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1 INTRODUCAO

Esta obra tem como objetivo discutir a avaliacao enquanto
estratégia para a qualificacdo do SUS. Para tanto, serdo apresentados
os desafios para a institucionalizacdo da avaliacdo e os mecanismos ja
implementados nessa perspectiva, tais como: IDUS, PNASS e PMAQ.
Serdo ainda abordados o monitoramento e avaliacdo dos instrumentos
de planejamento do SUS como possibilidade de aprimorar o processo de
elaboracao, o conteudo e o uso do Plano de Saude, Programacao Anual de
Saude e Relatério Anual de Gestao.

Certamente podemos afirmar que temos muitos avancos, porém é
notorio que os inumeros esforcos ainda ocorrem de forma fragmentada.
Em geral, as iniciativas estao restritas aos objetivos especificos e aos
processos de gestdo de alguns programas, mas raramente sendo
utilizados para redesenhar suas estratégias. Como resultado, temos
muitos documentos, muita informacao acumulada e baixa capacidade de
produzir uma visdo integrada do desempenho do sistema de saude, bem
como do processo de gestdao no ambito do SUS (CARVALHO et al., 2012).

Aquibuscaremos sintetizar as iniciativas recentes do Ministério da
Saude por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa em
torno da qualificacdo dos processos e da pratica do monitoramento e da
avaliacao da gestao do SUS.

Ementa: Institucionalizacdo do monitoramento e avaliacdo na
Gestdo Publica em Saude. A avaliacdo para qualificacdo do SUS. Sistema
de Monitoramento e Avaliacao do SUS. Portaria n° 1.517, de 24 de julho
de 2013.




2 A AVALIACAO PARA QUALIFICACAO DO SUS

Faca um exercicio recordatoério e busque identificar um processo
de avaliacdo em que vocé seja inserido. Qualquer um, no seu trabalho, ou
em um curso que esteja fazendo. Esse processo pode ser caracterizado
como um processo focado na qualificacdo? Ou seja, na melhoria do seu
desempenho, ou na melhoria de um processo e seus resultados? Quais

caracteristicas desse processo de avaliacdo Ihe ajudaram a chegar a essa

conclusao?

A avaliacdo é entendida como um processo que
implica julgar, emitir um juizo de valor. Realiza-se uma
analise do que foi realizado (intervencao, acdo, servico,

P procedimento etc.) ou uma analise do resultado obtido,
—— e compara-se com um referencial considerado como

um ideal a ser alcancado (pardmetro). O resultado desse
processo deve visar a melhoria das acdes, e nao ser
tomado como possibilidade punitiva para os atores (BRASIL, 2010).

Na saude publica a avaliacdo tem como principal proposito dar
suporte aos processos decisorios no ambito do SUS. A ideia é que
processos de avaliacdo subsidiem a identificacdo de problemas e a
reorientacao de acdes e servicos desenvolvidos, possibilitem decidir
melhor sobre a incorporacdo de novas praticas sanitarias na rotina
dos profissionais e mensurem o impacto das acdes implementadas
pelos servicos e programas sobre o estado de saude da populacao
(BRASIL, 2005).

Entretanto, a institucionalizacdo da avaliacao constitui-se um dos
grandes desafios para os sistemas de saude na atualidade. Institucionali-
zar a avaliacdo significa incorpora-la ao sistema, inseri-la na cultura coti-
diana, de forma transversal a qualquer processo de planejamento e ges-
tdo. Isso possibilitaria monitorar a capacidade dos servicos em responder
as necessidades em saude; acompanhar os efeitos das intervencoes;
identificar e corrigir problemas; enfim, retroalimentar equipes de saude,
gestores, politicos e comunidades (CARVALHO et al., 2012; FELISBERTO,
2006).

0 10



IMPORTANTE!

Investir na institucionalizacdo da avaliacado significa
contribuir decisivamente com o objetivo de qualificar a
atencdo a saude, pois seria promovida a construcao de
processos estruturados e sistematicos, coerentes com
os principios do Sistema Unico de Salde e abrangentes
em suas varias dimensdes — da gestado, do cuidado e do
impacto sobre o perfil epidemiologico (FELISBERTO,
2004).

Conforme o Ministério da Saude, no Brasil, a avaliacdo em saude
apresenta-se, ainda, em uma configuracao incipiente, pouco incorporada
as praticas, sendo comum ser tomada em um carater mais prescritivo e
burocratico. Com esse desenho, dificilmente aavaliacdo tera condicdes de
contribuir com o processo decisério e com a formacao dos profissionais,
necessitando, assim, de investimentos de ordem técnica e politica por
parte da administracdo publica setorial (BRASIL, 2005).

Em que pese as recentes iniciativas do Ministério da Saude para o
alcance da institucionalizacdo, os avancos, em geral, constituiram-se em
iniciativas pontuais (pesquisas especificas, estudos de casos ou producao
regular de dados sem a equivalente regularidade de andlise dos mesmos
orientada para as necessidades da gestao) (FELISBERTO, 2006).

Como [dcus organizacional desse processo, tem-se o
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Saude
(DEMAS/SE/MS), ligado a Secretaria de Gest&o Participativa, e criado em
2005.

De acordo com o artigo 10, do Decreto 7.530/11, compete ao
DEMAS:

|- coordenar a formulacdo e execucdo da Politica de

Monitoramento e Avaliacdao do SUS.

Il- coordenar os processos de elaboracdo, negociacao,

implantacao e implementacdo de normas, instrumentos

11 CZo



e métodos necessdrios ao fortalecimento das praticas de
monitoramento e avaliacdo do SUS.

Ill - articular e integrar as acdes de monitoramento e avaliacao
executadas pelos 6rgaos e unidades do Ministério da Saude.

IV - desenvolver metodologias e apoiar iniciativas que qualifiquem
o processo de monitoramento e avaliacdo do SUS.

V - Viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e pesquisas
visando a producao do conhecimento no campo do
monitoramento e avaliacdo do SUS.

VI - desenvolver acoes com 6rgdos de controle interno e externo,
com outros 6rgaos da Administracao Federal e com entidades
das areas de informacao e avaliacdo, visando a ampliar a
qualidade do monitoramento e avaliagdo do SUS.

VIl -participar da coordenacdo do processo colegiado de
monitoramento, avaliacdo e gestdo das informacoes do SUS.

VIII - sistematizar e disseminar informacdes estratégicas para
subsidiar a tomada de decisdo na gestdo federal do SUS
(BRASIL, 2011).

Felisberto (2006) afirma que tentativas de “institucionalizar” a ava-
liacdo no SUS a partir da criacdo de "Departamentos” ou outras instan-
cias organizativas, parecem, por si s6, nao lograrem éxito. Tais iniciativas
sao importantes, porém, a condicdo essencial é ter a avaliacdo como pra-
tica "introjetada” pelos atores institucionais (profissionais e gestores). O
resultado da completa institucionalizacdo é a completa aceitacdo e o seu
uso continuo nas operacdes didrias dos servicos e secretarias de saude.
Com a instituicdo da Atencao Basica como fio condutor da consolidacao
do SUS, este sim precisa ser tratado como l6cus estratégico para a mobi-
lizacao do potencial da avaliacdo em saude. Sdo diversos os projetos e ati-
vidades relacionados a Atencao Basica e atualmente em desenvolvimen-
to, o que representa uma grande oportunidade de contornar os desafios
da institucionalizacao da avaliacao.

Vocéjaouviufalar do ProgramaNacional de Melhoriado Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)? Trata-se da principal iniciativa
indutora de mudancas nas condicdes e modos de funcionamento das
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Unidades Basicas de Saude. Seu éxito estad condicionado a capacidade
dos gestores de mobilizar os atores locais em direcdo as mudancas das
condicdes e praticas de atencdo, gestao e participacdo orientados por
diretrizes pactuadas nacionalmente. Esse € um exemplo de iniciativa da
esfera federal que fomenta a vivéncia avaliativa e pode desencadear o
comportamento das organizacdes de salde paraum processo de trabalho
pautado em processos de monitoramento e avaliacao. A seguir veremos
que o PMAQ constitui os sistemas de monitoramento e avaliacdo do SUS
(BRASIL, 2015c¢).

Outros processos locais podem e precisam ser pensados para
complementar o exercicio da pratica avaliativa, até que alcancemos algum
status de institucionalizacdo desse movimento. Precisamos aumentar
a visibilidade da utilidade potencial da avaliacdo, evidenciando como ela
poderad melhorar, facilitar, qualificar o trabalho em saude. Nao se deve
esperar pelas condicoes ideais para superacao de problemas estruturais
que insistem em dificultar o aprimoramento e a qualificacdo da atencao
basica e do SUS (FELISBERTO, 2006).

Importante destacar ainda a publicacdao da Portaria
n° 1.517, de 24 de julho de 2013 que institui o Grupo de
Trabalho para a Elaboracao da Politica de Monitoramento e
Avaliacio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Compete ao Grupo de Trabalho elaborar proposta de
Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS e auxiliar a
construcdo do Sistema de Avaliacdo para a Qualificacdo do
SUS.

Por meio desses e de outros mecanismos transversais aos
processos de trabalho no SUS, logra-se incorporar a avaliacdo a rotina
das organizacoes de saude, de modo que ela seja entendida por todos
os atores como uma demanda interna de acompanhamento de todo o
processo de planejamento e gestdo das politicas, programas e servicos
de saude (FELISBERTO, 2006).

@GExcO



O fomento dessa “cultura avaliativa” requer a qualificacdo da
capacidade técnica nos diversos niveis do sistema de saude, ou seja,
os profissionais de saude precisam estar prontos para avaliar e usar os
resultados da avaliacao no seu cotidiano de trabalho; os usuarios precisam
ser capazes de compreender como a avaliacdo resulta a seu favor; os
gestores devem consequir usar a avaliacdo como uma das principais
ferramentas de trabalho. Para Felisberto (2004), somente assim sera
vidvel uma efetiva associacdo das acoes de monitoramento e avaliacao
como subsidiarias ou intrinsecas ao planejamento e a gestao, dando
suporte a formulacdo de politicas, ao processo decisério e de formacao
dos sujeitos envolvidos.

Por fim , destacamos as caracteristicas de uma cultura avaliativa
voltada para a qualificacdo dos servicos de saude (TROCHIM, 2002):

v Perspectiva orientada para ac3o.

v" Orientada para ensino.

v' Diversa, inclusiva, participativa, responsiva e fundamental-

mente nao hierarquica.

v" Humilde e autocritica.

v Interdisciplinar.

v" Honesta, procurando a verdade.

v' Prospectiva e com o olhar a frente.

v Enfatizara processos justos, abertos, éticos e democraticos.
\ v/

~ ~ PARA SABER MAIS!
Leia a publicacdo “Avaliacdo na Atencao Basica
—
=

em Saude: Caminhos da Institucionalizacdo”, 2005, do

Ministério da Saude a fim de complementar seus estudos.




3 SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO

\_ SUS

Avaliar o SUS em toda sua complexidade requer olhar multifacetado
sobre todas as esferas de gestdao e demanda a consideracdo de, pelo
menos, trés dimensdes distintas: avaliacdo da satisfacdo de usuarios
e trabalhadores; dos servicos de saude e dos dados secundarios
estruturados a partir de bases de dados nacionais do SUS.

Assim, o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, proposto
pelo DEMAS/MS, é constituido por um conjunto de programas de
avaliacdo complementares entre si que buscam produzir informacoes
necessarias e estratégicas ao desenvolvimento e qualificacdo do SUS,
e que devem ser utilizadas na pratica de planejamento em saude (REIS;
OLIVEIRA; SELLERA 2012).

Figura 1 - Componentes do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS.

indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude - IDSUS

Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude -
PNASS

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica - PMAQ

Pesquisas nacionais de avaliacao do acesso e de satisfacao

dos usuarios - Carta-SUS (BRASIL, 2013)

Estejamos atentos para o seguinte!

Os instrumentos de gestdo (Plano de Saude, Programacdo de
Saude e Relatorio Anual de Gestdo) representam a espinha dorsal do
processo de planejamento em saude nas trés esferas gestoras. Assim,
precisam ser elaborados de forma articulada e integrada. Eles precisam,
ainda, prever processos de monitoramento e avaliacdo para garantir o

alcance dos objetivos planejados.

@Ex0



E entdo a responsabilidade de monitorar e avaliar é do gestor local ou
da iniciativa federal?

Perceba que, além dos mecanismos de monitoramento e avaliacdao
relacionados as realidades e planejamentos locais, existe um processo
sistémico que busca contemplar o SUS em sua perspectiva macro e ofe-
recer subsidios avaliativos aos gestores de saude. Ambos os processos
ndo sao excludentes e ndo ha relacao de superioridade entre eles. Dessa
forma, o fundamental é que as equipes de planejamento reconhecam a
necessidade de articulacao entre os processos de monitoramento para
que as informacoes produzidas sejam aproveitadas da melhor maneira
possivel na pratica do trabalho em saude.

Por exemplo, ao mapear a situacdo de saude, como etapa inicial
da elaboracdo do Plano de Saude, posso utilizar informagdes oriundas
do PNASS. Para elaborar os indicadores de acompanhamento da
Programacdo Anual de Saude do meu municipio, devo considerar os
ultimos resultados do PMAQ. O IDSUS pode servir de referéncia para as
reunides de monitoramento que envolvam participacdo popular, como
indicador de compreensdao democratica. Se o Plano de Saude do meu
municipio contempla o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude,
seriaincoerente ndo aderir ao PMAQ.

E preciso garantir o didlogo e a coeréncia entre as iniciativas para
que o esforco avaliativo seja aproveitado na totalidade do seu potencial e
para que os atores institucionais enxerguem como ele pode ser utilizado
na pratica cotidiana.

Antes de passarmos ao detalhamento do Sistema de
Monitoramento e avaliacdo do SUS, ressaltemos, resumidamente, a
definicdo e objetivo dos instrumentos de gestao. (Quadro 1)

Quadro 1- Definicdo e objetivo dos instrumentos de gest&o.

IMPORTANTE!

INSTRUMENTOS DEFINICAO

Registro das intencdes e
resultados a serem alcancados
Plano de Saude (PS) no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos,
diretrizes e metas.
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Registro da operacionalizacao
das intencdes que constam
no Plano de Saude. Deve
Programacao Anual de Satude (PAS) apontar o conjunto de acdes
voltadas a promocao, protecdo
e recuperacao da saude, bem
como a gestdo do SUS.

Registro dos resultados
alcancados com a execucao da
Relatério Anual de Gestao (RAG) PAS. Deve orientar eventuais
redirecionamentos que se
fizerem necessarios no PS e na
PAS.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS): uma construcao coletiva: trajetoria e orientacdes de operacionalizagao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 318p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

3.1 indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude —
IDSUS

Conforme o Ministério da Saude, o IDSUS é um conjunto
de indicadores que buscam fazer uma afericdo contextualizada do
desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus principios e
diretrizes (IDSUS, 2016b).

Em funcdo da grande diversidade (demografica, cultural, socioe-
condmica, geografica etc.) dos territérios brasileiros, ndo seria adequa-
do realizar puramente uma classificacdo (ranqueamento) dos municipios.
Assim, para realizar uma avaliacdo mais justa, a analise do IDSUS leva em
consideracao a existéncia de Grupos Homogéneos. Apenas dentro deles,
pela similaridade de caracteristicas, é possivel realizar comparacoes. A
formacao dos Grupos Homogéneos ocorre por meio da utilizacdo de trés
indices: o indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDSE); o indice de
Condicdes de Saude (ICS); e o Indice de Estrutura do Sistema de Saude do
Municipio (IESSM) (IDSUS, 2016c).




IMPORTANTE!

Os resultados da avaliacgo do IDSUS podem
ser visualizados na forma de mapas, tabelas e graficos
disponiveis para downloads em seu site na Internet. A

I6gica é apresentar o SUS que atende o residente em cada

municipio brasileiro.

O IDSUS oferece uma visao aproximada do SUS, permitindo
instaurar praticas de avaliacdo e monitoramento para identificar os
principais problemas e, dessa forma, subsidiar pactos entre os gestores
federal, estaduais e municipais, com metas e compromissos para a
continua consolidacdo do SUS (IDSUS, 2016c).

O objetivo geral do IDSUS ¢ avaliar o desempenho do SUS quanto
a: universalidade do acesso, integralidade, igualdade, resolubilidade e
equidade da atencdo, descentralizacdo com comando unico por esfera
de gestao, responsabilidade tripartite, regionalizacdao e hierarquizacao
da rede de servicos de saude. Vejamos a seguir o detalhamento desse
objetivo (IDSUS, 2016a; 2016c).

O IDSUS é expresso em nota de 0 a 10 de modo a facilitar a
leitura por todos. E atribuida uma nota para cada nivel da atencao e pelo
desempenho geraldo SUS no municipio, estado, regidao ou esferanacional.
Por meio do IDSUS ¢é possivel que politicos, gestores, conselheiros e
cidad3os (REIS, 2014):

e Acesseminformacao, de formaimediata, sobre o SUS.

e Visualizem a distancia do SUS real ao SUS nota ideal.

e Tenham imediata reacao, de concordancia ou nao e diversos

questionamentos.

e Desenvolvam potencial de mobilizacdo para melhoria e defesa

do SUS.



=> Quais os objetivos especificos do IDSUS?

e Avaliar a rede de atencdo a saude quanto ao acesso e
resultados das acdes e servicos de salde na vigilancia em
saude e na atencao basica, especializada ambulatorial e
hospitalar, assim como de urgéncia e emergéncia.

e |dentificar e avaliar problemas e deficiéncias do SUS,
subsidiando a superacdo destes.

e Ser referéncia para a construcdo de pactos de
compromissos entre gestores do SUS.

= O queoIDSUS avalia?

e O SUS que atende aos residentes de cada municipio
brasileiro: na vigilancia em saude e na atencao basica
e especializada realizada no municipio de residéncia e
na atencdo especializada realizada nos municipios de
referéncia, de uma regidao, de um estado ou nacional.

e O SUS que atende aos residentes em cada regiao de
saude, estado, regido brasileira e em todo o territério
nacional.

No modelo avaliativo realizado pelo IDSUS conta-se com um bloco
de caracterizacao, segundo a homogeneidade dos municipios brasileiros,
que foram agrupados em relacdo as semelhancas: socioecondémicas; do
perfilde mortalidade infantil; e da estrutura do sistema de saude existente
no territério municipal (IDSUS, 2016b).

A composicdo do IDSUS conta com 24 indicadores distribuidos
entre aatencao basica, as atencoes ambulatorial e hospitalar e a urgéncia
e emergéncia, constituindo cinco indices. A avaliacao de desempenho do
SUS efetuada por meio do IDSUS é focada no cuidado na saude, avaliando
o acesso potencial ou obtido e a efetividade do cuidado na atencao
basica, as atencoes ambulatorial e hospitalar e a urgéncia e emergéncia
(IDSUS, 2016a).




Quadro 2 - Modelo avaliativo do indice de Desempenho do SUS (IDSUS).

DIMENSOES PARA CARACTERIZAR OS MUNICIiPIOS RESULTADOS

Determinantes da Saude Indicadores
Municipios
Condicdes de Saude da Populacdao Indicadores unICIpt
segundo extratos
Estrutura do Sistema de Saude Indicadores

homogéneos
Porte Populacional

DESEMPENHO DO SUS QUE ATENDE OS RESIDENTES DOS MUNICIPIOS

Indicadores de: Nivel de Atencao: Por area:
Acesso Atencao realizada no » Saude do adulto
* Potencial ou Obtido municipio * Saude bucal

e ¢ Atencao basica ou primaria » Saude da crianca
Efetividade

_ L * Saude da mulher
* Resultados esperados Atencao especializada

realizada no municipio e na
rede de atencdo a saude

* Atencao ambulatorial geral e
especializada

* Atencao hospitalar geral e
especializada

* Urgéncia e Emergéncia

FORMA COMO OS RESULTADOS SAO MOSTRADOS:

Notas em cada nivel da atencdo e do desempenho geral do SUS que atende os
residentes a cada municipio brasileiro, regides, estados e nacional.

Fonte: Adaptado de: OLIVEIRA, PT.R.; SELLERA, P.E.G.; REIS, AT. O monitoramento e a avaliacdo
na gestdo do Ministério da Saude. Revista Brasileira de Monitoramento e Avaliacéo, n.5,
jan./jun. 2013.

A leitura dos resultados do IDSUS permite mapear quais sao os
pontos fortes e fragilidades de cada municipio. A analise dos resultados
dos indicadores simples do SUS, em municipios de uma mesma regido de
saude, permite o refinamento do olhar para as diferencas entre os SUS
que atendem os residentes desses municipios, seus pontos positivos e
negativos (IDSUS, 2016c).

O IDSUS se consolida como uma das partes estruturantes de um
complexo sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo que
subsidiara a construcao da Politica de Monitoramento e Avaliacao e do
Sistema de Avaliacdo do SUS.
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Quadro 3 - Indicadores adotados para compor o indice de Desempenho do SUS (IDSUS).

TENCAO BASICA

« Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude.
« Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal.

* Proporcéao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

TENCAO AMBUL IAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

* Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 e a populagdo da mesma faixa etaria.

* Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 59 anos e a populacao
da mesma faixa etaria.

* Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populagao residente.

* Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados e populagdo
residente.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE, REFERENCIA DA MEDIA

E ALTA E URGENCIA E EMERGENCIA

OU OBTIDO

* Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populacéao
residente.

* Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade e populagdo residente.

* Proporgao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizada para ndo

residentes.

INDICADORES DE ACESSO POTENCIAL

* Proporgéo de internagdes de média complexidade realizadas para nao residentes.

* Proporgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados para ndo
residentes.

* Proporcdo de internacdes de alta complexidade realizadas para ndo residentes.

* Proporgao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

TENCAO BASICA

* Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (TBC).
* Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase.

« Taxa de Incidéncia de sifilis congénita.

* Proporcdo de internacdes sensiveis a atencdo basica (ISAB).

* Média anual da agdo coletiva de escovacao dental supervisionada.

* Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos.

» Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano.
ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E URGENCIA E
EMERGENCIA

* Proporgéao de parto normal.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

* Proporgao de 6bitos, nas internagdes em UTI, menores de 15 anos.

* Proporgao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

Fonte: Adaptado de: OLIVEIRA, PT.R.; SELLERA, P.E.G.; REIS, AT. O monitoramento e a Avaliacdo
na gestdo do Ministério da Saude. Revista Brasileira de Monitoramento e Avaliacéo, n.5,
jan./jun. 2013.




AGORA E COM VOCE!

Acesse o site do IDSUS; no menu Resultados
IDSUS, clique em Pontuacao de Indicadores por
municipio, selecione seu estado e depois seu municipio.
Em seguida escolha um ano e verifique as notas por
indicador, observando o parametro disponivel na tabela
apresentada.

E entdo, qudo perto o SUS real esta proximo do SUS ideal no seu

municipio?

3.2 Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude
(PNASS)

A Politica Nacional de Regulacao, instituida
pela Portaria MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto
de 2008, estabelece como acao a avaliacao
de desempenho dos servicos, da gestdao e de

satisfacdo dos usuarios. Complementarmente,
em 2015, foi publicada a Portaria GM/MS N° 28
que reformula o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS) (BRASIL, 2008, 2015b).

Neste contexto, a avaliacdo é reafirmada como uma das etapas
fundamentais para a revisao e reorientacdo das trajetérias percorridas na
execucao das acdes de saude.

Avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos
e resultados relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a
satisfacdo dos cidaddos torna-se ferramenta central na apropriacao do
planejamento para o aperfeicoamento do Sistema.

O PNASS originou-se do Programa Nacional de Avaliacdao dos
Servicos Hospitalares (Pnash), desenvolvido a partir de 1998. Em 2004, o
Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle de Sistemas — DRAC/
SAS/MS, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
ampliou o escopo do Pnash, possibilitando a avaliacdo da totalidade dos
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estabelecimentos de atencdo especializada e dando origem ao PNASS
(BRASIL, 2015a).

De maneira geral, o PNASS visa avaliar todos os estabelecimentos
de atencdo especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares,
contemplados com aporte financeiro proveniente de programas, politicas
e incentivos do Ministério da Saude.

As seguintes dimensdes sdo avaliadas (BRASIL, 2015b):

e Estrutura.

e Processo.

e Resultado.

e Producao do cuidado.

e Gerenciamento de risco.

e Satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido.

Vejamos a seguir o detalhamento dos objetivos e da
operacionalizacdo do PNASS que implicam nos servicos e esferas
gestoras municipal, estadual e federal.

=>» Quais os critérios deinclusdo dos estabelecimentos de saude
no PNASS?

O critério basico é que o estabelecimento tenha recebido um
aporte significativo de recursos financeiros, decorrentes de politicas
prioritarias (PORTAL DA SAUDE, 2016c). Lista de critérios de inclusdo do
PNASS:
v'  Estabelecimentos que receberam recursos financeiros do
Incentivo de Adesao a Contratualizagao (IAC).

v’ Estabelecimentos habilitados/qualificados na Rede Cegonha.

v/ Estabelecimentos habilitados/qualificados na Rede de
Urgéncias e Emergéncias.

v Estabelecimentos habilitados em Terapia Renal Substitutiva
(TRS).

v Estabelecimentos habilitados como Centros Especializados de
Reabilitacao (CER).

v’ Estabelecimentos habilitados em Oncologia.

v'  Estabelecimentos hospitalares de natureza juridica publica
(federais, estaduais ou municipais).
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Foram excluidos os estabelecimentos hospitalares considerados
como Hospitais de Pequeno Porte (HPP), definidos como aqueles
que tinham 49 leitos ou menos (leitos de especialidades mais os
complementares). Os HPP foram objeto de avaliacdo pelo Departamento
de Atencdo Hospitalar e Urgéncias do Ministério da Saude (DAHU/SAS/
MS) por meio de outro tipo de instrumento de avaliacdo. Somente serdo
avaliados pelo PNASS os HPP que possuam algum tipo de habilitacdo de
acordo com os critérios citados anteriormente.

= Como é a estrutura de funcionamento do PNASS?

O PNASS possui um conjunto de trés instrumentos avaliativos
distintos (BRASIL, 2015a):

Roteiro de itens de verificagdo - avalia basicamente os varios
elementos da gestao e é composto por cinco blocos que, por sua vez, se

subdividem em 30 critérios ou tépicos (questdes abertas/qualitativas).
Quadro 4 —Roteiro de itens de verificacao.

BLOCOS CRITERIOS

. Gestdo de contratos

olr j eorg

1
GESTAO
ORGANIZACIONAL

. Gestao da informacao

. Gestdo de pessoas

. Gerenciamento de risco e seguranca do paciente

. Gestdo da infraestrutura e ambiéncia
n
APOIO TECNICO E

LOGISTICO PARA
A PRODUGAO DE 10. Assisténcia farmacéutica

1
2
3
4
5. Modelo organizacional
6
7
8. Gestdo de equipamentos e materiais
9

. Alimentacdo e nutrigdo (Servico/Unidade)

CUIDADO 11. Processamento de roupas e materiais

12. Servigos de apoio técnico e administrativo a atividade finalista do
estabelecimento

i 13. Integracao nas Redes Atencao a Saude (RAS)

GESTAO DA 14. Protocolos
ATENCAO A SAUDE 15. Gestao do cuidado
E DO CUIDADO

P [

ativos e

16. Acesso a estrutura assistencial
17. Atencao imediata - urgéncia e emergéncia

hul

18. Atengdo em regime ial especializad

19. Atengao em regime de internagao

v 20. Atengao em regime de terapia intensiva
SERVIGOS/ 21. Atengao cirurgica e anestésica
UNIDADES

ESPECIFICAS 22. Atengao materna e infantil

23. Atencao em Terapia Renal Substitutiva
24. Atengao em Hemoterapia

25. Atencdo em servigos de reabilitacdo
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26. Obrigagdes dos estabeleci tos eresp bilidades

v 27. Atencao Radioterapica
ASSISTENCIA 28. Atengao em Oncologia Clinica
ONCOLOGICA 29. Atengao Hematolégica

30. Atencao Oncolégica Pediatrica

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Pnass: Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2015a.

v Questionario dirigido aos usuarios — avalia a satisfacao do usu-
ario para com a assisténciarecebida pelos estabelecimentos, e
é composto por questdes objetivas/fechadas.

v' O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES) aplicara
o questionario por ligacao telefénica aos usuarios que serao
relacionados pelo estabelecimento de saude no periodo
determinado.

v' Nao é possivel incluir todos os usuarios nessa pesquisa; a
quantidade de usuarios que serao ouvidos nessa pesquisa sera
definida poramostragem calculada para cada estabelecimento.

Os itens a serem verificados na pesquisa de satisfacdo dos
usuarios sdo os seguintes:

1. Agilidade no agendamento do atendimento.

2. Agilidade no atendimento.

3. Acolhimento.

4. Confianca.

5. Ambiéncia (conforto, limpeza, sinalizacdo, ruido).

6. Roupas.

7. Alimentacao.

8. Marcas da humanizacao.

9. Expectativa sobre o servico.

Conjunto de indicadores — avalia os resultados das agdes de saude
e corresponde a um conjunto variado de indicadores, construidos a partir
dos vérios bancos de dados ou sistemas de informacdo alimentados
pelos estabelecimentos. A sua definicdo e construcdo dos indicadores

sera realizada por um grupo técnico do DEMAS.
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AGORA E COM VOCE!

Acesse a pagina do PNASS, no portal do Ministério

da Saude; entre no menu Resumo das Avaliacdes, em
seguida selecione o periodo da competéncia 03/2015
a 03/2016. Identifique nos graficos apresentados
seu estado e regido, analise as dimensdes (estrutura,
processo, resultado, producao do cuidado, gerenciamento
de risco e a satisfacdo dos usuarios) comparativamente e

identifique as fortalezas e fragilidades em cada dimensao.

3.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ)

A Atencdo Basica no Brasil garante cobertura com acdes de
promocgao, prevencdo e recuperacdo da saude a mais de 100
milhdes de brasileiros e esta acessivel a demanda por atendimento
a praticamente toda a populacdo. Sdo aproximadamente 39 mil
Unidades Basicas de Saude (UBS) e mais de 600 mil profissionais

atuando em todos os municipios do pais (BRASIL, 2015d, p. 7).

E notoria a ampliacdo da cobertura da Atencédo Basica em todo o
pais na ultima década, fortalecendo a Saude da Familia como estratégia
prioritaria de expansao e consolidacdo do SUS. Progressivamente, e
em paralelo a expansado de cobertura e do acesso, foram promovidos
esforcos de melhoria da qualidade tanto dos servicos quanto do processo
de trabalho e de gestdo e das acdes ofertadas aos usuarios. O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
é produto e sintese desse contexto (BRASIL, 2015c).

OPMAQ visainduziraampliacdo do acesso e amelhoria
da qualidade daatencao basica, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente. Busca-
se, com isso, permitir maior transparéncia e efetividade das
acoes governamentais direcionadas a Atencao Basica em
Saude (PORTAL DA SAUDE,2016a).

26



O PMAQ representa um modelo de avaliacdo de desempenho
dos sistemas de saude, que pretende mensurar os possiveis efeitos
da politica de saude visando subsidiar a tomada de decisao, garantir a
transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos
resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do
sistema de saude nos usuarios. Ratifica-se a potencialidade da Atencao
Basica enquanto l6cus privilegiados para o exercicio do monitoramento
e avaliacdo para fins de institucionalizacdo desses processos (BRASIL,
2015d).

= O que, especificamente, a implementacao do PMAQ visa
atingir?

e Ampliar o impacto da AB sobre as condicdes de saude da
populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuarios, por meio de
estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria da qualidade dos
servicos e acoes da AB.

e Fornecer padroes de boas praticas e organizacdao das UBS que
norteiem a melhoria da qualidade da AB.

e Promover maior conformidade das UBS com os principios da
AB, aumentando a efetividade na melhoria das condicoes de
saude, na satisfacdo dos usudrios, na qualidade das praticas de
saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de saude.

e Promover a qualidade e inovacao na gestao da AB, fortalecendo
os processos de autoavaliacdo, monitoramento e avaliacao,
apoio institucional e educacdao permanente nas trés esferas de
governo.

e Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de
Informacdo como ferramenta de gestao da AB.

e Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de
gestdo com base na inducao e acompanhamento de processos
e resultados.

e Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia
dos processos de gestdo, a participacao e controle social e
a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de
saude com a melhoria das condicoes de saude e satisfacdo dos
usuarios (PORTAL DA SAUDE, 2016a).
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O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para
os municipios participantes que atingirem melhora no padrao de qualida-
de no atendimento. O primeiro ciclo do programa foi lancado em 2011, e
em 2015 foi iniciado seu 3° ciclo com a participacao de todas as equipes
de saude da Atencao Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo
as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros
de Especialidades Odontoldgicas que se encontrem em conformidade
com a PNAB (PORTAL DA SAUDE, 2016a).
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~  PARASABERMAIS!
Q O PMAQ corresponde a uma das fontes variaveis
—
=

do Piso da Atencao Basica (PAB). Para financiar a Atencao

Basica, o Governo Federal por meio da Norma Operacional
Basica (NOB96), propds duas formas de remuneracao,
que chamou de PAB: esse piso € o minimo que o municipio
recebe do Governo Federal para cuidar da saude dos seus
cidadaos. O governo dividiu o PAB em duas modalidades,
o PAB fixo e o PAB variavel .

O PAB fixo € uma Parcela de Recursos que, como o préprio nome
diz, é fixa e calculada de acordo com a populacdo do municipio, referente
ao ultimo censo do IBGE multiplicado por um valor em reais. O PAB
variavel é repassado apenas para os municipios que realizam em suas
cidades acdes estratégicas, definidas pelo Ministério da Saude. O PMAQ
representa uma dessas acdes.

Veja aseguir as diretrizes que orientam aimplementacao do PMAQ
(BRASIL, 2015e):

v Definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes
realidades de saude, de maneira a promover uma maior
resolutividade das equipes de saude da atencao basica.

v Estimular processo continuo e progressivo de melhoramento
dos padroes e indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados
alcancados pelas equipes de saude da atencao basica.



v' Transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o
continuo acompanhamento de suas acdes e resultados pela
sociedade.

v" Envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de atencao basica e
os usuarios em um processo de mudanca de cultura de gestao
e qualificacdo da atencao basica.

v' Desenvolver cultura de planejamento, negociacdo e
contratualizacdo, que implique na gestdo dos recursos
em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados.

v Estimular o fortalecimento do modelo de atengdo previsto
na Politica Nacional de Atencao Basica, o desenvolvimento
dos trabalhadores e a orientacao dos servicos em funcéo das
necessidades e da satisfacao dos usuarios.

v Carater voluntario para a ades3do tanto pelas equipes de saude
da atencao basica quanto pelos gestores municipais, a partir
do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e
proatividade dos atores envolvidos.

= Mas como ocorre a implementacdao do PMAQ? Quais etapas
compodem esse processo?

O PMAQ-AB é composto por trés fases e um Eixo Estratégico
Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo. Cada
ciclo do PMAQ-AB ocorrerd a cada 24 meses, na atualidade esta em
desenvolvimento o 3° Ciclo (BRASIL, 2015d).




Figura 2 —Fases do PMAQ -3° Ciclo.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Adeséo e Contratualizacao Certificacao Recontratualizagao
Gestéo Municipal e et!uipe Verificagao in loco de padrées de Recontratualizagao com
pactuam os compromissos acesso e qualidade (gestao, UBS incremento de padrées de
e equipe ualidade
' quipe) q
e N
Municipio faz a adeséo e v
(re)contratualizagao das equipes . N .
com o Ministério da Saude Certificagéio das equipes
u J
L2 L2
e N
Ministério da Satide homologa a Ofertas de Informagao para a
adesao e (re)contratualizacao acao de gestores e equipes
dos municipios e equipes
. J
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento
e N A " .
Desenvolvimento do conjunto de ( Autoavaliagdo ) ( Apoio Institucional )
acoes para a qualificagéo da ( Monitoramento de Indicadores de Saude )
Atengéao Basica envolvendo:
N J ( Educagao Permanente ) ( Cooperagao Horizontal )

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretéria de Atencdo a Saude. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da qualidade da atencao basica: Manual Instrutivo 3°
Ciclo (2015 - 2016). Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

A seguir veja a distribuicao dos percentuais para a certificacdo
das equipes ESF, AB Parametrizadas, Saude Bucal e NASF, segundo
o Ministério da Saude (BRASIL, 2015b). Equipes parametrizadas sao
equipes de atencao basica tradicional que foram padronizadas em relacao
ao tipo de profissional, carga horaria e adscricao da populacao conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica-PNAB.

Implementacao de processos autoavaliativos 10%
Avaliacado dos indicadores contratualizados 30%
Avaliacdo externa 60%

A cada ciclo do programa, novos parametros de qualidade podem
ser definidos, induzindo avancos na direcao do que se espera em termos
de desenvolvimento da gestao, das equipes e do alcance dos resultados
de saude da populacao.
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= Autoavaliacdo - 10% da nota de avaliacdo.

A equipe se autoavalia em um conjunto de padrdes de qualidade,
que revelam quais sao os padroes com maiores problemas que devem ser
enfrentados pela equipe com o intuito de qualificar o processo de trabalho
e a atencao ofertada aos usuarios.

Para auxiliar o planejamento de acdes da equipe € utilizado o AMAQ
- instrumento de autoavaliagcdo. Com ele sdo identificados os nds criticos
que devem ser trabalhados, assim como, as acdes de intervencao que
devem ser implementadas.

Ressalta-se que esse instrumento disponibilizado pelo
departamento nd@o é de uso obrigatério, cabendo aos gestores
municipais, estaduais e equipes definirem o uso do(s) instrumento(s) ou
ferramental(s) que se adeque(m) a sua necessidade e realidade (PORTAL
DA SAUDE, 2016b).

=> Indicadores de saude - 30% da nota de avaliacdo.

Para o terceiro ciclo do PMAQ a gestdo municipal e as equipes
pactuaram naadesao um conjunto de indicadores, que estao divididos por
eixos, sdo eles para as equipes de atencao basica e equipes de atencao
basica com satde bucal (PORTAL DA SAUDE, 2016d):

* Acesso e continuidade do cuidado:

- Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por
habitante.

- Percentual de atendimentos de consultas por demanda
espontanea.

- Percentual de atendimentos de consulta agendada.

- indice de atendimentos por condicio de satide avaliada.

- Razdo de coleta de material citopatologico do colo do
utero.

- Cobertura de primeira consulta odontoldgica progra-

matica.
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» Coordenacao do Cuidado:
- Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira se-
mana de vida.
* Resolutividade:
- Percentual de encaminhamentos para servico especia-
lizado.
- Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consul-
tas odontologicas programaticas.
» Abrangéncia da oferta de servicos:
- Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Aten-
cao Basica.
- Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude
Bucal.
* Para o NASF foi pactuado 1 (um) indicador:
- indice de atendimentos realizados pelo NASF.

=> Avaliacao externa - 60% da nota de avaliacdo.

Entrevistadores irdo realizar a verificacdo in loco de padrdes de
acesso e qualidade alcancados pelas equipes e pela gestdo através da
aplicacdo de instrumentos especificos (PORTAL DA SAUDE, 2016b).

A avaliacdo externa serd realizada pelo DAB em parceria com
Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP) de todo o pais, responsaveis por
selecionar e capacitar um grupo de supervisores e entrevistadores de
campo.

Ao contratualizar, o municipio assume que participara da avaliacdo
externa, sem a necessidade de formalizar a solicitacdo, sendo esta fase

obrigatoria para a certificacdo no programa.

Portanto, caso o gestor ou a equipe desista e se
recuse a responder a avaliacao externa, deverdo assinar um
termo derecusano qual tomarao ciéncia da desclassificacao
da equipe no PMAQ.




O instrumento de avaliacdo externa contempla elementos
relacionados as caracteristicas estruturais e de ambiéncia na Unidade
Basica de Saude e disponibilidade de equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos que serao observados pelo avaliador de qualidade, assim
como elementos relacionados a organizacao do processo de trabalho que
serao verificados mediante entrevista com profissionais de saude.

As questdes que compdem o instrumento de avaliacdo externa
guardam coeréncia com os padroes descritos no instrumento de
autoavaliacdo (AMAQ). Esses documentos estdo disponiveis no site do
Departamento de Atencao Basica.

Apos o processo de avaliacao externa, as equipes serao
classificadas, conforme o art. 6°, § 1°, da portaria GM/MS n° 1.645, de 2 de
outubro de 2015, (BRASIL, 2015d):

e Desempenho Otimo.

e Desempenho Muito Bom.

e Desempenho Bom.

e Desempenho Regular.

e Desempenho Ruim.

O ndo cumprimento dos compromissos previstos na Portaria
GM/MS n° 1.465, de 02 de outubro de 2015, e assumidos no Termo de
Compromisso celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ,
assim como as diretrizes e normas para a organizacao da atencao basica
previstas na Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a equipe
terd seu desempenho classificado como Insatisfatério. Nesse caso, o
gestor municipal deixara de receber o valor de incentivo referente a essa
equipe (BRASIL, 2015).

Em maio de 2012, o Ministério da Saude iniciou o primeiro ciclo
do PMAQ visitando 17.304 equipes que atendem no SUS — o equivalente
a 53,3% do total de equipes de saude da familia no pais (32.809) - que
aderiram ao programa em 3.972 municipios brasileiros (PORTAL DA
SAUDE, 2016b).

Na avaliacdo, o componente relacionado a opinido dos cidadaos
também esta sendo considerado. Ja foram ouvidas as percepgdes de mais

de 47.000 brasileiros arespeito da qualidade da atencdo basica, o que sera
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utilizado no momento da definicdo do volume de recursos financeiros que
serdo transferidos aos municipios (PORTAL DA SAUDE, 2016d).

\lv

~  PARASABERMAIS!
Para aprofundar sua compreensdo sobre o PMAQ,
—
=

leia:

Manuallnstrutivo paraas equipes de AtencaoBasica
(Saude da Familia, Saude Bucal e Equipes Parametrizadas)
e NASF - 3° Ciclo.

Manuallnstrutivo paraos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — 2° Ciclo PMAQ CEO.




4 MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS
\_ INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Além de estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo
das acdes planejadas e executadas, um sistema de monitoramento
abrangente e institucionalizado precisa prever a avaliacao do processo
de planejamento e da forma em que os resultados da avaliacao estao
sendo usados. Isso significa que ndo podemos
pressupor que todo planejamento ja traz
intuitivamente as caracteristicas fundamentais

preconizadas pelo Ministério da Saude:

participacdo dos diversos atores, andlise de

cenarios pautada nas necessidades de saude

da populacao e estabelecimento de mecanismos de monitoramento

e avaliacdo robustos. E necessario avaliar a presenca, o processo de
construcdo e o uso dessas caracteristicas.

Trata-se de um mecanismo de meta-analise, por meio do qual

avaliamos em que medida a avaliacao esta sendo usada para corrigir

processos e reprogramar operagées.

REFLETINDO!

Mas entdo, como saber se um processo de
planejamento e avaliagdgo cumpre os requisitos
necessarios para aproximar-se da efetividade? Vocé
é capaz de emitir um juizo de valor sobre o processo de
formulacdo dos instrumentos de planejamento na esfera
do seu estado ou municipio?

Vocé é capaz de identificar aspectos de fragilidade
no processo de planejamento?

E as experiéncias exitosas no uso das informacdes
geradas pelos instrumentos, sdo perceptiveis?

Pararesponder esses questionamentos com precisao & necessario

recorrer aos mecanismos de monitoramento e avaliacado, pois para emitir
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juizo de valor e identificar fragilidades e potencialidades é necessario

observar como referéncia o que seria esperado.

Parémetro: como é preconizado que ocorra o processo de
Avaliacdo da formulacao formulacdo dos instrumentos?
Realidade: como de fato ocorreu?

Parametro: qual é o contelido preconizado para a
composicao dos instrumentos?
Realidade: o que de fato esta contido nos instrumentos
publicados?

Avaliagao do conteudo

Parametro: como é preconizado que os instrumentos
Avaliagdo do uso sejam utilizados?
Realidade: como de fato sdo utilizados?

Aquilo que é preconizado funciona como parametro. Ou seja,
a situacao ideal, como deveria ser. E essa a referéncia de comparacao
para ai sim podermos julgar a adequacao da formulacdo, conteudo e
uso dos instrumentos de gestao e, por conseguinte do processo de
monitoramento e avaliacdo.

Compreendendo que a formulacdo, conteudo e uso dos
instrumentos € um processo que deve ser capilarizado em todas as
instancias de gestao, formacdo e atencdo a saude, demanda-se que
o gestor de saude e sua equipe técnica de planejamento busquem
sistematizar e oficializar na agenda estratégica essa etapa. A ldgica é nao
dar o processo de planejamento por encerrado quando o Plano de Saude,
Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo estiverem
prontos.

E sempre desejavel, portanto, que o modelo de monitoramento
e avaliacdo preceda a implantacao dos projetos, programas, servicos
ou politicas. Ou seja, as definicdes de monitoramento e avaliacdo
precisam ser anteriores a execucao das acdes e ndo somente no final das
intervencdes. Com isso, os objetivos, resultados e impactos definidos ja
serao elaborados e descritos de maneira a permitir uma avaliacdo mais
facil e viavel.

Como um facilitador dessa implementacao nas esferas de gestao,

o Ministério da Saude preconiza um método de avaliagado cuja implemen-
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tacdo é facultada as esferas de gestdo (BRASIL, 2010). O objetivo desse
modelo de avaliacdo sugerido é possibilitar um autodiagnéstico que sub-
sidie os gestores no fortalecimento e institucionalizacdo das acdes de
planejamento. Logo, os gestores que tem interesse em qualificar o pro-
cesso de planejamento podem lancar mao dessa metodologia como um
passo inicial para fortalecer essa area. Afinal, para que de fato seja possi-
vel instituir o planejamento no cotidiano da gestao, capilarizando-o para
todos os niveis organizacionais, € imprescindivel valorizar e dar visibilida-
de as areas/setores/profissionais da funcao planejamento.

O método proposto pelo Ministério da Saude contempla os itens
descritos a seguir como referéncia (parametro) para o processo de
formulacdo do PS, PAS e RAG (BRASIL, 2010).

\

~ / . PARASABERMAIS!
Q Para conhecer mais detalhes da metodologia de
=
—

monitoramento e avaliacdo proposta pelo Ministério

da Saude, leia: Monitoramento e avaliacdo: processo
de formulacdo, conteldo e uso dos instrumentos do
PlanejaSUS (BRASIL, 2010).

A seguir serao apresentados os parametros de qualidade
relacionados ao processo de formulacdo do PS, PAS e RAG. Tratam-se dos
itens indispensaveis para que a formulacdo desses instrumentos atenda
as diretrizes de planejamento estratégico e participativo, com foco na
institucionalizacao da avaliacdo em saude. Cabe as equipes gestoras a

previsao desse processo.

4.1 Monitoramento e avaliacao do processo de formulacao
dos instrumentos de gestao do SUS

Como deve ser o processo de formulacdo do PS, PAS e RAG focado

na institucionalizacdo da avaliacao?
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=> Parametros para avaliar a formulacdo dos instrumentos de

maneira geral

e O processo de formulacdo do PS, PAS e RAG contribui para dar
direcionalidade ao "que fazer” em termos de acdes e servicos de saude.

e A formulacdo dos instrumentos contribui para fortalecer e
consolidar a cultura do planejamento na esfera de gestao respectiva.

e O processo é definido formalmente, com publicacdo de
instrumento legal.

e E possivel identificar avancos ao se analisar os instrumentos de
planejamento dos ultimos trés anos. Por exemplo: maior participacao
dos envolvidos; maior compromisso; maior apoio politico; textos mais
objetivos.

o As falhas e dificuldades observadas no processo de formulagao

dos instrumentos de planejamento sao corrigidas ou superadas.

=> Parametros para avaliar a formulacdo do PS

v" O processo de formulacdo do PS ¢ realizado no primeiro ano
de governo.

v" O PS da gestdo anterior funciona de base para a nova
elaboracao.

v" O processo de formulagdo do PS ¢ participativo, integrando
varios atores.

v O processo de formulacdo do PS adota uma proposta
metodoldgica, com instrumentos padronizados, sendo
realizado de forma sistematica por meio de objetivos
definidos, estratégias de acao (reunides, seminarios, oficinas),
cronograma de execucdo e instrumental proprio (instrucdes,
planilhas etc.).

v No caso da esfera estadual e federal, o processo de formulagdo
do PS é ascendente, a partir de formulacdo de planos pelas
demais esferas.



v" O Conselho de Saude da respectiva esfera participa do
processo de formulacdo do PS.

v' O processo de elaboracdo do PS utiliza varios insumos/
instrumentos disponiveis, como: PPA; relatorios de
conferéncias de saude; planos regionais e municipais de saude;
relatérios de avaliacdo do Plano vigente; relatérios anuais de
gestao.

= Parametros para avaliar a formulacado da PAS

v' Oprocessodeformulagcdo da PAS ¢ participativo, integra varios
atores, diferentes setores/areas do 6rgao gestor darespectiva
esfera de gestao.

v" Na formulacdo da PAS adota-se uma proposta metodoldgica
com instrumentos padronizados, sendo realizada de forma
sistematica por meio de objetivos definidos, estratégias de
acdo, cronograma de execucao e instrumental préprio.

v Adefinicdo da PAS é baseada num processo de formulacdo de
programacodes especificas nas areas/setores do érgao gestor
da esfera de gestao respectiva.

v" Na formulagdo da PAS sdo utilizados diferentes insumos/
instrumentos disponiveis, como: PPA; relatorios de
conferéncias de saude; planos regionais e municipais de saude;
relatorios de avaliacdo do Plano vigente; relatorios anuais de
gestao.

=> Parametros para avaliar a formulacdo do RAG

O processo de formulacdao do RAG é participativo, integra varios
atores, diferentes setores/areas do 6érgao gestor da respectiva esfera de
gestao.

O RAG é construido a partir de relatérios especificos oriundos das
areas técnicas da esfera de gestao, de consultas especificas a estas areas
ou em sistema de acompanhamento proprio.
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Na formulacdo do RAG adota-se uma proposta metodologica
com instrumentos padronizados, sendo realizada de forma sistematica
por meio de objetivos definidos, estratégias de acdo, cronograma de
execucao e instrumental préprio.

O processo de formulacdo do RAG faz uso dos diferentes insumos
disponiveis, como: PPA; relatérios de conferéncias de saude; planos
regionais € municipais de saude; relatorios de avaliacao do Plano vigente;
relatorios anuais de gestao.

Podemos perceber, a partir das referéncias citadas, que no
processo de formulacdo dos instrumentos de gestdo devem ser
consideradas suas relagdes com as demais esferas; a estrutura da éarea;
a capacidade dos instrumentos em influenciar o processo de decisao; o
exercicio das competéncias/atribuicoes especificas da esfera em termos
de planejamento; uso do incentivo financeiro federal paraimplementacao
do sistema de planejamento; aplicacao das diretrizes, uso da metodologia
edosinstrumentos do Sistema de Planejamento do SUS como referencial.

AGORA E COM VOCE!

Busque saber como ocorre o processo de
formulacao do PS, PAS e RAG no seu estado ou municipio.
Elabore um checklist com os itens de referéncia aqui
apresentados e identifique os pontos de fragilidade e

fortaleza do processo de formulacdo do PS, PAS e RAG.

4.2 Monitoramento e avaliacdto do conteddo dos
instrumentos de gestao do SUS

Como devem ser os conteudos do PS, PAS e RAG para que sejam
focados nainstitucionalizacdo da avaliacao?

A complexidade dos contextos, as diferencas estruturais e
organizacionais entre as diferentes esferas de gestdo, e até mesmo

dentro de umamesma esfera de gestao, requerem que estejamos atentos

Q0 a0



ao que explicitam, afirmam, corroboram, abrangem o contetudo desses
instrumentos. E preciso estar atento de forma permanente para que os
acordos registrados de fato coadunem com a necessidade de saude da
populacao e sejam exequiveis, monitoraveis e avaliaveis.

REFLETINDO!

Como saber se o conteudo do PS, PAS e RAG da
sua esfera de gestdo atende as reais necessidades?
Quais seriam as referéncias essenciais a observar? Que
tal avaliar o conteudo desses instrumentos a partir das
referéncias do Ministério da Saude?

= Parametros para avaliar o conteudo dos instrumentos de
maneira geral

v" O conteudo dos instrumentos explicita a Politica Nacional de
Saude expressa na Constituicdo Federal, nas Leis Organicas
da Saude e nas politicas especificas; contempla os campos da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo;
abrange os principios da integralidade, universalidade e
equidade das acdes e servicos de saude, assim como a diretriz
da direcdo unica em cada esfera de gestao.

v O conteudo dos instrumentos influencia na definicdo de
politicas especificas e de recursos financeiros.

v' Os conteudos do PS, PAS e RAG guardam relagdo entre si.

v' Os avancos sdo perceptiveis: textos mais claros; textos mais
objetivos; mais abrangentes; contemplam a promocéao, a
protecdoearecuperacaodasaude;contemplamaintegralidade
da atencao; alinhados com diretrizes nacionais; contemplam a
realidade de saude do territdrio ao qual se referem; objetivo e
metas alinhados com a realidade de saude e com a viabilidade
financeira.
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= Parametros para avaliar o contetdo do PS

v

O conteldoatende as orientagdes do Sistemade Planejamento
do SUS - andlise situacional: condi¢cdes de saude na populacdo;
determinantes e condicionantes; gestdo em saude; objetivos;
diretrizes; metas; indicadores.

Na analise situacional sobre as condicdes de saude da popu-
lacdo o conteudo do PS contempla os dados demograficos;
dados socioecondmicos; dados epidemioldgicos; vigilancia
epidemioldgica; atencao basica; assisténcia ambulatorial es-
pecializada; assisténcia hospitalar; assisténcia de urgéncia e
emergéncia; assisténcia farmacéutica.

A andlise situacional contempla determinantes e
condicionantes da situacdao de saude da populacao: medidas
intersetoriais; politicas publicas (meio ambiente, saneamento,
educacdo); participacdo de outros setores; participacdo da
sociedade.

A analise situacional contempla aspectos da gestao em
saude: planejamento; descentralizacdo/regionalizacao;
financiamento; participacdo social; gestdo do trabalho
em saude; educacdo em saude; informacdo em saude;
infraestrutura; exequibilidade técnica, financeira e politica.

No conteudo do PS, os objetivos definem claramente o que
se deseja alcancar no periodo; expressam o que a esfera de
gestdo pretende fazer acontecer para superar, reduzir, eliminar
ou controlar problemas identificados; e tém relacdo com a
analise situacional formulada.

No conteudo do PS, estdo apontadas diretrizes a serem
seguidas e estas tém relacao com a andlise situacional e com
os objetivos.

No conteudo do PS, estdo definidas as metas para os 4 anos da
gestdo e elas estao correlacionadas aos indicadores, a analise
situacional, aos objetivos e as diretrizes.

O conteudo do PS ¢é a referéncia para a formulacdo da PAS, de
outras programacdes e de projetos.



v

v

O PS foi apreciado e aprovado pelo Conselho de Saude
respectivo.
O conteudo do PS guarda relagdo com as prioridades do Pacto
pela Saude.
O conteudo PS é expresso por um texto claro, objetivo, sucinto.

Parametros para avaliar o contetido da PAS

O conteudo da PAS operacionaliza os objetivos, as diretrizes e
as metas do PS.

A PAS define as acdes que irdo garantir o alcance dos objetivos
e o cumprimento das metas do PS.

A PAS estabelece as metas anuais relacionadas com os
objetivos e metas do PS.

No conteudo da PAS, estdo definidos os recursos orcamenta-
rios necessarios ao cumprimento da Programacao.

No conteudo da PAS estdo contempladas demandas
especificas: de areas técnicas especificas; de programacoes
pactuadas; de politicas especificas.

No conteiudo da PAS, estdao apontados para cada acdo
a(s) respectiva(s) areal(s) responsavell(is), assim como al(s)
parceria(s) estabelecida(s) ou a ser(em) buscada(s).

No conteudo da PAS, estdo definidos os mecanismos de
monitoramento das acdes previstas, ou seja, hda uma descricdo
de como a PAS sera monitorada.

No conteudo da PAS, estdo definidos os mecanismos de
avaliacao das acdes previstas, ou seja, ha uma descricao de
como a PAS sera avaliada.

O conteudo da PAS guardarelacdao com as prioridades do Pacto
pela Saude.

O conteudo da PAS é expresso por um texto claro, objetivo,
sucinto.




= Parametros para avaliar o conteudo do RAG

v

O conteudo do RAG expressa os resultados alcancados pelas
acoes e metas contidos na PAS, assim como os resultados
alcancados pelos objetivos e metas contidos no PS.

O RAG contempla as agdes que ndo estavam incluidas na PAS,
mas cuja realizacdo se fez necessaria.

O conteudo do RAG contempla uma andlise dos resultados
alcancados, considerando acdes programadas e nao
programadas e metas alcancadas e nao alcancadas.

O conteudo do RAG faz uma correlacao entre metas definidas
na PAS, resultados obtidos e recursos utilizados.

O conteudo do RAG contempla uma analise da execucao fisica,
orcamentaria e financeira, inclusive dos recursos transferidos
Fundo-a-Fundo.

O conteudo do RAG contempla recomendacdes para a PAS do
ano seguinte e para eventuais ajustes no PS.

O conteudo do RAG guarda relacao com as prioridades do
Pacto pela Saude ou Contrato Organizativo da Acao Publica de
Saude - COAP.

O conteudo do RAG é expresso por um texto claro, objetivo,
sucinto.

AGORA E COM VOCE!

Através da ferramenta SARGSUS ¢é possivel
acessar esses instrumentos. E entdo, o conteudo dos
instrumentos de gestdao do seu municipio contemplam
esses itens de referéncia? Quais sao os diferenciais e

pontos passiveis de aprimoramento?




As referéncias citadas podem ser organizadas em dimensdes que
precisam ser observadas na elaboracdo do conteudo dos instrumentos,
quais sejam:

v' Visdo de conjunto dos instrumentos, em termos daquilo que

esses conteudos explicitam.

v Inter-relacdo entre os trés instrumentos, considerando que

o PS se operacionaliza a partir da PAS e seus resultados se
explicitam no RAG.

v Nivel de adesdo dos formuladores as diretrizes de

operacionalizacado; clareza e objetividade do texto; atualidade
e o foco das informacdes que sustentam a andlise da situacao
de saude e da gestdo na esfera respectiva.

v' Proposicdo de acbes e metas anuais que vao permitir o

cumprimento do estabelecido no PS; aspectos relacionados
ao previsto e ao executado em termos fisico, orcamentario e
financeiro.

v' Abordagem dos itens essenciais previstos nas diretrizes do

sistema de planejamento o SUS.

A ideia dessas referéncias ndo é engessar os processos de
elaboracao, os conteudos e uso dos instrumentos de gestdo, mas
sim possibilitar um olhar critico sobre as areas de planejamento das
secretarias de saude, identificando oportunidades de melhoria desse
processo no ambito da gestdo. E entdo, o que vocé proporia como
melhoria no conteudo dos instrumentos da esfera de gestdao em que vocé

atua ou que vocé tem aproximacao?

4.3 Monitoramento e avaliacao do uso dos instrumentos de
gestao

Como o PS, PAS e RAG devem ser usados para que contribuam com
ainstitucionalizacdo da avaliacdo?

Tratar da utilizacdo dos instrumentos de gestdo talvez seja um
dos grandes pontos a ser analisado. Afinal, independente das diversas
possibilidades do processo de formulacdo, e daquilo que o conteudo dos
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instrumentos expressa, se o PS, PAS e RAG se constituiremm em mera
formalidade para recebimento de recursos e que sera engavetada tao
logo realizada, tudo perde o sentido.

Tudo o que estamos discutindo acerca de
planejamento na area da saude somente tem sentido se o
produto desse processo se torna referéncia para orientar a
decisdodos gestores e aformulacdo de outrosinstrumentos

na respectiva esfera de gestao.

Considerando o fato de que todo mundo faz gestao,
destaquemos que, quando falamos aqui em gestores, a
responsabilidade esta coletivamente distribuida. Estamos
falando de instrumentos que devem influenciar a tomada
de decisao dentro das secretarias de saude e também nos
diversos servicos de saude, na ponta da acdo. Nao pode
somente a construcdo do planejamento ser coletiva e
participativa, a corresponsabilizacao do uso precisa ser uma

premissa.

Assim, para que isso seja praticavel, se exige dos gestores em
posicdo estratégica habilidades de manejo de coletivos, capacidade
de problematizacdo, acolhimento e escuta qualificada dos diversos
atores. E importante que esse perfil caracterize aqueles profissionais
responsaveis pela funcdo planejamento, pois esse processo de trabalho
requer problematizar com delicadeza, procurando aproveitar o que cada
um pode oferecer.

Tensionamentos e diferencas estardo presentes sempre, mas
podem ser manejados. As propostas de discussdao devem ser construidas
sobre os pontos do fluxo que apresentam problemas, desconexdes,
fragilidades e ndo na busca ou na caca da pessoa problema. Processos de
educacao permanente e o manejo adequado dos coletivos, podem ajudar
as equipes a se fortalecerem continuamente a partir das aprendizagens
promovidas pelo proprio trabalho. As equipes precisam fazer mais rodas,
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colocar o cotidiano no centro e se permitir o didlogo. Amovimentacao dos
trabalhadores que habita os corredores e as conversas na hora do café
pode ser convidada a inventar novas praticas. Quando ha muito “radio
corredor” é por que faltam espacos para conversas, acordos e novas
combinacdes (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

\lv

~  PARASABER MAIS!
Q Sugerimos as leituras dos artigos para que vocé
—
=

aprofunde sua compreensao sobre o manejo de coletivos:

O fetiche da Roda, de autoria de Erasmo Luiz e
Aprendizagem como producdo compartilhada de saberes,
do curso Educacdo Permanente em Movimento (RUIZ,
2010), (EPSEM MOVIMENTO, 2014b).

=> Parametros para avaliar o uso dos instrumentos de gestdo

v' O PS, PAS e RAG funcionam como documentos de referéncia
para os diversos atores do SUS: gestor federal; gestor
estadual; gestores municipais; comissdo intergestores
bipartite; comissdes regionais (onde houver); dirigentes da
SES; equipes técnicas da SES; Conselho Estadual de Saude;
Conselhos Municipais de Saude; outras secretarias/érgaos
do governo; érgaos de fiscalizacdo e regulacdo; Ministério da
Saude; formadores de opiniao; meios de comunicacao.

v' Os instrumentos de planejamento sdo divulgados junto as
demais esferas e a sociedade civil.

v' Os instrumentos de planejamento servem como referéncia
paraasequipestécnicasdoodrgaogestor:usamosinstrumentos
como base paraformulacdo de suas programacoes especificas;
citamaanalise situacional, os objetivos, as metas, osresultados
em falas, em entrevistas; usam como base para a captacdo de
recursos; usam como referéncia para decidir sobre uma nova
estratégia; ou até mesmo fazem critica ou questionam os

instrumentos.
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Os instrumentos sdo utilizados como referéncia no momento
da tomada de decisdo por parte dos gestores (Secretarios e
dirigentes do SUS).

As equipes dos servicos do SUS tém os instrumentos de
planejamento como referéncia: usam os instrumentos como
base para formulacao de suas programacdes especificas; citam
a analise situacional, os objetivos, as metas, os resultados
em falas, em entrevistas; usam como referéncia para decidir
sobre uma nova estratégia; ou até mesmo fazem critica ou
questionam os instrumentos.

Os instrumentos servem como referéncia para os colegiados
de gestdao na esfera respectiva, sdao apontados como
documentos de referéncia pelo conselho de saude respectivo,
sao utilizados como base para a elaboracéo do PPA, da LDO e
da LOA na esferarespectiva e sdo utilizados por outros setores
de governo, especialmente os vinculados aos determinantes e
condicionantes da saude.

A esfera de gestdo tem uma proposta (programa/projeto)
de monitoramento e avaliacdo dos instrumentos basicos de
planejamento (PS, PAS e RAG), de modo que os indicadores
e metas do PS sdo monitorados na periodicidade apontada
no Plano; e as acdes e metas da PAS sao monitoradas na
periodicidade apontada na Programacao.

A Ultima avaliacdo realizada na PAS demonstra que os
resultados alcancados pelas acoes foram satisfatérios e que a
execucao das acdes previstas foi satisfatoria.

O processo de monitoramento e avaliacdo resultada em
adequacoes/modificacdes no PS e na PAS.

A drea/setor de planejamento coordena processos de

monitoramento e avaliacdo promovidos na esfera de gestao.

Conforme as referéncias citadas, é possivel perceber que a apli-

cacao pratica dos instrumentos pode ser avaliada a partir das seguintes

dimensodes: orientacdes para a formulacdo de outros instrumentos na
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respectiva esfera de gestao e aspectos relativo ao monitoramento e ava-
liacao do PS e PAS.

Sobre o monitoramento e avaliacdo da formulacdo, conteudo e
uso dos instrumentos de planejamento, conclui-se que as referéncias
apresentadas pretendem subsidiar a andlise permanente desses
processos, evitando a estagnacdo e engavetamento de instrumentos.
Trata-se de parametros que podem guiar as equipes de planejamento
para um [dcus de exceléncia, aproximando-as da tdo desejada
institucionalizacao da avaliacao.

Compreende-se que fazer essa andlise de modo global demanda
a realizacdo de esforco complexo, dependendo da estrutura e logistica
disponivel, e do tamanho das equipes de planejamento. Sabe-se que nos
diversos municipios brasileiros as secretarias de saude possuem grande
diversidade de configuracdo. Uma possibilidade é fazer uma analise do
atual processo a partir de um setor ou uma amostra dos responsaveis
pela conducado do processo de construcao dos instrumentos. Pode-se
ainda pensar em iniciar pela analise de um dos instrumentos ou uma das
trés etapas (formulacao, contetdo, uso), em vez de implementar todas as

etapas de umavez.







CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos os parametros ideais para a constituicdo da
avaliacdo como cultura da pratica em saude, e destacamos as estratégias
centrais do Ministério da Saude na busca desse objetivo. Percebe-se que
ainda estamos distantes das condicdes que caracterizam um processo
institucionalizado de avaliacao.

Todavia, precisamos estar convictos, enquanto gestores, equipe
técnica, estudantes da saude, que ndo se pode aguardar pelas condicdes
ideais para o enfrentamento e superacdo dos problemas estruturantes
que se apresentam.

A gestao tem que inserir o monitoramento e avaliacao como pauta
estratégica e buscar aproximar as intencdes de praticas nas quais os
atores vislumbrem reais possibilidades de suas operacdes cotidianas,
pois, manter o monitoramento e avaliacdo encarcerados na gestao
central, como instrumento e mecanismo que remeta a burocracia, afasta
o apoio dos sujeitos que de fato operam o SUS.

Assim, esperamos que vocé utilize os mecanismos e estratégias
aqui discutidos para aprimorar e implementar novas formas de
operacionalizar o monitoramento e avaliacdo na sua esfera de atuacdo.
Certamente, agora vocé estd mais preparado para contribuir com a
institucionalizacdo da avaliacdo em saude no SUS.
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