente a situacéo do resultado de acordo
com a meta estipulada (classificacdo Quadro 1) e
permitindo identificar acoes corretivas.

Quadro 1
Relacdo das variaveis monitoradas na SESPLAN, segundo a classificacao de resultados, SES-DF, 2017
Varidvel Classificacdo do resultado
Indicadores em relacdo . Muito
& Superado Esperado Alerta Critico ",
a meta Critico
Acgoes da PAS em . Em
¢ u Concluida Atrasada | Paralisada | Anulada
relagao ao prazo andamento
Execugdo orgamentaria Baixa
em relagdo ao w Normal Alerta Recurso insuficiente
Execugao
empenhado
Figura 2
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Fonte: SESPLAN, 2017
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O modulo da PAS apresenta nas primeiras colunas
informacoes da programacao aprovada para o
ano; nas colunas finais os profissionais registram
o periodo em que realmente ocorreu a acio,
suas observacdes, obtendo automaticamente a
situacdo da acao (Quadro I), além de poder
gerar pendéncia ou prorrogar a acao pela coluna
Controle. O monitoramento da PAS, alerta a area
responsavel quanto a possiveis atrasos, de acordo
com o exemplo na Figura 3.

Figura 3

obter automaticamente a situacao do empenho e
da etapa.

Todos esses modulos apresentados podem  ser
consultados diretamente pelos gestores, mas
a SESPLAN permite uma andlise geral e por
objetivo estratégico integrando os resultados dos
indicadores, da PAS, e da execucdo orcamentaria
por meio dos relatorios gerenciais.

Tela da PAS

Informacgoes PAS aprovada

Monitoramento PAS realizada
|

AW
I} |

Fim Inicio Fim

o [NNSRO o P il e deme oo S Coue o
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Objetivo 1.3.1. Fortalecer a Vigiincia Epidemioibgica e controle de doencas e agravos transmissiveis & néo transmissiveis
Objetive ifico PPA - Vigilincia em Sadde: Arplscio ¢ da Pollica Piblca de Vigiincia em Salde para prevenclo, promoeclo, reduclo, eiminaclo dos riscos & agraves & sadde da populaclo
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Acompanhar e apoiar a implantagio do SIFHI em todas " regifies e das salas de vacing. 0 SIPNI estd inst
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MN&o foi realizada nenhuma ag8o no primeire qus
Capacitar profissicnais que atuam nas salas de vacina
1311562 do SUS/DF de acordo com as mudangas ocamdas no DIVERISVS mar-abe  mar-abr - Sobclada trenamento por nentwina Regio de S

calenddrio de vaciago |

No modulo da Execucio Orcamentaria, Figura
4, apresenta-se a situacdo orcamentdria desde
o recurso aprovado em lei até o empenho e
o liquidado. Esse modulo é para pesquisa,
oferecendo mais transparéncia e facilidade de
entendimento das despesas para os profissionais,
pois antes o acesso era restrito ao relatorio QDD
— Quadro de Detalhamento de Despesa disponivel
no sistema SIGGO - Sistema Integrado de Gestao
Governamental mais para a area orcamentaria da
secretaria.

Figura 4

Fonte: SESPLAN, 2016

DISCUSSAQ DE RESULTADOS

Ha dois aspectos que foram considerados para
esse trabalho: sistema de informacéo para tomada
de decisao e alinhamento dos instrumentos de
planejamento para uma maior eficacia na gestao.

No primeiro aspecto reforca-se o sistema de
informacéo como subsidio para a organizacdo dos
servicos de saude, apoio a tomada de decisdo, além
de ser um elemento central para monitoramento
e avaliacdo (FERLA, 2001; TARAPANOFE 2004;

Tela da Execucéao Orcamentaria

Até Fevereiro

Tz recursos recursos
Codigo Programa de Nome Programa de Lei (Dotado) Autorizada Disponivel Empenhad Liquidad penhado/ Situagao do liquidadol/e
Trabalho/Recurso Trabalho/Recurso R$ R$ R§ autorizado empenho  mpenhado
% %
|
Perspectiva: Sociedade
Diretriz PDS — D1: Ampliagdo e qualificacao das Agbes de saide a toda populagédo em suas idad: pecifi

Objetivo: 1.1.1. Fortalecer a politica de Atencdo Primaria a salde com foco na expansdo da Estratégia da Salde da Familia
Objetivo Especifico PPA - Atencdo Priméria & Salde: Expandir e qualificar a oferta da atencdo priméria & salde por meio da Estratégia de Saidde da Familia e de politicas piblicas transversais, para 2

Desenvolvimentos das Acdes de
Atencdo Primdria a Salde-SES-
DF (%)

10.301.6202.4205 5612

O modulo do SAG, Figura 5, apresenta
inicialmente as informacoes das etapas, seus
respectivos produtos e cronograma definido.
O monitoramento inclui registro mensal do
quantitativo realizado, permitindo ao profissional
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35.490.729.10 2.791.800,00 344.400,00 7.29  Normal 12,34

Fonte: SESPLAN, 2017

COHN, 2005; UCHOA, 2008). Entretanto, estes
autores também pontuam a fragmentacdo da
informacéo, a existéncia de multiplos sistemas, a
dificuldade da sua utilizacdo, o que reporta uma
baixa efetividade da informacao.



Figura 5

Tela SAG
Informactes Etapas SAG Monitoramento SAG realizado
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Objetivo 1.1.9. Amphar o acesso e & quakdade da Atenclo Especiaizada (méda & aka complexidade)

Objetive Especifico PPA - Atencho Especializada & Salde: Amphar o acesso & 8 quaidade da atencdo especializada (média & sl complexidade), por meio da sdequacde das esiruburas fisicas, lecnoligicas & das aches em salde que a complem

LOA 2016 10.302.6202.4205.0001 Desenvolvimento de acies de stencio especisizada em saide - Atenclo ambulatorial especiaizada e hospitalar - SES-DF (™). Recurso previsto para OE 1.1.7 OF 1.1.8 & OE 1.1.9. Preencher stapa SAG
(Programa
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atendidos nas unidades de salce
do SES

De acordo com Ferreira (1995), essa situacio
mostra que os sistemas de informacao devem
ser modelados de acordo com o usuario e
suas necessidades de informacdo. Com isso, a
necessidade da informacéo tem que ser matriciada
antes da informatizacdo, deve estar no cerne das
discussoes sobre tomada de decisao e gestao de
um servico.

O segundo aspecto e também crucial para o
trabalho trata do planejamento. O planejamento
consiste em uma acao estratégica da gestdo publica
que tem por objetivo reorientar os programas e
0s projetos governamentais de forma a ampliar a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade da acdo das
politicas de saude. (BRASIL, 2016).

O alinhamento dos instrumentos de planejamento
propicia a adequada utilizacdo dos recursos
orcamentarios, a convergéncia das metas, a
qualificacao na formulacdo das acdes, a analise
dos resultados identificando potenciais e limites
das diferentes areas, que de forma integrada e
sistematizada, reduz a replicacdo de processos
de trabalho na implantacao dos instrumentos de
planejamento, tanto a distor¢do de indicadores
e os desencontros das metas. Este foi o grande
propulsor da necessidade de alinhamento das
pactuacoes na Secretaria de Saude.

Diante dos aspectos apresentados, o presente
artigo apresenta o desenvolvimento da ferramenta
visando a integracao das informacoes estratégicas
num instrumento unico e padronizado. No
caso da construcao do modelo apresentado, o
matriciamento da necessidade de informacio
para o melhor uso da informacéo por parte dos
gestores ocorreu pela agenda do planejamento

Andamento

Sm
noemal

Fonte: SESPLAN, 2016

da secretaria, que buscava o alinhamento dos
instrumentos e a gestdo integrada do ciclo do
planejamento, sem perder de vista o foco no
desempenho.

CONCLUSAO

O modelo apresentado originou-se da necessidade
de um instrumento unico com alinhamento
dos instrumentos de planejamento da SES DE
Durante o desenvolvimento dos moédulos o foco
foi o monitoramento da execucdo das acdes
estratégicas de forma intuitiva e pratica para os
profissionais, e tendo como premissa a relacao
das metas e indicadores, programacio de satde,
detalhamento das despesas e da producido com
0S recursos orcamentarios com as Diretrizes e
Objetivos Estratégicos dos principais instrumentos
pactuados da secretaria.

Hoje, tem como beneficio ser integrado e
customizado para andlise dos resultados dos
instrumentos de planejamento, qualificando
as informacdes, promovendo melhor uso da
informacéo, gerando um maior aprendizado pelos
profissionais da agenda estratégica da secretaria e
fortalecendo o ciclo de monitoramento.

Ressalta-se que a institucionalizacdo da ferramenta
trouxe uma sistemdtica ao monitoramento da
secretaria com a definicdo de fluxo de atualizacio
de dados e as Reunioes de Analise de Resultados,
aumentando a eficacia na tomada de decisdo
contida no processo de monitoramento.

As proximas etapas deste trabalho envolvem
o desenvolvimento do software da ferramenta
SESPLAN para avanco das funcionalidades e
seguranca das informacoes.
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