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Introducao

O sistema de saide brasileiro apresenta desafios crescentes na ges-
tio e no financiamento, principalmente no que diz respeito a qualidade e
sustentabilidade dos servicos e programas de saude. As doengas reemer-
gentes, a tripla carga de doengas, o envelhecimento populacional, a cres-
cente incorporagdo de novas tecnologias e a necessidade de racionalida-
de de recursos existentes requerem complexa reorganizagdo do sistema,
gestio acurada de recursos, avaliagdo dos servigos, acompanhamento de
resultados e do impacto das agdes a saude da populagéo, a fim de favorecer
aeficiéncia e efetividade de um sistema de satide universal, como esté pro-
posto o Sistema Unico de Satude (SUS).

Processos permanentes de decisdo transversalizam a gestdo dos sis-
temas de saiide, sendo possivel inferir que esses processos deveriam ocor-
ter fortemente articulados aqueles de planejamento e de avaliagio, ampa-
rados em sistemas de informagdo apropriados.

_ Considerando o ato de avaliar como premissa bésica para organiza-
§80 € sustentabilidade dos sistemas e servicos de satide, esse capitulo tem
€0mo objetivo compartilhar o conceito e a experiéncia do uso da condi¢do
tragﬁdora, uma metodologia bastante reconhecida para fins de predizer a
Qualidade da atengio. A vivéncia académica e profissional na utilizagao

€52 abordagem metodol6gica permite descrever, de maneira simples e
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ades de utilizagdo da condigio tragadora para avaliacig de
as. servicos e sistemas de satide, a fim e o
aqueles que atuam no SUS.
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508, que sio reconhecidamente limitados.

A capacidade de gestio de municipios, regioes e estado§ brasileiros pode influenc;
nos resultados da atengio prestada, sendo notoria a discrepéancia de formagio e Capacit, far
dos gestores em satide, bem como da estrutura e organizacdo dos sistemas e servicos de s aﬁgso
constituindo-se, entre outros, importantes desafios a serem superados paraa Sustentab]; dade,

e avango do SUS. ¢

Em um pais de dimensdes continentais como 0 Brasil, com fortes disparidades econg
micas, sociais e culturais, com regides de extrema vulnerabilidade social e piores indicadme;
de satde, a avaliacio pode ser um balizador para adogdo, manutengio e aperfei¢oamen, de
programas e politicas de saude.

Pensando na necessidade de organizagdo regional, dadas as limitagoes dos MUnicipig
para atendimento integral no que diz respeito a oferta de acoes de média e alta densidadeg
tecnoldgicas, a conformagdo e a avaliagdo da rede de atengdo a saude consegue, em uma pers-
pectiva ampliada, trazer elementos para a sua sustentacao e efetividade. O desafio ests ep,
identificar as singularidades, avaliar as potencialidades e as fragilidades dessa realidade, de
modo a cooperar e apoiar a gestdo, possibilitando proposi¢des que atendam as reais necess.
dades de satide da populagao.

Embora existam diferentes definigoes e atribuicdes para a avaliacao, pode-se dizer que
hé convergéncia na ideia de estabelecer juizo de valor e que ela deva contribuir para a tomada
de decisio comprometida com a melhoria das intervengdes, a distribuigao de recursos no pre-
sente e no futuro, a manutencédo dos sistemas e servicos de satide, empregando-se um olhar
analitico para a prépria satde e o cuidado.

Destaca-se, ainda, que propiciar a participagao de diferentes atores sociais no proce-
dimento avaliativo pode favorecer o desenvolvimento de processo critico e reflexivo sobre as
praticas, no dmbito dos sistemas e servigos de satide, além de desencadear um processo de
corresponsabilizagdo dos sujeitos implicados, a fim de tornar a avaliagio continua e sistemd-
tica, mediada por relages de poder e de interesses.

Na prética dos sistemas e servigos de satide, documentos técnicos, dados, relatorios
gerenciais, protocolos assistenciais e de regulagio, pactuagdes diversas sio disponibilizados
e podem ser incorporados para a operacionalizagdo da atividade de avaliagdo, o que também

pode favorecer sua institucionalizagio.

O SUS tem um conjunto de Sistemas de Informacdes de Satde (SIS) que produZ da-
dos diversos decorrentes de agdes assistenciais, gerenciais, de controle social, pesquisa ¢ ©
ensino que se constituern em importante fonte de dados. Os SIS podem ser utilizados com?
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fee ) experiéncid acadfemlca ede gebstlag de servigos de saude indica que, para a realizagio
caliagdo em saude, 0 “gorde ASEUSIOL ade sdo determinantes, assim como aspectos rela-
de "q 2 tem oralidade, senslob e oportunidade, criatividade, contexto e conhecimento. Nesse
wWod ¢ ~ i
% o, abordagens 4ue colaborem na compreensio e no entendimento do objeto de estudo,
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§ . Lossibilitem analise qualificada dos dados sistematicamente disponibilizados, podem

4" L ir-se em diferencial para profissionais de satide, de diferentes esferas de gestdo, com-

tit ncia
Cogmetidos com a avaliagdo.
r

pensar na avaliagao de servigos, programas e sistemas de satide ¢, antes de tudo, pensar
n0é possivel organizar a atencdo de maneira que se possa melhorar as condicdes de acesso
eassisténCia a POPUIa‘;aO'_
por exemplo, avaliar mecanismos de articulacio de recursos de distintas densidades
ecnologicas assistenciais, disponibil.iz'ados em diferentes pontos de atencio da rede de sadde,
ermite identificar fortallezas e.fraglhdades das estratégias de integracio adotadas, favorece
a estruturagao de mecanismos inovadores que contribuam para o fortalecimento do sistema
de saide.
0 Quadro 13.1 sistematiza as perguntas que orientam o processo de planejamento da
avaliagao.
Desse modo, em um estudo avaliativo, destaca-se a importancia de considerar o mo-

delo de servigo/ programa/sistema de saude desejado, os parametros para fins de comparagao
os quais direcionarao a trajetoria metodologica.

Consideracoes sobre a abordagem mista em avaliacao

No ambito do SUS, as avalia¢des focalizam majoritariamente a analise de utilizagdo e
qualidade dos servigos, relacionando-se principalmente a servigos de atencao bésica e hospi-
talar. As contribuices resultantes de tais estudos, que tém sido crescentes, podem ser amplia-

das, enfocando qualquer tipo de servico, in-

f \ dependentemente da esfera de atengao, sen-

do desejavel que cada vez mais as avaliagoes

tenham como perspectiva o olhar ampliado

e continuo para os sistemas e servigos de

* 0 que ser4 avaliado? saide, avancando em relagdo as avaliagbes
pontuais.

Quadro 13.1 — Perguntas
subsidiarias ao processo de
planejamento da avaliagdo

* Por que serd avaliado?

Cabe esclarecer que, dados a comple-
xidade e o dinamismo dos sistemas e servi-
¢os de satide, um importante desafio consis-
te na definicio da abordagem metodolégica
a ser empregada, uma vez que apreender a
completude do objeto a ser avaliado/investi-
gado ndo é uma tarefa de facil atribuigao. Tal
afirmagio é corroborada pela experiéncia
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cientifica, as quais evidenciam que a definigio da abord,
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acerca do objeto de estud, Uiy,

vivenciada e pela literatura
todolégica traz implicagdes substanciais para
Nesse sentido, a opgao por abordagens metodologic
e qualitativos, permite o olhar e o entendimento ampliados
O método misto sequencial é aquele em que 0S achados de um método podem
o de outro. Uma pesquisa se inicia com uma abordagem qllant:
ados e, posteriormente, a abordagem qualit

pandidos com a utiliza¢a T ey,
em que uma teoria ou conceito sao test
proporcionar a exploragio mais detalhada do objeto.'

No tocante a avaliacio de politicas, programas € sistemas publicos de sajide No ¢
texto brasileiro, acredita-se ser mais vantajoso iniciar o.processo por meio de abord, Zn.
quantitativa utilizando sistemas de informagio, disponiveis no Departamento de Inform 1&{ chy
do SUS (DATASUS), que sdo bastante abrangentes, de dominio publico, com dados i[]cl‘u"ca
do eventos vitais, epidemioldgicos, assistenciais, sociais, de regulagdo, financeiros, de gestln.
ambulatoriais e hospitalares.?

A abordagem quantitativa em estudos avaliativos possibilita estabelecer um diagnastic
situacional a partir de dados objetivos, numeéricos, que podem fornecer um retrato mOmem;
neo ou estendido do objeto de estudo, a depender do recorte temporal em que se dar4 5 colets
de dados, favorecendo uma aproximagio inicial com o objeto de avaliagdo. Para fins de cop,.
paracdo e andlise, acredita-se que recortes temporais ampliados podem ser mais adequados
na medida em que mostram a situagdo de satide ao longo de um periodo de tempo, ou a parti;
da adogio de uma determinada politica, implantacao de um servigo ou interven¢ao em satide

Ressalta-se que, no &mbito da gestdo dos sistemas de satide, mostra-se muito pertinep.
te e operacional a analise quantitativa de servicos, intervengdes ou procedimentos de saide
a partir de dados que sio disponibilizados rotineiramente em sistemas e relatérios gerenciais
que podem subsidiar a avalia¢do em saide.

Na conformagio do processo avaliativo a escolha dos indicadores constitui-se como
uma das tarefas mais dificeis, dadas a gama de opgdes possiveis e a necessidade de eleicao da-
queles que realmente representem o fendmeno que estd sendo avaliado. Considera-se que, na
escolha de um indicador, deva-se atentar para as suas propriedades, tais como a sua validade
(medir efetivamente o que pretende medir), a sua fiabilidade (apresentar o mesmo resultado
mesmo que seja utilizado por pessoas ou em circunstincias diferentes), a sua sensibilidade
(capacidade de captar mudangas na situagao ou no objeto estudado) e sua especificidade (re-
fletir mudangas apenas no objeto que estd sendo estudado). Além disso, a selegdo de indica-
dores deve considerar a capacidade de dar resposta a pergunta avaliativa; o poder de sintes&
sua factibilidade; aceitabilidade. Ademais, deve-se constituir um conjunto limitado de indica-
dores que tenham parametros correspondentes para fundamentar o juizo de valor.?

Uma opgdo vidvel para os parametros de comparagio sio metas acordadas para 03
principais indicadores de satide do SUS. Importante salientar que o Pacto pela Satide (2006)
propde metas para serem pactuadas em 4mbito municipal, regional e estadual. Além disso
os programas nacionais de saiide, normatizados pelas portarias, trazem essas referéncias qu¢
podem e devem ser utilizadas como pardmetros. No campo prético, 0 avaliador que conhec®
a fundo a rede de servigos, programa ou o sisterna de saide tem facilidade operacional tanto

para estabelecer quais condi¢des avaliard como para reconhecer bons parametros baliz
ma” ou “situaga0 46
licagdo ouand’
important®

t(‘ti‘ya
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Ativa Pode

do,

adores:

Embora sejam extremamente importantes para retratar o “proble
saude”, os dados quantitativos nao sao, na maioria dos casos, suficientes para a exp
lise profunda do problema. Por sua vez, a abordagem qualitativa pode compor €ssd
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eesso de avaliagdo, h\vnrcc?ndn Ainterpretagio e o entendimento, possibilitando a

jiada do objeto de estudo. I',nqu'ant.n a abordagem quantitativa revela os contornos

aliado, a abordagem qualitativa centra-se na sua explicagio.’

e o SCIViOs de saiude revestem-se de peculiaridades de enfoque uma vez que
s de subjetividade, relagdes de poder, concomitancia entre produgio e con-

tria de conhecimentos entre profissionais e usuarios, particularidades que tra-

an®’ lcacoes pard a avaliagdo. Destarte, a abordagem qualitativa, por suas caracteristicas,

ite capta’
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s pa nducio dessa abordagem.
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com profundldade e pertinencia as diferentes nuances situacionais, favorecen-
30 dos resultados da abordagem quantitativa.

T Na OP”‘"Cionalizagao da etapa qualitativa, a experiéncia e o conhecimento do avalia-
e tange a0 aspecto avaliado e a interagio com os atores sociais podem ser os dife-

4 depender do objeto de avaliagdo, pode-se ter como piblico-alvo de investigagio
rofissionais de saude, usudrios ou a combinagio de dois ou mais grupos de atores.
atencional de participantes, por meio da identificacio de “informantes-chaves,

Jo trazer contribuigdes significativas ao estudo, por representarem os pontos de vista da

cO]CtiVi

dade, ou terem conhecimento de aspectos expressivos acerca do objeto de estudo.
para direcionar a coleta de dados, um roteiro pode favorecer a interacio, apresentando

Jestoes simples, de facil compreensao pelo publico-alvo, mas que permita captar elementos
nificativos para a anélise e explicagdo da investigacdo. Roteiros semiestruturados possibi-
Isitoam , manifestagdo espontanea do participante, permitindo ao avaliador o planejamento da

entreViSt
40s Participantes.

, orientando-o acerca das perguntas que deve fazer, sem restringir as manifestagdes

Destaque-se que, MESmMO com um roteiro pré-determinado, é importante que o ava-
liador/entrevistador mantenha uma postura aberta ao processo de interagdo, a fim de per-
mitir 0 reconhecimento de aspectos relevantes, nao contemplados no instrumento. Nesse

aso, a expertise do profissional pode ser
um diferencial.

QOutro aspecto importante para reali-
ncio das entrevistas € a realizagio de “pré-
feste” com voluntdrios que ndo comporao
o estudo definitivo, de modo a possibilitar
a testagem e adequagdo dos instrumentos
¢ procedimentos da coleta de dados. O re-
gistro das entrevistas deve ser realizado por
meio de gravacdes em audio, com prévia au-
torizagdo dos entrevistados. O Quadro 13.2
(ita algumas reflexdes que podem colaborar
para a analise dos dados.

~ Entende-se que os préprios princi-
Plose diretrizes do SUS podem ser adotados
c0m_0 referenciais tedricos e, no tocante a
Efgz:anclztod.olégica, 0 uso da condilc;éo tra-

nstitui-se em um referencial utili-

tado T .
. Naavaliagio da qualidade e acesso a um
™VICo ou rede de saude.

(Quadro 13.2 - Algumas reflexdes que \
podem colaborar para a analise
dos dados

* Qual o significado desses dados?

* Existe relagdo desses resultados com
quais situagoes?

® Quais fatores influenciam ou s3o
responsaveis por esse resultado?

* Ha relagao, direta ou ndo, com al-
gum outro resultado encontrado na
avaliagao? :

 » Quais as implicagdes/consequéncias
- desses resultados? g
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Condicao tracadora

Pode ser definida como “uma atividade tipica do sistema de satide que pog
554 g

zada como preditor da qualidade da atengio ™!

E interessante destacar que o uso de uma situagio especifica de sagde Para
em satide ndo ¢ algo novo, porém o desafio diz respeito a encontrar métodos ¢ técns
permitam captar a combinagio relativa aos aspectos de processo e resultados de inlcnrl\?lS Que

ence,

para avaliar a qualidade em saude.

Assim, a condi¢io tragadora permite avaliar processo e resultado considery,

«

El\filliuq:]n

§0eg

d() a Se.

legio e combinagcio de critérios que atendam seis condi¢oes basicas: ter um efeito fiyn.

definido; ser de ficil diagndstico; apresentar altas taxas de prevaléncia; ter histérig
sensivel a intervenc¢io médica; contar com conduta médica bem definida (pFEVengl
ndstico, tratamento e reabilitacio) e sofrer efeitos conhecidos de fatores nio médicos 1

Uma relevante vantagem da utilizagdo da condi¢do tracadora é seu potenciy| -
rar dados de ficil compreensio. A partir da avaliagao da atengdo a um grupo de ¢q
patologias, pode-se inferir a qualidade da atencdo a satide, em geral, com a producig
magdes capazes de retroalimentar a gestio do sistema de servigos de satde.

lnCi()nﬂI
na[ll[’al
A0, digq.

Para ge.
ndiﬁﬁes/
de infm.

A depender da intervengio, agravo ou servigo estudado por meio da condicig ¢
ra-

¢adora é possivel escolher a fonte de coleta
de dados quantitativos, sendo viavel a opgao
por utilizar dados secundarios disponiveis
em SI e documentos gerenciais. Além disso,
a definigdo de um conjunto de varidveis per-
tinente a agdes ou intervengdes expressivas
do sistema de saide permite identificar a as-
sisténcia em diferentes pontos de atengio e
de interesse para o estudo e que podem dire-
cionar os procedimentos de coleta de dados.
Salienta-se que a sele¢io da condi-
¢do tracadora, ao considerar um problema
de saide, requer analise critica de contexto
e temporalidade, uma vez que o dinamismo
inerente aos sistemas e agravos de saude faz
com que, em um dado momento, determi-
nado problema de satide possa adequar-se
aos critérios necessarios para ser conside-
rado uma tragadora, entretanto, em outro
momento e lugar, pode nio se atender a tais
critérios. Além disso, é possivel entender os
servicos de saide como intervencio, ade-
quando-se o uso dessa técnica para avaliagio
de sistemas, politicas e programas de satde.
O conceito de condi¢do tracadora
considera o enfoque a agravos de satide uti-
lizados para avaliar a qualidade dos servigos,
em uma perspectiva sequencial, relacional e

& 3
\
\

Na selecdo da condigdo tracadors,
uma doenga ndo é necessariamente 5 |
escolha. Acdes de prevencdo de agra- |
vose promocao de saude, como usg de
vacinas e aleitamento materno, podem
ser consideradas tragadoras. Por exen.
plo, pode-se analisar a promogio da
saude na Estratégia de Saude da Famj-
lia (ESF) por meio da amamentago, re-
conhecida unanimemente na literatura
como atividade essencial para a satde
da mulher e da crianga, além de trazer
beneficios consideraveis para a familia
e para o Estado. Trata-se de um aspecto
basico da promogao da satide materno-
-infantil. As intervencdes de servigos de
saude promovidas pela ESF sdo opor-
tunas na promogdo da amamentagao,
pois a promogido da amamentagao, j4
tendo sua eficécia comprovada por d-
versos estudos, permite uma andlise
sequencial de acBes da atengdo a salide
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iferentes pontos de ; 2 .
olada dos difel l de atengdo do sistema de sadde. Desse modo, most
» €S ), mostra-se

50 180 1ade para a avaliagdo da i alid: .
n . nglnhd(\( lﬁ ! a0 daintegralidade, articulando miultiplos pontos de : .
am "4 integragdo dos diferentes servigos. plos pontos de atencao

qaue 5 i oo
A abordagdem m'emd()loglca q‘;lja[]tltatlva ¢/ou qualitativa empregada no uso da condi
e variar, repercutindo 5 : = SOCILEOPAL®
(io racadord po e o :) li'to de db Sa selecdo dos procedimentos de coleta e andlise dos
s Ressalta's q psa abordagem metodoldgica se baseia no objeto de estudo
& ’

dado> idealizado qu .
.o deve €T algo ide que represente uma limitagio ou inviabilize o desenvolvimento

a . 7
n it cdes em saude.

f; possivel ide.ntiﬁ’CE.lr na literatura cientifica a utilizagio de condicio tracadora com
fpco e agravos reSP“'aFgr '(;)S’C‘llgraVOS Carqiovasculares, programas de satde mental, progra-
128 voltados para o Cclll} ;‘ 0 do a.dulto ; idoso, destacando-se diretrizes para o cuidado da
hi ertensdo arterial e . '1a etes melito, satide da mulher, em especial o cincer de colo uterino,
evidenciando ’tll vc.ersatlhdade dessa ab’o.rdagem para a avaliagio em satde, assim como outros
enfoques possiveis, a depen-d?r da andlise de contexto para atendimento dos critérios de elei-
cio Jeterminantes da condicdo tragadora.

Uma experiéncia no uso da condigao tracadora

A regionalizagdo favorece a efetivagao do acesso a saiide, uma vez que permite orga-
pizar & aten¢d0 & saude no territorio, definir as necessidades dos servigos, otimizar recursos
humanos e tecnologicos, estabelecer fluxos regulatérios para diferentes pontos de atengdo,
mobilizando recursos sociais e politicos que estimulam o compartilhamento de responsa-
hilidades entre os atores regionais, favorecendo o planejamento e avaliagdo das agoes em

saude.

Nossa opgdo foi a de realizar o exercicio de avaliagio em um contexto regional para
favorecer a visualizagdo do sistema de satide como um todo, no sentido de captar (ou ndo) a
integralidade do cuidado prestado, considerando-se que para fins da integralidade da atencao,

2 assisténcia deve ser continua, resolutiva, oportunamente realizada e integrada nos diversos

servicos da rede de salide municipal ou regional.

Fez-se uma escolha por espagos politicos institucionais, como 0s Departamentos Re-
(DRS), compostos por municipios, Regioes de Saude (RS) e suas respectivas
CIR) para permitir a visio ampliada de sistema de satide,
territério de saude no qual hi um conjunto articulado

gionais de Satide
Comissdes Intergestoras Regionais (
na medida em que representa um

de recursos assistenciais, capazes de melhor
atender as demandas e necessidades de aces-

/(—J contato prévio para apresentacdo

50 4 rede de servicos de diferentes densida-
des tecnolégicas.

No emprego da condigdo tragadora,
tem-se como desafio a selegio do agravo.
A magnitude e relevancia do problema, no
Z;)e ?;g’;t‘; fegiongl, sdo m']port?ntes para sua
dicko tra PZSterlor qualificagio como con-
fan diova:iﬂora' Nesse exemplo, os agravos
facters culares atendem aos critérios ca-

trizados no Quadro 13.3.

da proposta junto ao DRS, CIR, munici-
pio ou outro cenario de escolha é parte
fundamental da avaliagao. Ter aprova-
¢do e, acima de tudo, parceiros junto

ao cendrio de escolha faz diferenca na

obj
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ekt ardi ulares para qualificar
Quadro 13.3 - Caracteristicas dos agra~vos C”d‘o"a.‘sc para qualificac
condigdo tragadora

40 com,

Caracterfsticas dos agravos ca'd“"'astmar,

As implicagdes decorrentes desses agravos trage
: . custos para os individuos (hospitalizacao, ”SEqU*T,
Ter um efeito funcional definido morte) e também para o sistema de satide (ro ela

. . . ur
humanos, materiais e financeiros). 505

Os agravos cardiovasculares correspondem a
SarelAREIh]E Ul de doencas de facil definicdo/diagndstico.
Estdo entre as principais causas de mm
| ho mundo e também no Brasil. e

M ro

Altas taxas de prevaléncia/

incidéncia

TR o Os agravos cardiovasculares tém histém
!-hstérla natural sensivel a siveis a intervencdes disponiveis em servicos i n-
intervengdo médica de saude. o

Todas as dimensdes (prevencéo, diagndstico, trat,-

Conduta médica bem definida: St .
mento ou reabilitagdo) sdo bem definidas em re|c3,

(prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagao) a esses agravos.
A compreensdo dos fatores ndo médicos (em especial

| os habitos de vida) sdo amplamente compreendidos
aolinl

Sofrer efeitos conhecidos de
fatores ndo médicos

se considerar é “como fazer a avaliagdo’, que implica o pla-
0. A experiéncia em projetos académicos e servigos indics
bordagem quanti-qualitativa é mais eficiente na me-
mento do problema, motivo pelo qual

Uma questdo importante a
nejamento metodoldgico do estud
que a adogdo de métodos mistos, com a
dida em que amplia o enfoque para a andlise e entendi

optou-se por essa configuragao metodolégica.
A vivéncia profissional proporcionou a delimitagio da abordagem quantitativa por

meio da utilizagdo dos SIS disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), elegendo o Sis-
tema de Informagio Ambuiatorial (SIA), que permite a identificagdo do total de consultas
ambulatoriais (consultas de atengao basica, consultas de urgéncia, consultas em cardiologia) e
exames especializados (eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico, holter, MAPA
e cateterismo), e também o Sistema de Informagio Hospitalar (SIH), que sumariza todas as
internagdes clinicas e cirurgicas nessa area, em um periodo de 13 anos.

Importante reiterar que a escolha dos indicadores é parte fundamental do processo ¢
fornece um retrato da situagio de saide da regido e dos municipios. No caso das consultas,
por exemplo, pdde-se identificar o modelo de atengdo 4 saude vigente na regiao, na medida
em que a relagéo entre consultas de atengdo bdsica versus consultas de urgéncia e, ainda,
atencao bdsica versus cardiologia retratam a logica de produgao de saude, inclusive trazendo
subsidios para anélise da resolutividade, efetividade e capacidade de coordenacdo do Cuida‘%"
pela Atengdo Basica (AB), bem como da priorizagdo de outras esferas de atencao. A utilizac®
de recursos diagndsticos, como exames, pdde trazer indicios para andlise de adequagd0 da
oferta. J4 internacdes, clinicas ou cirtrgicas trouxeram um retrato de satide que perpassa ®
questio do acesso a servigos especializados, predizendo também quando comparadas entr
si, sobre a efetividade de um sistema de saude.
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, ta, os dados fora
wpos lcoll’eara’ andlise utiliml;1  nazenados e, Planilhas eletronicas do formgt
L , se . \ 0 forma
; xce " ; a estatistjcy descrltiva das varigyei o
e ; Fbeclotas e relativa, construing ariaveis, adotando-ge
J A€l

0 Sérieg tem i ;

; . . orais : A s
Tl A . p ue indica

i e Jast endéncias dos procedlmentos selec10nad k M as tendéncias. A

. . 0S permitj ; )
i ferta € & consequente resposta Instituciong] P - comparar o iy de amplia-
o

. Para o diagndcs:
(o a s de agravos cardiovasculareg, Agnostico e acompanhamento

ca x
e [nteressante destacar que a construgio de razgeg entre procedi
m lementariedade da atencio necessdria procedimentos permitiu infe-

. Para o proviment 30 i
grd Cs cardiovasculares. Essa dinimica de andlj © da atengio integral aos
0

S¢ pode ser ] iaci
: = B ara est
i ; que permite a reconstrucio logica do cuidado de ypq f; : ’u.dos " avalfa?ao,
o a10rma empirica que possibilite

ma ividade das acdes de saps .
. ecel @ efetivida ¢ e saude em um dado territdrio,
i

] ¢0es realizados como p tidade d
g0 roduzidos. Foi possivel jdent: @ qlantidade ae
. . e .~ ’ .
edimentos P P ntificar que todas g regides de saude realizam

e]etrocal‘diogra_mfls . internacoes clinicas, entretanto exames de maior densidade tecnolégica
eintema‘;ées cirurgicas concentram-se em ymg regido de saude. Além disso, a série tempo-

e sidenciou maior oferta de procedimentos que permitem diagnéstico precoce, monitora-

ento € tratamento oportuno.
m

Esses resultados vio ao encontro do preconizado para 3 Organizacio de regives/redes
fatengio & saude, na n'wdid-a em que a centralizagio de alguns recursos de maior comple-
\idade tecnoldgica otimiza nio 56 a fmhm\:.io de recursos (humanos, materiais, estruturais
otc), mas também favorece a r'cgu!.\g.m do acesso (com critérios tnicos, estabelecidos regio-
salmente), bem como a organizagio ¢ planejamento do transporte sanitirio, |

A compreensdo acerca da operacionalizagio da rede do aten¢do para atendimento
desses agravos foi possivel a partir da anilise qualitativa, que permitiu um aprofundamento
do olhar para o que integra o processo de atenglo. Importante destacar também que, nesse | ’
contexto, de acordo com os objetivos do estudo e referencial teérico adotado, foi possivel
realizar a etapa qualitativa com a totalidade das regioes ¢ municipios de estudo ou, ainda,
cleger apenas um ¢aso unico que correspondia a uma inica CIR ou municipio. A regiio (ou
municipio) de estudo deve ser intencional- B N |
mente escolhida, desde que seja uma regiio
(municipio) que tenha servigos suficientes
para se alcangar a integralidade da atengio.

No contexto de estudo, para realiza-
o da etapa qualitativa, optou-se pela reali-

No momento da eleicdo do publi-
co-alvo das entrevistas, um aspecto
importante é a eleicdo de atores que
possam intermediar o contato, atuando
como “parceiros” na captagio dos en-
tglo de entrevistas semiestruturadas, con- trevistados, abordando-os e sensibili-
“derando-se  como  “informantes-chaves” 2ando-0s para as entrevistas. Parceiros
festores de saude ¢ responsiveis por servigos também podem disponibilizar contatos
& regulagio. Entende-se que estes podem pessoais como e-mail e telefone celu-
“r considerados profissionais com alto nivel lar, bem como ceder espago comum
& conbecimento acerca da rede de atenglo | para viabilizagio das entrevistas. No
1 3gravos cardiovasculares, suas potencia- regional, a sede do DRS, ou do
bades, fragilidades ¢ desafios.  mu o polo da regjdo de saiic Epo-

Na daboragio do roteiro para guiar  § e

"IN, priorizaram.-se questoes de faal
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Avaliagho em Sagde - Contribulgdes para Incorporagdo no Cotidiano

compreensio para o publico-
¢ao entre entrevistador e entrev
de modo a permitir a apreensio de
problema.

Embora nio tenha sido obj
dos usuarios pode ser muito atil para o processo vallagi pHando
lise. Assim, um estudo avaliativo que propicia a participagao -dO USU““Q na etapa (e ab i
dagem qualitativa, enriquece o processo de avaliagdo n§ medida em ~que introduz, elemen?;'
para comparagio dos resultados, sob diferentes perspectivas: percepgao de gestores; prOHSSiO?
nais; usudrios; e dados secundarios. o

No que tange a anilise, a literatura cientifica apresenta referenciais conso]idadoS parg
| a interpretagio de dados qualitativos, em diferentes ver?entes. I.Entretanto, nossa ideia fo; , de
| il expor uma possibilidade que diz respeito a exploragao sistematizada, aprofundada dog depo;.
i I mentos ou falas dos participantes, de maneira a apreAenc-ler aspect'o.s relevantes do conteyq,
{ il que se repetiam e/ou apresentavam semelhang¢a semantica, permitindo o seu agrupameny,
Esse olhar analitico possibilitou identificar dimensoes relevantes para amp¥1ar a compreeng;,
i E acerca dos dados quantitativos, assim como acrescentar outros elementos importanteg Para
analise do objeto.

Ao final da experiéncia, concluiu-se que a 0p¢ao por uma abordagem metodolégica mj.
. ta, utilizando dados quantitativos e qualitativos, ampliou o entendimento do objeto estudado,
f mostrando-se uma estratégia oportuna para estabelecimento de diretrizes, em especial afeitag
| ao planejamento do acesso em cardiologia, na perspectiva das redes de atencdo a satide, podey.
do inclusive subsidiar organizagio de sistemas e de servicos de satide, municipais e/ou regionais,

A anilise desses resultados da atengio cardiolégica evidenciou a necessidade de ages
I voltadas 4 organizagio da rede de atengio. A oferta de recursos para confirmagao diagndstica
e\ou acompanhamento de casos se fazia necessaria, requerendo recursos humanos, materiais
e equipamentos especializados, bem como a adogao de protocolos que pudessem ser pactu-
ados no sistema regional, na perspectiva de ordenar o acesso. De acordo com os principios
de regionalizagao e hierarquizagéo, a pactuacao da centralizagdo de exames, procedimentos
demais agdes de maior densidade tecnoldgica e de complexidade distinta, em um municipio
de maior porte, poderia ser uma estratégia para organizagio da rede, possibilitando racionali-
zagdo e otimizagdo de recursos. Em contrapartida, requer a organizagao de fluxos de referén-
cia e contrarreferéncia que garantisse o acesso integral e equitativo do usudrio, ressaltando-se
a necessidade de articulagio entre os pontos de aten¢do no sistema regional. Por sua vez, a
efetivagio dessa estratégia requer a implantagio de estruturas solidas de gestio envolvendo
planejamento regional, controle, regulagio e avaliagio da assisténcia.

alvo. Importante salientar também que o procegg, de
istado foi dindmico, ndo limitado & fiel execlgio (|, rnlgr k
\ ’ 0 o L Ol
informagdes relevantes para a andlise ¢ e"P]ic“;-k' .
¢ ll() (l
eto do estudo em questio, entende-se que 4

. ~ . particip.\ P
de avaliagdo, ampliando seu es i,
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