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Apresentacgao

O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS), além de ser um requisito
legal, é também um dos mecanismos relevantes para assegurar a direcionalidade do
processo de gestdo e organizagao da producdo de acdes e servigos, bem como a
identificacdo e alocagao dos recursos necessarios para o enfrentamento e superagao
dos problemas do sistema de salde, de modo a melhorar sua capacidade de resposta
aos problemas, demandas e necessidades de saude da populagao.

Com esta publicagéo, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéao na
Salde (SGTES) do Ministério da Saude (MS) pretende apoiar gestores, técnicos e
conselheiros de saude, na elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e
da Educacéo na Saude 2024-2027 (PEGTES), cujos objetivos e agdes estratégicas
deverao integrar o processo de planejamento do SUS nesse nivel de governo.

Para isso, oferece, neste documento, o conteldo tedrico-metodolégico que
subsidiara o processo de elaboragdo do PEGTES a ser desenvolvido pelas equipes
estaduais vinculadas ao setor de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude (GTES)
nas 26 Secretarias Estaduais de Saude (SES), com apoio técnico da equipe da SGTES,
de junho a novembro de 2023. Assim, apresenta uma proposta para a organizagao do
processo de elaboracdo do Plano, bem como os conceitos, métodos e instrumentos
a serem acionados para a identificagdo, classificagdo, priorizagdo e analise dos
problemas e necessidades da area de GTES, ponto de partida para a elaboracdo dos
objetivos e metas a serem alcangados no periodo 2024-2027, através da execugao
das agbes estratégicas correspondentes a cada objetivo especifico dos “médulos
operacionais” do PEGTES, com seus respectivos responsaveis, recursos necessarios
e indicadores de acompanhamento e avaliagado periddica.

O desenvolvimento do processo de elaboragdo do PEGTES, com base na
metodologia proposta, ocorrerd a partir de oficinas regionais realizadas em junho
de 2023, seguidas de encontros mensais, on-line, das equipes estaduais, com apoio
da coordenagao nacional do processo, nos quais serdo apresentados os produtos
parciais (capitulos do Plano), paralelamente ao compartilhamento desses produtos
com os respectivos setores responsaveis pela elaboragdo do Plano Estadual de Saude
em cada SES. Assim, espera-se que, até o final do corrente ano, cada SES ja disponha
do seu PEGTES, legitimado nas instancias de gestao e do controle social do SUS em



cada estado, isto é, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho Estadual
de Saude (CES).

Com isso, acreditamos fortalecer a gestao descentralizada e participativa do
SUS, com énfase especial na construgao de politicas, planos e projetos que contribuam
para o enfrentamento dos problemas da area de GTES, visando a racionalizagédo e
aperfeicoamento das condi¢des de trabalho e adequagéao dos perfis profissionais dos
trabalhadores e trabalhadoras do SUS as necessidades do sistema e a melhoria da
qualidade da atencao prestada a populacao.

Isabela Cardoso de Matos Pinto
Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagao na Saude/MS
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Introducao

Planejar € um processo que consiste, fundamentalmente, na identificagéo de
problemas e na definicao e execucgao das agoes que contribuem para sua solucao. Esse
ato, aparentemente simples, de fato envolve varios momentos, desde a identificacao,
caracterizacao e analise dos problemas até a identificagdo das a¢cdes que devem ser
realizadas para soluciona-los. Durante esse processo, faz-se necessaria a definicao de
objetivos a serem alcancados, os quais orientam a definicao das agdes necessarias,
cuja execucao deve ser monitorada e avaliada por sujeitos concretos, isto €, gestores,
profissionais e trabalhadores de uma dada organizagao, bem como pelos usuarios a
quem se destina as a¢des e servicos realizados (TEIXEIRA, 2010).

Planejar é, portanto, um processo de racionalizacdo das acdes humanas,
realizado cotidianamente por qualquer pessoa que pense no que quer, no que deve e
no que pode fazer diante de um problema que desafie sua inteligéncia e sua vontade.
Planejar, portanto, é diferente de “improvisar’, de agir sem pensar diante de um
determinado problema. Planejar implica “pensar para agir e agir para pensar melhor’, é
um “calculo que precede e preside a agao” (MATUS, 1993), e ndo se limita a elaboragao
de planos, s6 se completando com a execucao e avaliagdo das acdes planejadas.

Quando se trata de um planejamento individual, feito no cotidiano da vida de um
sujeito qualquer, na maioria das vezes esse processo nao é sistematico, ndo obedece
a uma légica, uma metodologia pré-definida, e ndo chega a ser formalizado em um
plano ou programa de agéo. Porém, quando se trata de definir uma ag¢ao coletiva,
o planejamento requer certo grau de sistematizacao para que todos que participam
do processo, bem como os que serdo afetados pelas agdes propostas, se ponham,
minimamente, de acordo.

Quadro 1- OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO

e |dentificar problemas e fatores causais associados.

e Identificar e definir objetivos e prioridades de intervencgéo.

e Identificar estratégias de agao para enfrentar/solucionar os problemas.

e Identificar os responsaveis pelo desenvolvimento das agdes propostas.

e |dentificar os conhecimentos, tecnologias, recursos materiais e financeiros
necessarios para garantir a execugao das agoes.

e Executar as a¢des propostas.

e Gerenciar a execucdo, monitorar o processo e avaliar as agdes realizadas
(resultados alcangados).

e Redefinir objetivos e estratégias de agdo conforme resultados alcangados.
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Nessa perspectiva, o planejamento em salude deve ser entendido como
um modo de definir o que vai ser feito, quando, onde, como e com quem, numa
perspectiva de mobilizar vontades para uma acéo coletiva e compartilhada, podendo
promover o aumento da mobilizagdo politica e da consciéncia sanitaria dos atores
envolvidos (PAIM, 2012). No caso da salde, o planejamento € um processo coletivo
que envolve a definicdo do “que fazer” diante de problemas de saude da populacao
e/ou dos problemas do sistema e dos servigos de saude, que exigem a construgao
do consenso e do compromisso coletivo de gestores, profissionais e trabalhadores
de saude para o seu enfrentamento, por meio de agdes a serem realizadas nos varios
niveis organizacionais do sistema de saude, ou seja, no ambito politico-gerencial,
técnico-administrativo e operacional.

“No caso das instituicbes de saltde, em que a quantidade e a complexidade
das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do improviso, essa
necessidade [de planejamento] torna-se premente. Acresce-se a isso o fato
de lidarem com situagbes que envolvem a vida de milhées de pessoas e que
podem resultar em doengas, incapacidades e mortes” (PAIM, 2012).

Para isso, tém sido desenvolvidas varias abordagens tedrico-metodoldgicas, de
modo que é possivel afirmar que o processo de planejamento - quer seja no seu modo
estruturado, por meio de politicas formuladas, planos, programas e projetos; quer seja
no modo nao estruturado, por meio do pensamento estratégico ou do célculo politico
- contribui, indubitavelmente, para subsidiar a gestao publica no enfrentamento dos
problemas e no atendimento das necessidades de saude relacionadas as condigdes,
modos e estilos de vida da populagcdo de um determinado territério - pais, estado ou
municipio.

No ambito do SUS, o planejamento faz parte das fungdes e competéncias dos
gestores nos trés niveis de governo - nacional, estadual e municipal (Quadro 2), sendo
que, ao longo do processo de construcdo do SUS, se tem atravessado conjunturas
favoraveis e desfavoraveis a consolidacdo do “sistema de planejamento’ Assim,
observa-se a énfase no planejamento normativo durante a década de 1990 do século
passado e inicio deste século, com o predominio da elaboragédo e implementagéo das
Normas Operacionais Basicas(01/93/01/96; NOAS, 2002), esforcos dedesenvolvimento
do PlanejaSUS (BRASIL, 2006/2007) e definicdo dos instrumentos basicos (Plano de
Saude, Programacgédo Anual de Saude (PAS), Relatério detalhado do quadrimestral
anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestao (RAG) (BRASIL, 2016), até, no periodo
mais recente a implementagao do sistema DigiSUS - Mddulo Planejamento (BRASIL,
2021a; 2021b)).

| k
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NA SAUDE NO AMBITO ESTADUAL E MUNICIPAL
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Quadro 2 - Competéncias federativas no SUS entre Uniao, Estados e Municipios

UNIAO:

Formular, apoiar a implementacdo e avaliar as politicas prioritdrias em ambito
nacional;  Elaborar o planejamento estratégico do SUS; Coordenar sistemas de
alta complexidade; Coordenar sistemas de laboratérios de salde publica, de vigilancia
epidemioldgica e de vigilancia sanitaria; Formular a politica nacional de produgéao de
insumos e equipamentos; Promover a descentralizagado de agdes e servigos de saude;

Estabelecer e coordenar os sistemas nacionais de auditoria e ouvidoria.

ESTADOS:

Promover a articulacdo sistémica, o planejamento e coordenagédo regional das
politicas, agdes e servicos de saude;  Monitorar e avaliar as redes regionalizadas e
hierarquizadas no SUS;  Elaborar e sistematizar os planos de médio e longo prazo
no ambito estadual; Fornecer apoio técnico e financeiro aos Municipios nas agées
de descentralizacdo; Coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros.

MUNICIPIOS:

Planejar, organizar e avaliar a provisdo local de servicos de saude;  Gerenciar
as unidades publicas de saude;  Executar servicos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, de alimentacgao e nutricdo, de saneamento basico e de salde do trabalhador;

Implementar a politica de insumos e equipamentos em satde; Controlar e fiscalizar
os procedimentos dos servigos privados de saude.

Fonte: Guia de Planejamento da SMS- Salvador, p. 19 (adaptado do Decreto Presidencial n.° 7.508)

Apesar disso, ndao se pode afirmar que tenha se consolidado uma cultura de
planejamento no &mbito das instituicdes gestoras do SUS, de modo que, é necessario que
seinvista na qualificacdo das equipes técnicas estaduais e municipais, principalmente em
areas especificas, como € o caso da area de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(CARVALHO etal., 2013; ALMEIDA e PINTO, 2021), por conta, inclusive, da multiplicidade
de atores sociais que atuam neste campo - universidades, faculdades, escolas técnicas,
associacgoes profissionais, sindicatos de trabalhadores, gestores publicos e empresas
privadas - cuja interagdo, muitas vezes conflituosa, define as tendéncias do mercado
de trabalho e as tendéncias do processo de formacgao profissional e qualificagéo dos
trabalhadores do setor salde, cabendo ao Estado, portanto, tratar de direcionar estes
processos de forma compativel com os principios e diretrizes da politica e do sistema de
saude tal como definido na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

O planejamento das acdes de GTES a serem desenvolvidas pelas instituigcoes
gestoras do SUS, nos varios niveis de governo, &, assim, um desafio inadiavel na atual
conjuntura, em que se busca reconstruir e melhorar o desempenho do sistema, depois
de um periodo de intenso desfinanciamento, privatizagcédo da gestdo e desmonte de

&
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politicas estratégicas (TEIXEIRA et al, 2023). Nesse sentido, o desenvolvimento do
processo de planejamento da GTES no ambito estadual, com o resgate e fortalecimento de
experiéncias exitosas nessa area, a exemplo dos esforgos feitos na Educagéo Permanente
em Saude (PINTO; ESPERIDIAO, 2022), pode contribuir para o enfrentamento dos graves
problemas existentes no que diz respeito a formagao de pessoal, distribuigao territorial
e alocacao da forca de trabalho em saude, bem como para a gestao de projetos e agdes
estratégicas nessa area, tendo em vista a corre¢ao dos desequilibrios na oferta-demanda
por profissionais qualificados em determinadas areas, bem como a melhoria das
condi¢Ges de trabalho e a garantia da segurancga e saude dos trabalhadores de saude.

Nessa perspectiva, este Guia apresenta uma proposta para a organizagéo e
desenvolvimento do processo de elaboragéo do Plano Estadual de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude, contemplando os elementos do “postulado da coeréncia”
(TESTA, 1992), quais sejam, a definicdo do Propdsito, dos Métodos e da Organizagao do
processo de elaboragdo do PEGTES). Com isso, explicita-se a seguir o “por que’, isto é,
o propdsito ou finalidade de elaboragédo do PEGTES e o “como” elaborar o Plano, o que
implica a definicdo do(s) sujeito(s) envolvido(s) no processo de planejamento e suas
formas de organizagao, e os métodos e instrumentos que serdo utilizados em cada um
dos momentos de elaboragéo do Plano.

Entre as distintas concepg¢des e métodos atualmente disponiveis na area de
planejamento em saude, o enfoque situacional desenvolvido pelo autor chileno Carlos
Matus (MATUS, 1993) tem sido reconhecido como o mais adequado para a area de
saude (ARTMANN, 1993), de modo que tem sido adaptado e incorporado em varios
manuais e guias de planejamento para serem utilizados por gestores do SUS, a nivel
distrital (TEIXEIRA, 1993), municipal (SMS. SALVADOR, 2020), estadual (BAHIA, 2021) e
mesmo ao nivel nacional, quando da construgéo do PlanejaSUS (BRASIL, 2006; 2007).

A utilizacdo desse enfoque no processo de planejamento da GTES supde o
reconhecimento da complexidade do “campo” da Educacgdo e do Trabalho em saude,
no qual atuam distintas instituicdes - publicas e privadas - responsaveis pela formagao
de pessoal em varios niveis (superior, técnico e auxiliar), ou seja, universidades,
faculdades e escolas técnicas de saude, e pela prestagdo de servigos de saude, isto é,
instituicdes publicas que compdem o SUS, empresas médicas, cooperativas, entidades
filantrépicas, conveniadas e contratadas pelo SUS, bem como entidades representativas
dos profissionais e trabalhadores de saude, associagdes e sindicatos, além dos 6rgaos
representativos das instancias de gestdo do SUS - Conass, Conasems e Cosems, e do
controle social, isto é, os Conselhos - nacional, estaduais e municipais de Saude. Por
conta disso, é fundamental que o processo de elaboragcdo do PEGTES contemple a
participacdo dos diversos atores estratégicos do campo do trabalho e da educagdo em
saude em cada estado da federagéo, o que demanda, além da definicdo da equipe técnica
responsavel, a organizacdo de uma instancia que inclua representantes desses atores.

Com base nesses pressupostos, apresenta-se, a seguir, os propositos, a
organizagao do processo e os métodos a serem acionados nos diversos momentos
que compdem a elaboracdo do Plano.

.y



Proposito do processo
de elaboracao do PEGTES

De acordo com a legislagdo vigente (BRASIL, Lei n.° 8.080/1990), cabe ao SUS
“ordenar a formacao de recursos humanos em saude’, bem como desenvolver politicas £
e estratégias que conduzam a conformagéo de um sistema universal, que garanta, a
todos os brasileiros e brasileiras, o gozo pleno do direito a salide, de modo igualitario
e equitativo. Assim, cabe ao SUS, através da acdo coordenada das diversas instancias
de gestdo - MS, SES e SMS -, elaborar e implementar politicas, planos e projetos que
incidam sobre as tendéncias configuradas no sistema educacional em saulde e nas
tendéncias do mercado de trabalho no setor.

Nessa perspectiva, a elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho
e da Educacado na Saude (PEGTES) integra o conjunto de iniciativas desenvolvidas
no ambito do SUS para conferir uma direcionalidade ao processo de gestao,
formagéo e organizag@o do trabalho no setor saude, coerente com os principios e
diretrizes constitucionais (BRASIL, 1988), o que implica assumir como finalidade™ o
reordenamento da formacgéo de pessoal, de modo a contemplar as necessidades do
sistema, em termos quantitativos e qualitativos (nimero e tipo de pessoal formado,
com perfis profissionais adequados as necessidades dos servigos), e reorganizagao
dos processos de trabalho em fungdo da mudanga do modelo de atencao a saude’™,
visando a superagcdo do modelo assistencial hegeménico (hospitalocéntrico),
consolidagdo da Atencao Basica e organizagao de Redes territorializadas e integradas
de servicos de saude, com énfase nas agoes de promogéao e vigilancia em saude,
atencdo a problemas prioritarios e grupos vulnerabilizados, bem como garantia da
assisténcia de qualidade e humanizada a populagao.

14 Segundo o “postulado da coeréncia” (TESTA, 1992), os propdsitos do planejamento podem ser: crescimento,
mudanga ou transformagéo. Nesse sentido, a elaboracdo do PEGTES constitui um processo que pode contribuir
para a redefinicdo da direcionalidade das a¢cdes de GTES no ambito estadual, podendo contemplar, como objetivos,
o “crescimento’, ou seja, 0 aumento/expansdo das a¢des de GTES, a "mudanga’; isto é, alteragcdes no conteldo
dessas agoes, e a “transformacao’, com inclusdo de novos projetos e atividades e, eventualmente, redugao das que
estdo sendo realizadas, tendo em vista a reorientacdo da formacéo de pessoal em salde e a adequagéo das agdes
de GTES as mudancas na organizagédo da produgéo de servigos de saude.

15 Nesse Guia, adotamos o pressuposto de que o processo de reconstrugdo do SUS, adotado como diretriz pelo
Governo Federal nesse momento, implica a retomada de politicas e estratégias que incidem sobre a organizagdo
do modelo de atengdo a saude, a exemplo do fortalecimento da APS, por meio da Estratégia de Salude da Familia,
a retomada do Programa Mais Médicos, a organizagao das redes integradas de saide (RAS), a énfase nas agdes
de Vigilancia em saude, inclusive o combate a fome (vigiléncia nutricional) e recuperacdo das coberturas vacinais,
bem como a possibilidade de investimentos em vigilancia ambiental e vigildncia a sadde do trabalhador, como
também a do trabalhador de satide (GABINETE DE TRANSI(;AO GOVERNAMENTAL, 2022).






Coordenacao e atores
estratégicos do PEGTES

Cabera a SES, por meio do 6rgao responsavel pela GTES, definir a equipe
de trabalho responsavel pela elaboragdo do PEGTES, envolvendo gestores da SES,
especialmente do setor de planejamento da secretaria e técnicos da area de GTES,
aos quais cabera conduzir o processo em seus diversos momentos.

A principio, a tarefa inicial desse grupo técnico sera recolher as informagdes
disponiveisna SES acercada For¢adetrabalhoemsaude no ambito estadual e promover
um didlogo com os diversos setores da secretaria, responsaveis pela gestao das agdes
de Vigilancia em saude, Atencdo Basica, Atencédo Especializada e Hospitalar, além
das demais areas envolvidas diretamente na organizagdo do processo de produgéao
de servicos de saude, tratando de identificar as necessidades e demandas desses
setores com relagdo a Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

Emseguida, essa equipe deverarealizarum mapeamento dos atores estratégicos
do campo da Educagédo e Trabalho em Saude no ambito estadual, com vistas a
organizagao de um Férum (ou Conselho) integrado por representantes das instituigoes
responsaveis pela formagao de pessoal de saude (universidades, faculdades, escolas
de formacgéao técnica etc.), bem como representantes das instituicbes responsaveis
pela prestacdo de servicos em saude, tanto publicas quanto privadas, além de
representantes de associagoes, sindicatos, Cosems e Conselho Estadual de Saude.

Esse Férum sera o espago de compartilhamento de informagdes acerca das
caracteristicas do sistema educacional e do sistema de saude no ambito estadual, de
modo a subsidiar a andlise da situagao e o processo de tomada de decisdes a serem
incorporadas como objetivos e agdes estratégicas no PGTES. Assim, uma vez criado
o Férum, a equipe técnica do PEGTES devera apresentar a proposta e a metodologia
adotada para a elaboracao do Plano, de modo a contar com sua adesao e compromisso
para o desencadeamento e desenvolvimento do processo.

Ademais, uma vez constituido o Férum e legitimada a proposta metodoldgica,
cabera a equipe de conduc¢éo do processo de elaboragdo do PEGTES agendar reunides
periodicas para apresentacao e discussdo dos produtos parciais do planejamento, de
modo a contar com a contribui¢do dos diversos atores na elaboragao e aperfeicoamento
do Plano.






Metodologia de
elaboracao do PEGTES

Segundo o enfoque situacional adotado neste Guia, o planejamento deve ser
concebido como um processo dinamico, composto por quatro momentos™ que se
articulam, quais sejam o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional
(MATUS, 1993). Na realidade, cada momento do processo de planejamento esta
sempre presente no calculo situacional realizado pelos atores envolvidos, sendo que
a sistematizacdo dos produtos parciais derivados da execugado das atividades que
compdem cada momento atende a necessidade de formalizagdo de um documento,
a ser apresentado e legitimado pelas instancias de gestao politica da instituicdo
responsavel pelo planejamento.

Como se pode observar na Figura 1, a realizagdo das atividades envolvidas em
cada um dos momentos do processo de planejamento exige o acesso a informagoes
que subsidiam desde a andlise da situacado até a definicdo dos mecanismos e
indicadores de monitoramento e avaliagdo das acdes propostas, de acordo com os
objetivos definidos.

Figura 1 - Momentos do processo de planejamento situacional

©

Explicativo Normativo Estratégico Tatico-operatdrio

Andlise de Situacdo Desenho
de Satide Estratégico

conhecer deve ser pode ser fazer

(TEIXEIRA, 2001)

16 Para Matus (1993), o conceito de momento é préprio de um processo continuo e encadeado sistematicamente,
em oposicdo ao conceito de “etapa” do planejamento normativo, que indica uma sequéncia linear e direcionada,
iniciada com o diagnéstico, passando pelo desenho e aprovacdo do plano-livro e finalizando nas insténcias de
execugao, avaliagao e controle.
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A elaboragao do PEGTES contemplara os seguintes momentos:

a) Levantamento e analise de dados e informagdes acerca da Formacao
de pessoal em saude, situagdo da Forca de trabalho em saude e agdes
desenvolvidas pelo setor de GTES nos Estados;

b) Andlise da situagdo da GTES no ambito estadual, isto €, o levantamento
e priorizacdo dos problemas nas diversas areas que compdem a gestdo do
trabalho e da educagédo na saude a serem contemplados no Plano;

c) Elaboracdo dos Objetivos a serem alcangados nos préximos quatro anos
(2024-2027), de forma coerente com os objetivos e metas definidos no
Plano Estadual de Saude para o periodo;

d) Elaboracdo dos Médulos operacionais correspondentes aos Objetivos
Gerais, com o detalhamento das agdes estratégicas a serem executadas
para o alcance dos objetivos especificos, com a indicagdo dos setores
responsaveis e dos recursos necessarios;

e) Elaboracdo da proposta orcamentaria a ser negociada com o setor de
planejamento da SES no processo de construcdo do Plano Estadual de
Saude;

f) Definicdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo do processo de
execugdo do PGTES no periodo 2024-2027 (monitoramento semestral das
acoes programadas e avaliagdo anual dos resultados alcangados).

O detalhamento dos métodos e instrumentos a serem utilizados no processo
de elaboragdo de cada um desses momentos (que se traduzirdo nos capitulos do
PGTES) serao apresentados a seguir. Cabe destacar que, a proporgdo que forem
sendo elaborados os produtos parciais do processo de planejamento, esses devem ser
apresentados e discutidos com o setor responsavel pela elaboragao do Plano Estadual
de Saude em cada SES, bem como no Férum estadual de GTES e no Conselho Estadual
de Saude de cada estado.

41 LEVANTAMENTO DE DADOS E INFORMAGOES

O primeiro passo a ser dado para o desencadeamento do processo de
elaboragédo do PEGTES € o levantamento de informacdes, disponiveis no dmbito
do Estado, acerca da configuragdo do sistema educacional na area de saude, das
caracteristicas do mercado de trabalho no setor saude e das agdes e projetos que vém
sendo desenvolvidos pelo setor responsavel pela GTES da SES, com vistas a intervir,
direcionar, regular e aperfeicoar os processos de formacao de pessoal e as condi¢des
de trabalho e remuneracgéao dos profissionais e trabalhadores de saude.
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Como até o momento nao se dispée de um Sistema de Informagao integrado
sobre Trabalho e Educagéo na saude" disponivel para os gestores da area de GTES no
ambito das SES, recomenda-se a coleta e sistematizagdo de informagdes que possam
estar disponiveis em diversas fontes - sites oficiais, relatérios de estudos e pesquisas
realizadas pela comunidade cientifica do campo da GTES, a exemplo dos Observatérios
de RHS, artigos e livros que abordem as tendéncias da formacao de pessoal em saude
e a configuragdo do mercado de trabalho, andlise critica das condi¢des de trabalho e
remuneragao etc.

Trata-se, portanto, de se realizar, inicialmente, um levantamento de dados
quantitativos e informagdes qualitativas sobre formacdo de pessoal em saide
(cursos de graduacdo e pds-graduacgao (/ato sensu e stricto sensu), oferta de vagas,
quantitativo de egressos por categoria profissional etc., distribuicdo e alocacao
da forca de trabalho em saude (mecanismos de ingresso no mercado de trabalho,
distribuigéo territorial e institucional (no &mbito do estado) dos postos de trabalho
ofertadas pelo SUS (estadual e municipal) e por instituicdes privadas, informagdes
sobre condi¢des de trabalho e remuneracgao das diversas categorias profissionais e
dos trabalhadores de saude de nivel técnico e auxiliar, informagdes sobre seguranca
e saude dos trabalhadores de satide em geral etc.

Enfim, trata-se de levantar e analisar informagdes que subsidiem a identificagao
dos problemas e a avaliacdo ex-ante do impacto das ag¢des que ja vém sendo
implementadas pelas SES, através do setor responsavel pela GTES, tanto na area de
Educacado na saude (estagios, cursos, capacitagcdes, educacdo permanente e EaD,
educacao popular em saude etc.), quanto na area de Gestado do trabalho (mesa de
negociagao coletiva, plano de cargos e salarios, regulagéo da for¢a de trabalho etc.).

Essatarefa, aserdesempenhadapelo grupotécnicoresponsavel pelaelaboragdo
do PEGTES, pode e deve ser compartilhada com os membros do Férum estadual da
GTES, mencionado anteriormente, na medida em que dispdem de acesso a dados e
informacgdes especificas produzidas por suas respectivas instituicdes e entidades.

4.2 ANALISE DA SITUAGAO DA GTES NO AMBITO ESTADUAL

Considerando a diversidade de situagdes vivenciadas em cada estado e as
diferengas no grau de desenvolvimento institucional da area de GTES nas diversas
Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL, 2019), propde-se que, nesse momento, a
equipe técnica responsavel pela elaboragdo do PEGTES faca um levantamento inicial
dos problemas e necessidades existentes nas diversas areas e subareas, levando em
conta as fungdes e competéncias definidas para este 6rgao/setor/departamento em
cada SES.

17 Esforgos tem sido desencadeado nesta diregao, e atualmente a SEGETS encontra-se empenhada em resgatar
experiencias anteriores e desenvolver um projeto especifico nessa diregéo.
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Para isso, a equipe responsavel pela elaboragdo do PEGTES estadual deve
organizar umarevisao dainformacao disponivel, para preencher a Matrizde Problemas
(Matriz 1) que contempla trés dimensdoes:

a) Governanga, isto €, a analise da “capacidade de governo” (MATUS, 1997) da
SES (através do 6rgao responsavel pela GTES), sobre o mercado de trabalho,
sobre as condig¢oes de trabalho dos(as) profissionais e trabalhadores(as) de
saude e sobre as caracteristicas e tendéncias da formagéo de pessoal em
salde no ambito estadual;

b) Gestdo da Educacdo na Saude, referente aos problemas especificos
detectados nessa area, a exemplo do processo de privatizagdo do ensino
superior em saude, a insuficiéncia e/ou saturagdo da oferta de determinadas
categorias profissionais (egressos do sistema formador) e ainadequacao dos
perfis profissionais dos egressos dos diversos cursos as necessidades dos
servigos publicos (SUS), com subordinagcdo ao mercado de trabalho privado
em saude (reproducao do modelo médico-assistencial hegemonico);

c) Gestao do Trabalho em saude, contemplando a identificagdo de problemas
decorrentes das tendencias verificadas no mercado de trabalho em saude,
a exemplo da precarizacdo do trabalho, desigualdades nos padrdes de
remuneracdo das distintas categorias profissionais, deterioracdo das
condig¢des de trabalho, etc.

A identificacdo desses problemas deve levar em conta o que se passa no
“ambiente externo” a SES, ou seja, 0 que se passa no ambito do sistema educacional
em saude e no mercado de trabalho no setor, cotejando essas tendéncias com o que
a SES, por meio do 6rgao responsavel pela GTES, tem feito (ou nao), para mitigar os
efeitos negativos das tendéncias predominantes, em outras palavras, o que a SES
tem feito para redirecionar essas tendéncias, tanto no que diz respeito ao sistema
formador quanto ao mercado de trabalho em saude.

Considerando o que foidiscutido durante o Encontro Nacionalda GTES, realizado
em margo deste ano (BRASIL, 2023 - SGTES, Relatério), a Matriz de Problemas inclui,
além das trés dimensdes mencionadas anteriormente, as categorias de analise do
“ambiente interno” as SES, contemplando as a¢6es que vém sendo desenvolvidas (ou
nao) para o fortalecimento da Governancga (capacidade de governo) da SES na area
de GTES, e as a¢des especificas que vém sendo desenvolvidas (em maior ou menor
grau), pelo 6rgdo responsavel pela GTES no &mbito estadual, nas areas de Educacao
na Saude e de Gestao do Trabalho em Saude.

A dimensdo Governancga contempla cinco aspectos que contribuem para
a andlise da capacidade de governo da SES com relacdo as tendéncias do sistema
educacional e do mercado de trabalho em saudde, incluindo o grau de articulagao
do setor responsavel pela GTES com instituicdes de ensino da area de saude e com
prestadores de servigos de saude (publicos e privados) no ambito estadual, o grau de
desenvolvimento do Planejamento integrado nesta area, a analise da posi¢cao ocupada

.y
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pelo setor de GTES na estrutura organizacional e a disponibilidade de financiamento
para as agdes de GTES, o grau de desenvolvimento e integracdo do sistema de
informacao sobre trabalho e educagéo na saude no @mbito estadual e a existéncia (ou
nao) de acdes de cooperacao técnica interestadual (com outras SES da regido e do

pais).

Na dimensdo Gestdo da Educacdo na Saude, as categorias de analise
correspondem a distintos aspectos do “sistema educacional” na area de saude, que
se constituem em objetos de intervencao por parte do setor responsavel pela GTES na
SES. Assim, contempla uma avaliagéo do que vem sendo feito em cada “linha de agcdo”
(com base nas perguntas geradoras colocadas abaixo da descri¢do da categoria de
analise), visando a expansao, desenvolvimento e adequagéao do sistema de formagéo
de pessoal em saude (instituicdes de ensino-pesquisa - universidades, faculdades,
centros universitarios, escolas estaduais de saude publica, escolas técnicas do SUS
etc.) para o planejamento, programacdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo de
acoesde formacgao de pessoal (nos diversos niveis - técnico, graduacao, especializacao,
residéncias, mestrados e doutorados), bem como para o desenvolvimento do processo
de implementacdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude e para o
desenvolvimento de a¢des de Educagéo Popular em Saude.

A dimensao Gestao do Trabalho em Satde, por sua vez, contempla categorias
de andlise equivalentes a diversas “linhas de agao’, incluindo o planejamento e
dimensionamento da for¢a de trabalho em saude necessaria para o funcionamento
pleno do SUS estadual (tanto da rede de atencdo a saude, as a¢des de promogao
e vigilancia em saude, atencdo primaria, especializada, hospitalar, apoio laboratorial
etc., quanto ao nivel da gestao técnica e politico-administrativa do SUS). As demais
categorias de andlise referem-se a diversos aspectos da Gestao do Trabalho em Saude
- como o funcionamento da Mesa de Negociacdo Coletiva, a elaboracdo do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios, a Avaliagdo do desempenho e as agdes e projetos voltados
para o desenvolvimento funcional dos(as) trabalhadores(as) do SUS, as medidas
adotadas para a promogdo da humanizagao nas relacdes de trabalho e a garantia
da seguranca e saude dos(as) trabalhadores(as) do SUS, as iniciativas na Regulagéao
da Forga de trabalho e ao funcionamento do setor responsavel pela Administragdo
de pessoal, a implantagdo e gerenciamento do Sistema de Informacdo da Forca de
trabalho em saude e as agdes de Comunicagdo em saude voltadas para potencializar
a GTES no ambito do SUS estadual.

Sugerimos que esse instrumento seja preenchido por cada equipe técnica
estadual, em reunido especifica aprazada para este fim, constituindo, assim, o
ponto de partida para a defini¢cdo de prioridades, usando-se, para isso, da Matriz de
priorizagao (Matriz 2), da qual constam como critérios a apreciacdo da Relevancia e
da Urgéncia em se enfrentar o problema, bem como a Factibilidade de enfrentamento,
ou seja, a disponibilidade de recursos (conhecimentos, tecnologias, recursos materiais
e financeiros), necessarios para o desencadeamento de a¢des voltadas a intervengéao
sobre o problema em anélise.

.
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O produto parcial desse momento, portanto, serd a lista de Problemas
priorizados, levando-se em conta as distintas dimensées da GTES no dmbito
estadual e deve ser apresentado e discutido no Férum de GTES e levado ao
Conselho Estadual de Satde para apreciagao.

4.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO PLANO ESTADUAL DE GTES

A definicdo dos Objetivos € o momento de tomada de decisdes em relagdo
ao “que fazer” para o enfrentamento dos Problemas identificados e priorizados e,
portanto, exige que seja feito de modo participativo, envolvendo ndo apenas a equipe
técnica da GTES que trabalhou na analise da situagdo, mas também os gestores dos
diversos 6rgaos da Secretaria Estadual de saude, os participantes do Férum de TES e
os membros do Conselho Estadual de Saude.

Nesse sentido, é importante que a equipe técnica responsavel pela elaboragao
do Plano defina os Objetivos correlatos a cada problema buscando coeréncia “interna”
com a capacidade operacional do setor de GTES e, sobretudo, buscando coeréncia
“externa” dos objetivos dessa area com os Objetivos mais amplos do Plano Estadual
de Saude, que, também esta sendo elaborado neste ano de 2023. Assim, por exemplo,
se é prioridade para o Plano Estadual de Saude investir na expansao e organizagao
das redes de atengdo a saude no territério do Estado, o PEGTES deve contemplar
objetivos e agdes que contribuam para o alcance desse objetivo, ou melhor dessa
politica estadual. Do mesmo modo, se o Plano Estadual de Salde, expressao do projeto
politico da SES, propde o fortalecimento e consolidagdo das acdes de Vigilancia em
salde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador), o PEGTES
deve contemplar objetivos e acdes que se articulem com esse processo.

Do ponto de vista metodoldgico, a definicdo dos Objetivos (geral e especificos),
correlatos a cada problema priorizado na area de GTES, tendo em vista sua articulagao
com os objetivos mais amplos da SES, materializados no Plano Estadual de Saude,
pode ser feita com a utilizagdo da Matriz 3, que sistematiza a lista de problemas
priorizados, a partir dos quais devem ser elaborados os Objetivos gerais e especificos
correlatos a cada Problema. Assim, sugere-se que seja definido um Objetivo Geral
para cada dimensado - Governanca, Gestdao da Educacao na Saude e Gestao do
trabalho na saude, cada um dos quais pode ser desdobrado em Objetivos especificos
que orientem a elaboragao de propostas de agao, quando da construgdo dos Mddulos
Operacionais.

Um aspecto a ser definido pelo grupo deve ser a quantidade de Objetivos
especificos, uma vez que, devido a complexidade da area e a multiplicidade de
“linhas de acdo” (correspondentes as categorias de analise utilizadas na analise da
situagéo), cada equipe da SES tem autonomia de decisdo com relagdo ao niumero de
Objetivos especificos, sedo recomendavel que este nimero ndo exceda a capacidade
operacional do setor responsavel pela GTES em cada SES, porém, isso fica a critério
de cada equipe de GTES ao nivel estadual.
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Cabe destacar que a sugestao de que sejam elaborados trés Objetivos Gerais,
correspondentes a trés dimensdes da Matriz de Problemas, atende a intencao de que
a equipe responsavel pela elaboracdo do Plano Estadual de Saude acolha a proposta
do setor de GTES para incluir no PES esses trés Objetivos, com as respectivas agdes
estratégicas a serem desenvolvidas.

O produto parcial desse momento, portanto, sera uma Matriz contendo
a relagdo Problemas - Objetivos, sendo 3 objetivos gerais equivalentes a 3
dimensées - Governanga, Gestdo da Educacao na salde e Gestao do trabalho
em saude - e seus respectivos objetivos especificos. Essa matriz também
deve ser apresentada ao Férum, ao setor de planejamento da SES e ao CES
para eventual aperfeicoamento dos objetivos elaborados.

4.4 CONSTRUGCAO DOS MODULOS OPERACIONAIS DO PGTES

A elaboragao de propostas de agdo para o alcance dos Objetivos definidos no
PGTESincluiaescolhadasagdeseatividadesaseremrealizadas paralelamenteaanalise
de viabilidade das a¢des propostas, de modo que essas nao se limitem a enunciagdo
de desejos e contemplem ag¢des que possam efetivamente ser implementadas e, mais
que tudo, tenham capacidade de incidir sobre o Problema priorizado.

Assim, a elaboragcdo das propostas de acdo propriamente ditas pode ser
antecedida pela utilizagdo de técnicas de brainstorm entre os participantes do
planejamento, implicando no estabelecimento de processos criativos que incluam a
revisao da experiéncia acumulada na area de GTES no ambito da SES e a revisao de
bibliografia especifica sobre o tema, que alimente a discussao em grupo.

Desse modo, o trabalho nao se restringe a um simples preenchimento de uma
planilha, mas corresponde a uma verdadeira analise do estado da arte’ em termos
de conhecimento e da tecnologia disponivel para o enfrentamento do problema
selecionado, ao tempo em que liberta a imaginagdo dos participantes para que
possam pensar em formas inovadoras de organizagdo das atividades previstas,
com os recursos disponiveis. Esse momento, portanto, € eminentemente criativo e
comunicativo, no qual devem ser envolvidos os distintos atores, buscando-se o
estabelecimento de compromissos politicos, técnicos e administrativos em torno das
linhas de agéo propostas.

O primeiro passo € a definicdo do conjunto de agdes e atividades que serao
desenvolvidas paraoalcance de cada um dosobjetivos definidos nomomento anterior,o

18 Para isso, vale a pena tomar como ponto de partidas as exposi¢oes feitas pelos especialistas convidados no
Encontro Nacional de GTES realizado em margo. Além disso, cabe rever a bibliografia pertinente a cada area (Pinto
et al, 2023) e, se possivel, mapear artigos e livros que tratam da formagéo de pessoal de salde e caracteristicas
do mercado de trabalho no setor. Um aspecto importante a ser considerado, nesse momento, é o fato de que
estdo sendo realizadas conferencias municipais e estaduais de salde, bem como conferencias livres - inclusive
na area de gestdo do trabalho e da educacdo na salde - cujos relatérios podem trazer subsidios importantes
ao conhecimento dos problemas e das propostas que vem sendo elaborados pelas entidades representativas
das diversas categorias profissionais, a exemplo do pessoal de enfermagem, que vem lutando pela aprovagéo e
implementacéo do piso salarial da categoria. .
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que pode ser sistematizado em “Mdédulos Operacionais’, cada um deles correspondente
a um Problema e ao seu respectivo Objetivo geral definido previamente. O segundo
passo é o detalhamento do processo de operacionalizagdo dessas acoes, através da
definicdo das atividades que serdo realizadas, com seus respectivos responsaveis,
prazos e recursos envolvidos. Isto corresponde a uma programacao detalhada, na qual
se define o que vai ser feito, por quem, quando e com que recursos (Matriz 4).

A definicdo dos responsaveis e participantes na execucao de cada atividade é
um passo importante, cabendo chamar a ateng¢éo para esse processo, na medida em
gue é o momento no qual se negocia o compartilhamento de responsabilidades entre
as instituicoes, departamento e setores envolvidos, tanto no ambiente externo as SES,
como € o caso das instituicdes de ensino - publicas e privadas -, quanto entidades
representativas dos profissionais e trabalhadores de salde, além, evidentemente,
dos préprios oOrgdos, departamentos e setores internos a SES. A atribuicdo de
responsabilidades, nesse caso, ndo é um processo eminentemente técnico, de
delegacdo de fungdes e competéncias, mas um processo politico, no qual se testa,
inclusive, o grau de comprometimento das diversas instituicoes e dos diversos atores
com esse processo.

A sistematizagao final dos resultados desse processo demanda uma analise
de viabilidade (politica, técnica e administrativa) das a¢des propostas, o que deve ser
feito pela equipe técnica responsavel pela elaboracdo do PEGTES paralelamente ao
preenchimento da matriz, porquanto, a andlise de viabilidade™ implica a identificacao da
disponibilidade de determinados tipos de recursos utilizados para o desencadeamento
e continuidade das agodes.

Um instrumento que pode ser utilizado para a analise de viabilidade é a matriz
DAFO ou FOFA (OPS, 1994), que orienta a identificagdo de Fatores internos e Fatores
externos ao contexto institucional onde se desenvolve o processo de planejamento
de uma dada intervengao. Assim, os fatores do “ambiente externo” podem significar
Oportunidades ou Ameacas, enquanto internamente podem-se identificar Fortalezas
e Fragilidades da propria organizagéao para o desenvolvimento da proposta (Matriz 5).

O produto parcial desse momento serd o conjunto dos Mddulos Operacionais
elaborados, contendo, portanto, para cada problema priorizado, o Objetivo
geral e os objetivos especificos definidos, com o detalhamento das agbes/
atividades correspondentes a cada objetivo especifico, com indicagdo dos
responsaveis, participantes, recursos necessarios e prazo de execugdo (dentro
do periodo de 4 anos de vigéncia do PEGTES).

19 A viabilidade financeira remete a disponibilidade de recursos financeiros, incluindo ndo apenas o dinheiro
propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir dele, isto é, os recursos fisicos, humanos e materiais. A
viabilidade politica diz respeito a disponibilidade de recursos de poder, isto &, a vontade politica21 de implementar
(ou ndo) o que esta proposto no Plano. A viabilidade técnico-operacional diz respeito a disponibilidade de recursos
técnicos, isto &, conhecimentos e habilidades técnicas para a execucdo das agdes propostas, bem como de
recursos administrativos, ou seja, capacidade de organizagdo e gerenciamento para a execugao eficiente e efetiva
das agdes.
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4.5 ELABORAGAO DA PREVISAO ORCAMENTARIA

A disponibilidade de recursos financeiros para a implementagdo de um
determinado plano, programa ou projeto €, como se sabe, o elemento mais importante,
que define se o planejamento é um mero exercicio ou se de fato se transformara em
um guia para a agao. Nesse sentido, a preocupacgao com a disponibilidade e as formas
de utilizagado dos recursos financeiros deve permear todo o processo de elaboragédo
do Plano de Saude. Comparece na priorizagdo de Problemas, quando se faz analise
dos custos da intervengao, reaparece no momento da definicdo dos Objetivos (mais
ambiciosos ou mais timidos, de acordo com a disponibilidade financeira), apresenta-
se no momento estratégico com toda a sua importancia, na medida em que nesse
momento é se pensam estratégias para a superacao de eventuais limitagdes financeiras
que obstaculizem a implantagdo das propostas e, finalmente, reaparece quando da
elaboracdo final da previsédo orgcamentaria.

Essa previsdo orgamentaria € uma estimativa que leva em conta, de um lado,
a identificagdo dos recursos necessarios a execucgao plena das atividades previstas
no conjunto dos Mdédulos Operacionais do PEGTES e, por outro, implica a analise
prospectiva das tendéncias futuras em termos da captacdo de recursos financeiros
por parte do érgao responsavel pela implementacao das propostas contidas no Plano.

O primeiro passo do processo de elaboragao da proposta orcamentaria consiste
na estimativa do volume de recursos disponiveis para a execugao das agoes previstas
a cada ano de execucdo do Plano, o que pode ser feito a partir da projecéo das
tendéncias das receitas e despesas dos anos anteriores, cotejando-as com a estimativa
dos gastos necessarios para a execuc¢ao dos diversos Mddulos Operacionais, sendo
importante estimar as despesas com pessoal e outras despesas de custeio, bem como
as eventuais despesas com investimentos (obra, instalagdes, compra de equipamento
e material permanente).

Feito isso, pode-se estimar, para cada Mddulo Operacional o custo total que,
agregado aos demais modulos, constituira o custo provavel de execugao do Plano. A
sistematizacao desses dados podera ser feitacom a utilizagdo da matrizcorrespondente
(Apéndice 6), que contempla a estimativa de custos por Mdédulo Operacional, ano a
ano, e o calculo do Total geral de recursos financeiros necessarios para a execugao
do PEGTES. Nesse momento, é importante apresentar e discutir com os responsaveis
pelo planejamento na SES, a possibilidade de incluir no Plano Estadual de Saude,
um Modulo operacional (sintese das principais propostas do setor de GTES), que
seja contemplado na proposta orgamentaria do PES com recursos suficientes para a
execucdo das acgoes previstas.

O produto parcial desse momento sera a previsdo orcamentaria do conjunto
dos Modulos Operacionais elaborados e o total de recursos financeiros
estimados para a execugdo do PEGTES, no periodo 2023-2027. Essa previsdo
deve ser apresentada e discutida com o setor de planejamento da SES, visando
sua inclusdo no Plano Estadual de Saude para o periodo 2024-2027.

.
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4.6 GERENCIAMENTO DA EXECUCAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS
ACOES REALIZADAS

Coerentemente com a nocao de que o processo de planejamento s6 se completa
na execuc¢ao do Plano, o passo seguinte a elaboragdo dos Médulos Operacionais e a
definicdo da proposta orgcamentaria, corresponde a programacao das agoes a serem
realizadas, concomitante a conducdo e ao estabelecimento dos mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo do processo e dos resultados alcangadas e a geréncia
cotidiana da execucgao das agdes propostas.

A operacionalizacdo das agdes previstas implica o desencadeamento de um
processo de programacéao detalhada das atividades, o que, na pratica, significa rever
e recriar cada uma das propostas de intervengéo a luz das condigdes concretas em
que se dara a sua execucdo. Nesse momento € que se coloca mais claramente a
possibilidade de articulagdo e organizagao dos distintos atores sociais envolvidos nos
problemas priorizados, sendo fundamental o estabelecimento de aliangas estratégicas
entre dirigentes das instituicdes de ensino - universidades, faculdades, escolas -
profissionais e técnicos da GTES, entidades profissionais, sindicatos de trabalhadores
de saude e representantes da populagdo nas instancias de controle social (Conselhos
de saude), para garantir a operacionalizagado dos diversos mddulos operacionais.

Além disso, é necessario estabelecer os indicadores®* de acompanhamento e
avaliagdo?®, sejam do processo, de produto ou de resultados. Assim, é importante
entender o monitoramento e a avaliagdo como um processo sistematico, continuo e
oportuno de acompanhamento de dados/informacgdes e da geracdo de informacao
“estratégica” que tenha significado para os envolvidos, ou seja, que permita a analise
critica do processo de implementagdo do PEGTES, subsidiando eventuais processos
de reprogramacgéo e aperfeicoamento de acbes e até redefinicdo dos objetivos
propostos.

A selecéo de indicadores, em numero e tipo, geralmente leva em conta a busca
de eficiéncia no uso dos recursos, o incremento da produtividade e a efetividade
(impacto das acOes sobre os problemas), o que pode conduzir ao aumento da
legitimidade do processo, isto é, a acumulacao de poder (politico) no grupo que conduz
o planejamento e execugédo das agdes. Além dos indicadores, é importante definir, no

20 Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliagdo, pois servem para embasar a anélise
critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de tomada de decisao, contribuir para a melhoria continua dos
processos organizacionais e andlise comparativa do desempenho. (Brasil, 2014) 61 Eles devem ser capazes de
medir ou interpretar o fendbmeno que pretendem explicar. Desta forma, algumas caracteristicas sdo esperadas de
um bom indicador para que ele realize seu propdsito, como: Sensibilidade, Especificidade, Relevancia, Simplicidade
e Custo-efetividade. (RIPSA, 2021).

21Em relagédo a avaliagdo em saude, ha varios termos correlatos: avaliagdo somativa, avaliagdo formativa, pesquisa
avaliativa, monitoramento. Todos estes processos conformam um “espectro de avaliagao’, onde existem graus
variados de objetivacéo e validagao, considerando que este processo pode ser apoiado em menor ou maior grau
no senso comum, e na coleta sistematica de dados e informacgdes. (Vieira da Silva, 2014) Assim, pode-se dizer
que toda avaliacdo em saude é: “Um julgamento que se faz sobre uma intervengéo sanitéria (politica, programa
ou prética), voltada para a resolugao de problemas de salde, visando aferir o mérito, esforgo ou valor da referida
intervencéo ou do seu produto, para o seu aperfeicoamento ou modificagao”. (Vieira da Silva, 2014, p.16)
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processo de monitoramento e avaliagdo, o modo e a periodicidade da coleta, a forma
de disponibilizacdo dos dados, os prazos e responsaveis, bem como, os periodos dos
ciclos avaliativos que podem coincidir com a elaboragdo dos relatérios de gestao.
(BAHIA, 2021).

Considerando que o processo de elaboracdo do PEGTES é uma iniciativa
inovadora, a definicdo dos mecanismos e indicadores de monitoramento e avaliagao
do Plano sera feita apds a analise dos produtos apresentados ao final do processo de
planejamento em novembro de 2023.

O produto parcial desse momento serd a Matriz de indicadores de
monitoramento e avaliagdo do processo, e dos resultados da execugado dos
Maodulos Operacionais que compéem o PEGTES, no periodo 2023-2027.

.
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1- Coordenagéo
do processo de
elaboracdo do
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2- Levantamento
de informagdes

3 - Anadlise

da situacao

da GTES no
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4 - Elaboragao
dos Objetivos

5 - Construcéo
dos Médulos
operacionais

6 - Elaboragao
da proposta
orcamentdria

7 - Definigao de
indicadores de

monitoramento
e avaliagdo

8 - Pactuagéo e
Divulgacao
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60
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10°

11°

12°

13°
14°

15°

16°

Defini¢céo da equipe de trabalho para elaboragéo do
PEGTES

Mapeamento dos atores estratégicos e constituicao
do Férum de GTES no ambito estadual

Levantamento das informagdes sobre formacao de
pessoal em saude, situagédo da Forca de Trabalho em
saude e ac¢oes de GTES desenvolvidas pela SES

Identificacdo dos problemas nas trés dimensdes:
a) Governancga; Educacao em saude; Trabalho em
saude

Priorizagdo dos problemas identificados

Apresentacao e discussao dos problemas priorizados
no Férum e no Conselho Estadual de Salde

Elaboragao dos Objetivos gerais correspondentes
aos problemas priorizados (nas 3 dimensoes)

Elaboracgao dos objetivos especificos
correspondentes a cada Objetivo geral

Apresentacao e discussao dos Objetivos no Férum e
no Conselho Estadual de Saude

Elaboragédo do MO para cada Objetivo geral
(propostas de agao para cada objetivo especifico)

Andlise de viabilidade e revisdo das propostas
de acao, definicdo de responsaveis e previsado de
recursos e custos

Apresentacao e discussao dos Mddulos operacionais
no Férum e no Conselho Estadual de Saude

Elaboragao da previsdo orcamentaria

Negociagao do setor responsavel pela elaboracdo do
Plano Estadual de Saude para inclusdo do orgamento
da GTES no orgcamento do PES 2024-2027

Definicdo de indicadores de monitoramento e
avaliagao da execucdo do PEGTES 2024-2027

Apresentacao final ao Férum e ao Conselho Estadual
de Saude (CES)
Pactuagdo na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB)
de cada estado.
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MATRIZ 2 - PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS™
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MATRIZ 3 - PROBLEMAS/OBJETIVOS
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MATRIZ 4 - ELABORACAO DOS MODULOS OPERACIONAIS

Exemplo™: Modulo operacional 1- GOVERNANCA/CAPACIDADE DE GOVERNO

DA AREA DE GTES NA SES
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MATRIZ 5 - ANALISE DE VIABILIDADE DAS ACOES PROPOSTAS
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MATRIZ 6 - PREVISAO ORCAMENTARIA (ESTIMATIVA DE CUSTOS PORMODULO
OPERACIONAL)
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PROPOSTA PRELIMINAR DE ESTRUTURA DO PEGTES

CAPA (Titulo)

Folha de rosto (identificagado da SES - ficha catalogréfica)
APRESENTACAO (assinada pelo Secretério (a) de salide
SUMARIO

INTRODUCAO (breve contextualizagdo do processo de elaboragdo do Plano: justificativa, descrigdo
da metodologia utilizada e indicagao dos componentes (capitulos) do documento

Cap 1 - Andlise da situagé@o da GTES no Estado ...

11.  Trabalho em saude: (disponibilidade, distribuicdo e utilizagdo da FTS no dmbito estadual):
principais problemas

1.2. Educagao na salde: caracteristicas da formagao de pessoal em saldde no ambito estadual)
principais problemas

1.3. GTES no Estado: principais problemas

Cap. 2 - Principios e diretrizes do PGTES (ver diretrizes nacionais para a reconstru¢do do SUS e
desenvolvimento da area de GTES)

Cap. 3 - Médulos operacionais

3.1. Médulo Operacional - Governanca /capacidade de governo sobre TES

3.2. Médulo Operacional - Educagao na saude

3.3. Médulo Operacional - Gestao do trabalho em saude

Cap. 4 - Previsdo orgcamentdria

Cap. 5 - Procedimentos e indicadores de monitoramento e avaliagdo do PEGTES
Referéncias bibliograficas

Anexos

Apéndices
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