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AVALIAAVALIAÇÇÃO DA GESTÃO ÃO DA GESTÃO 
MUNICIPAL PARA O MUNICIPAL PARA O 

PLANEJAMENTO EM SAPLANEJAMENTO EM SAÚÚDEDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO CONTROLE E AVALIAÇÃO
GERÊNCIA DE  PLANEJAMENTO DO SUS



• Pesquisa  proposta e aprovada pelo PLANEJASUS e CIB no Plano 
de Trabalho Planejasus - portaria de financiamento  de 2009 com 
execução em 2010.

• Projeto da pesquisa  apresentado no Encontro de Secretários 
Municipais de Saúde em dezembro 2010 - Friburgo.

•Pesquisa executada pelo Núcleo de Extensão e Pesquisa em 
Avaliação em Saúde - NEPAS/UFSC e Gerência de Planejamento do 
SUS/DIPA.



Atividade de comando sobre o sistema 
público de saúde nas instâncias federal, 

estadual e municipal 

Gestão Pública de Saúde

REFERENCIAL TEREFERENCIAL TEÓÓRICORICO

(BRASIL, 2007)(BRASIL, 2007)

cumprimento das atividades de cumprimento das atividades de 
planejamento, coordenaplanejamento, coordenaçção, articulaão, articulaçção, ão, 
monitoramento, avaliamonitoramento, avaliaçção, regulaão, regulaçção e ão e 

controle da polcontrole da políítica ptica púública de sablica de saúúde, de de, de 
forma contforma contíínua, organizada e sistematizada.nua, organizada e sistematizada.



REFERENCIAL TEREFERENCIAL TEÓÓRICORICO

Desafios para a configuraDesafios para a configuraçção de uma gestão ão de uma gestão 
descentralizada, articulada, cooperativa e soliddescentralizada, articulada, cooperativa e solidáária ria 

entre as esferas de governoentre as esferas de governo

DIVERSIDADE EPIDEMIOLDIVERSIDADE EPIDEMIOLÓÓGICAGICA

DIVERSIDADE POLÍTICO/
ADMINISTRATIVA

INFRA-ESTRUTURA

PESSOAL



Primeira função do processo 
administrativo: um importante 
instrumento de gestão a ser empregado 
pelos três níveis de governo no âmbito do 
SUS.

REFERENCIAL TEREFERENCIAL TEÓÓRICORICO

Planejamento em saPlanejamento em saúúdede

(BRASIL, 2008)(BRASIL, 2008)

A atividade essencial à racionalização da 
organização, acompanhamento e 
avaliação da atuação sistêmica em saúde.



1. O gestor municipal é responsável pela 
organização, estruturação e 
funcionamento do setor saúde. 

2. A área de planejamento é fundamental 
para a identificação de necessidades, 
definição de ações prioritárias e 
orientação da gestão 

3. O uso da avaliação pode contribuir 
para a tomada de decisão e aperfeiçoar a 
gestão no processo de planejamento. 

PRESSUPOSTOSPRESSUPOSTOS



Qual o empenho da gestão 
municipal para o desenvolvimento 

das atividades na área de 
planejamento em saúde? 

PERGUNTA DE PESQUISAPERGUNTA DE PESQUISA



Avaliar a eficácia da gestão 
municipal para o planejamento 

em saúde.  

OBJETIVO GERALOBJETIVO GERAL



MODELO TEMODELO TEÓÓRICORICO

Aspectos fundamentais ao desenvolvimento das atividades de planejamento

DESCENTRALIZAÇÃO

Favorecer a consolidação da área de planejamento para  elaboração 
de instrumentos de gestão e definição de ações descentralizadas de 

saúde, que atendam as necessidades da população.

RELACIONAISESTRUTURAIS

PLANEJAMENTO LOCAL

PACTO DE GESTÃOPLANEJASUS

Aspectos fundamentais ao desenvolvimento das atividades de planejamento

DESCENTRALIZAÇÃO

Favorecer a consolidação da área de planejamento para  elaboração 
de instrumentos de gestão e definição de ações descentralizadas de 

saúde, que atendam as necessidades da população.

RELACIONAISESTRUTURAIS

PLANEJAMENTO LOCAL

PACTO DE GESTÃOPLANEJASUS



MATRIZ DE AVALIAMATRIZ DE AVALIAÇÇÃOÃO

GARANTIA DE RECURSOSGARANTIA DE RECURSOS GARANTIA DAS RELAGARANTIA DAS RELAÇÇÕESÕES

MATERIAIS (2)MATERIAIS (2) INSTITUCIONAIS (2)INSTITUCIONAIS (2)

HUMANOS (3)HUMANOS (3) INTERSETORIAIS (1)INTERSETORIAIS (1)

INFORMAINFORMAÇÇÃO (2)ÃO (2) COM A COMUNIDADE (2)COM A COMUNIDADE (2)



GARANTIA DE RECURSOS

MATERIAIS HUMANOS INFORMAÇÃO

ESPAÇO 

FÍSICO

APOIO 

LOGÍSTICO
VÍNCULO

PERMA-

NÊNCIA

QUALIFI

CAÇÃO
BANCOS EQUIPAMENTOS

GARANTIA DE RELAÇÕES

INTRASETORIAL INTERSETORIAL COM A POPULAÇÃO

INSERÇÃO 

ORGANIZ.

ARTICULAÇÃO. 

OUTRAS ÁREAS

ARTICULAÇÃO OUTRAS 

SECRETARIAS

PLANO DE 

SAÚDE

RELATORIO 

GESTÃO

MATRIZ AVALIATIVAMATRIZ AVALIATIVA



Proposta de classificação da eficácia da gestão
MATRIZ AVALIATIVA SUB-DIMENSÃO DIMENSÃO GESTÃO

GARANTIA 
DOS 

RECURSOS

Materiais

Espaço Físico
Ruim (0)
Regular (1)
Bom (2)

∑ Escores
0-1 = Ruim (0)
2-3 = Regular (5)
4     = Bom (7)

∑ Escores
0-7 = Ruim (0)
8-18 = Regular (3)
19-21 = Bom (5)

∑ Escores
0-3 = RUIM
4-7 = REG
8-10= BOM

Apoio logístico
Ruim (0)
Regular (1)
Bom (2)

Humanos

Vínculo Ruim (0)
Bom (2)

∑ Escores
0 =  Ruim (0)
2 =  Regular(5)
≥4= Bom (7)

Permanência Ruim (0)
Bom (2)

Qualificação Ruim (0)
Bom (2)

Informação

Atualização de 
bancos

Ruim (0)
Bom (2)

∑ Escores
0 = Ruim (0)
2 = Regular (5)
4 = Bom (7)Equipamentos Ruim (0)

Bom (2)

GARANTIA 
DAS 

RELAÇÕES

Articulação 
Intra-

setorial

Inserção
organizacional

Ruim (0)
Regular (1)
Bom (2)

∑ Escores
0-1 = Ruim (0)
2-3 = Regular (5)
4    = Bom (7)

∑ Escores
0-7 = Ruim (0)
8-18 = Regular (3)
19-21 = Bom (5)

Articulação com 
outras áreas 
técnicas

Ruim (0)
Regular (1)
Bom (2)

Articulação
inter-

setorial

Articulação com 
outras 
secretarias

Ruim (0)
Regular (1)
Bom (2)

∑ Escores
0 = Ruim (0)
1 = Regular (5)
2 = Bom (7)

Articulação 
com

a 
população

Plano Municipal 
de Saúde

Ruim (0)
Bom (2)

∑ Escores
0 = Ruim (0)
2 = Regular (5)
4 = Bom (7)

Relatório Anual 
de Gestão

Ruim (0)
Bom (2)



CLASSIFICAÇÃO

RUIM REGULAR BOM

N % N % N %

MATERIAIS 78 26,6 163 55,6 53 18,1

Espaço físico 71 24,2 152 51,9 70 23,9

Apoio logístico. 48 16,4 135 46,1 110 37,5

HUMANOS 39 13,3 111 37,9 143 48,8

Vínculo 154 52,6 - - 139 47,4

Permanência 133 45,4 - - 160 54,6

Qualificação 154 52,6 - - 139 47,4

INFORMAÇÃO 18 6,1 86 29,4 189 64,5

Bancos atualizados 67 22,9 - - 226 77,1

Equipamentos 55 18,8 - - 238 81,2

GARANTIA DE RECURSOSGARANTIA DE RECURSOS



CLASSIFICAÇÃO

RUIM REGULAR BOM

N % N % N %

INTRASETORIAL 47 16,0 200 68,3 46 15,7

Inserção Organização 60 20,5 91 31,1 142 48,5

Artic. Outras Áreas 28 9,6 162 55,3 103 35,2

INTERSETORIAL 53 18,1 157 53,6 83 28,3

Articulação com 

Outras Secretarias
53 18,1 157 53,6 83 28,3

POPULAÇÃO 84 28,7 151 51,5 58 19,8

Plano de Saúde 192 65,5 - - 101 34,5

Relatório de Gestão 127 43,3 - - 166 56,7

GARANTIA DE RELAGARANTIA DE RELAÇÇÕESÕES



EFICEFICÁÁCIA DA GESTÃOCIA DA GESTÃO

CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃOÃO
RUIMRUIM REGULARREGULAR BOMBOM

nn %% nn %% nn %%

GARANTIA DE GARANTIA DE 
RECURSOSRECURSOS 19 6,5 178 60,7 96 32,8

GARANTIA DAS GARANTIA DAS 
RELARELAÇÇÕESÕES 37 12,6 213 72,7 43 14,7

EFICEFICÁÁCIA DA CIA DA 
GESTÃOGESTÃO 40 13,7 140 47,8 113 38,5



RUIM (6,5%)
REGULAR (60,7%)
BOM (32,8%)

GARANTIA DE GARANTIA DE 
RECURSOSRECURSOS



RUIM (12,6%)
REGULAR (72,7%)
BOM (14,7%)

GARANTIA DAS GARANTIA DAS 
RELARELAÇÇÕESÕES



DIMENSÃO GARANTIA DE DIMENSÃO GARANTIA DE 
RECURSOSRECURSOS

DIMENSÃO GARANTIA DIMENSÃO GARANTIA 
DAS RELADAS RELAÇÇÕESÕES



RUIM (13,7%)
REGULAR (47,8%)
BOM (38,5%)

EFICEFICÁÁCIA DA CIA DA 
GESTÃOGESTÃO











NEPAS Núcleo de Extensão e Pesquisa em Avaliação em Saúde

www.nepas.ufsc.br
nepas@ccs.ufsc.br

http://nepasccsufscbrasil.blogspot.com/


