LEIASS

LINHA EDITORIAL INTERNACIONAL DE APOIO AOS SISTEMAS DE SAUDE

Implementacao e Avaliabilidade
das Intervencoes em saude:
estudos de caso no Brasil




Implementacao e Avaliabilidade
das Intervencoes em saude:
estudos de caso no Brasil

Brasilia, 2020 - 12 Edi¢do



© 2020 — 1* Edigdo
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS

Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde — LEIASS — Volume 4
E permitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citadas a fonte e a autoria.
Tiragem: 500 exemplares.

Brasilia, fevereiro de 2020.

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

134 Implementagao e avaliabilidade das intervengdes em saude: estudos
de caso no Brasil / Organizadores Zulmira Hartz... [et al.]. —
Brasilia, DF: CONASS, 2019.
160 p. : il. ; 19 x 24,5 cm — (Linha Editorial Internacional de Apoio
aos Sistemas de Salde; v. 4)

Inclui bibliografia
ISBN 978-85-8071-065-6

1. Atencdo a saude. 2. Gestdo em satde. 3. Redes de atencéo a
salide. 4. Sistema Unico de Satde (Brasil). I. Hartz, Zulmira.
11.Santos, Alethele de Oliveira. lll. Barros, Fernando Passos
Cupertino de. IV. Rehem, Tania Cristina Morais Santa Barbara.

CDD 362.11

\ Elaborado por Mauricio Amormino Junior - CRB6/2422 )




SECRETARIOS DE ESTADO DA SAUDE 2020

AC Alysson Bestene

AL Alexandre Ayres

AM Rodrigo Tobias de Souza Lima
AP Joao Bittencourt da Silva

BA Fabio Vilas Boas

CE Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho

DF Osnei Okumoto

ES Nésio Fernandes de Medeiros Junior
GO Ismael Alexandrino Janior

MA Carlos Eduardo de Oliveira Lula

MG Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva

MS Geraldo Resende
MT Gilberto Figueiredo
PA Alberto Beltrame

PB Geraldo Antonio de Macedo
PE André Longo

PI Florentino Alves Veras Neto
PR Beto Preto

RJ Edmar Santos

RN Cipriano Maia

RO Fernando Rodrigues Maximo
RR Cecilia Smith Lorezom

RS Arita Gilda Hiibner Bergmann
SC Helton de Souza Zeferino

SE Valberto de Oliveira Lima

SP José Henrique Germann Ferreira
TO Luiz Edgar Ledo Tolini

DIRETORIA DO CONASS 2019/2020

PRESIDENTE
Alberto Beltrame (PA)

VICE-PRESIDENTES
Regido Centro-Oeste
Geraldo Resende (MS)

Regido Nordeste
Carlos Eduardo de Oliveira Lula (MA)

Regido Norte
Fernando Rodrigues Maximo (RO)

Regido Sudeste
Nésio Fernandes de Medeiros Junior (ES)

Regido Sul
Beto Preto (PR)



EQUIPE TECNICA DO CONASS

SECRETARIO EXECUTIVO
Jurandi Frutuoso

COORDENACAO TECNICA E ASSESSORIA

DE RELACOES INTERNACIONAIS
Fernando Passos Cupertino de Barros

COORDENACAO DE ADMINISTRACAO

E FINANCAS
Antdnio Carlos Rosa de Oliveira Junior

COORDENACAO DE
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Ricardo F. Scotti

ASSESSORIA JURIDICA
Alethele de Oliveira Santos

ASSESSORIA PARLAMENTAR
Leonardo Moura Vilela

ASSESSORIA DE
COMUNICACAO SOCIAL
Adriane Cruz

Marcus Carvalho

Tatiana Rosa

COORDENACAO TECNICA
Lourdes Lemos Almeida

ASSESSORIA TECNICA
Carla Ulhoa André

Eliana Maria Ribeiro Dourado
Fernando Avendanho

Fernando P. Cupertino de Barros
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
Heber Dobis Bernarde

Lourdes Lemos Almeida

Maria José Evangelista

Nereu Henrique Mansano

René José Moreira dos Santos
Tereza Cristina Lins Amaral
Viviane Rocha de Luiz

CONSELHO EDITORIAL
Alethele de Oliveira Santos
Adriane Cruz

Fernando P. Cupertino de Barros
Jurandi Frutuoso Silva

Marcus Carvalho

René José Moreira dos Santos
Tatiana Rosa

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL — IHMT

CONSELHO DE GESTAO
Filomeno Fortes (Diretor)

Miguel Viveiros (Subdiretor)

Filomena Martins Pereira (Subdiretora)
Teresa Pires (Administradora)

CONSELHO CIENTIFICO
Lenea Campino (Presidente)
Ricardo Parreira (Prof. /Vice-Presid.)

CONSELHO PEDAGOGICO
Miguel Viveiros (Presidente)

CONSELHO DE ETICA
Filomena Pereira (Presidente)

DIRECAO DE SERVICOS DE GESTAO
FINANCEIRA E PATRIMONIAL
Carla Bras (Diretora de Servigos)

GABINETE DE COOPERACAO
E RELACOES EXTERNAS
Deolinda Cruz (Coordenadora)

GABINETE DE
COMUNICACAO
E MARKETING
Ana Sofia Calaca

UNIDADES DE ENSINO
E DE INVESTIGACAO
Clinica Tropical

Jorge Seixas

Microbiologia Médica
Celso Cunha

Parasitologia Médica
Jodo Pinto

Sauvde Publica e Internacional
e Bioestatistica
Ana Abecasis



ELABORACAO

CONSELHO EDITORIAL - LEIASS
CONASS

Fernando Passos Cupertino de Barros
Jurandi Frutuoso Silva

René José Moreira dos Santos

IHMT

Isabel Craveiro
Luis Lapao
Zulmira Hartz

EDITORES CIENTIFICOS
Fernando Passos Cupertino de Barros
Zulmira Hartz

ORGANIZACAO

Alethele de Oliveira Santos

Fernando Passos Cupertino de Barros

Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem
Zulmira Hartz

REVISAO ORTOGRAFICA
Aurora Verso e Prosa

PROGRAMACAO VISUAL E DIAGRAMACAO
Marcus Vinicius de Carvalho



SUMARIO




APTESEIEACAD ..ottt ettt ettt sttt e see e e eas 8
Prefacio ... 10

Capitulo 1 — Avaliacao compulsdria das politicas publicas no Brasil: um estudo de
avaliabilidade sobre a proposta legislativa ..........ccceeevuieeiiieeiieeeiiieceeeeee e 12

Capitulo 2 — Adequagao das unidades or¢gamentdarias e financeiras da gestao estadual
do Sistema Unico de Satide brasileiro ............cocooveveveveeeeeerereeeeeeeeeesesesesennen, 34

Capitulo 3 — Fortalecimento da gestdo estadual do SUS: estudo de avaliabilidade
de um projeto de planejamento estratégico nas Secretarias Estaduais de Saude......46

Capitulo 4 — Implementagdo das agdes educativas das escolas estaduais de saude
para a alterac¢@o das praticas profissionais: um estudo de caso no Distrito Federal.. 68

Capitulo 5 — Enfrentamento da morbimortalidade dos Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) no Brasil: estudo de avaliabilidade.............cccceeveiiiniiiiniiiiieee, 78

Capitulo 6 — Atencdo as condig¢des cronicas: um estudo de avaliabilidade no
DIiStrito FEderal ........oieiuiiieiiieeiee et e 92

Capitulo 7 — Estudo de avaliabilidade do projeto de cuidado farmacéutico para
portadores de asma atendidos por meio do componente especializado da assisténcia
FAIMACRULICA ...ttt ettt e 114

Capitulo 8 — Apoio a gestdo estadual no Brasil das doencgas transmitidas por
vetores: um estudo de avaliabilidade ............ccocoeviiiiiiiiiiniiie 128

Capitulo 9 — Avaliabilidade do sistema de monitoramento em tempo real e georrefe-
renciado do Aedes aegypti para o processo de tomada de decisdo pelos gestores ... 144



APRESENTACAO




Apresentagao

A presente publicagdo, que se constituiu no quarto volume da série Leiass — Linha
Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saltide, uma iniciativa da coope-
racdo institucional entre o Conass e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa (IHMT Nova), apresenta os artigos produzidos pela
equipe técnica do Conass como produto final do Curso Internacional de Avaliacdo das
Intervencgdes em Satide, ministrado por professores do IHMT Nova.

O objetivo do curso foi o de institucionalizar a pratica da avaliagdo com rigor
cientifico no ambito dos trabalhos desenvolvidos pelo Conass, com vistas a adocao de
praticas mais ativas, criticas e reflexivas no espago de trabalho, além de proporcionar
aos técnicos e a Secretaria Executiva da instituicao os conhecimentos necessarios a
avaliacdo de politicas e programas no dmbito do SUS.

A gestdo em saude reveste-se de grande complexidade em fun¢do da amplitude
e da diversidade do setor. Assim, a pratica da avaliacdo exige caracteristicas singu-
lares para que possa cumprir adequadamente seu papel, de modo a contribuir para
o processo de tomada de decisdo e para o permanente aprimoramento de politicas
publicas e programas que interessam ao Sistema Unico de Satide, a seus gestores e
a populagdo.

A tematica abordada nos artigos relaciona-se diretamente com as atividades acom-
panhadas pelos técnicos do Conass, nas suas areas especificas de atuacdo e consti-
tuem-se nos fundamentos € nos passos que permitirdo a avaliagdo das estratégias e
acdes em andamento, no presente e no futuro.

Alberto Beltrame Filomeno Fortes
Presidente do CONASS Diretor do IHMT NOVA



PREFACIO

Zulmira M. A. Hartz
Professora catedratica e coordenadora da Unidade Curricular de Avaliagao em
Saude no Programa de Doutoramento em Saude Internacional (IHMT Nova)



Prefacio

Por que recomendo a leitura deste livro? Tendo tido a oportunidade privilegiada
de orientar os diversos capitulos, no ambito do curso internacional de avaliagdo pro-
movido pelo Conass, posso assegurar que as indicacdes nele contidas sdo aplicaveis
para a avaliacdo de diferentes interven¢des em saude (politicas, programas, organi-
zagdes, tratamentos e tecnologias), mas os modelos de avaliacdo propostos sdo sufi-
cientemente amplos e globais para serem utilizados em outros campos, tais como a
educacdo, os servigos sociais ou a administragdo publica.

O modelo geral de que trata o livro, desenvolvido ha mais de duas décadas por
um grupo de pesquisa interdisciplinar na Universidade de Montreal, foi testado com
sucesso em pesquisas avaliativas realizadas ndo s6 no Canada, mas também em pa-
ises da Europa, da Africa e da América do Sul, especialmente no Brasil. De acordo
com os autores, a avaliagdo ¢ um procedimento interdisciplinar que pode e deve,
muitas vezes, recorrer a métodos variados e complementares. Diferentes tipos de
avaliagdo possiveis sao discutidos nos capitulos do livro, cuja proposta ¢ identificar
consensos e fornecer um modelo integrador. Na confrontacao entre os diversos tipos
de modelo, o avaliador produz referenciais que tanto o auxiliardo na formulacao de
suas questoes de avaliagdo quanto poderdo ajudar o gestor a repensar a propria in-
tervencao e seus pressupostos.

A obra aborda, ainda, a avaliagdo normativa, atividade mediante a qual procura
verificar se uma intervencao corresponde as expectativas, pois parte do processo de
gestao ¢ estreitamente associado ao controle dentro das organizagdes, € uma avalia-
¢do administrativa ndo recorre obrigatoriamente a um procedimento cientifico. Por-
tanto, por seus métodos e finalidades, ¢ uma atividade distinta da pesquisa avaliativa.

Além disso, a coletanea de textos oferece uma reflexao sobre a institucionalizacao
da avaliagdo e propde marcos que possibilitem também avaliar e qualificar as ava-
liagdes. Dessa forma, o livro serve como fonte para a reflexao tedrica, inspiracao na
formulacdo de projetos concretos de avaliacdo e no aperfeicoamento dos programas
e praticas de saude.
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CAPITULO 1

AVALIACAO COMPULSORIA DAS
POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL:
UM ESTUDO DE AVALIABILIDADE
SOBRE A PROPOSTA LEGISLATIVA

Alethele de Oliveira Santos’
Juliane Alves’

1. Conselho Nacional de Secretarios de Saiide. CV disponivel em: http://lattes.cnpq.br/1088658062546711.
2. Fundagdo Oswaldo Cruz. CV disponivel em: http.//lattes.cnpq.br/6492564288852175.



Avaliagao compulséria das politicas ptiblicas no Brasil: um estudo de avaliabilidade sobre a proposta legislativa
Resumo

Objetivo: Trata-se de estudo de avaliabilidade acerca do Projeto de Lei n°® 488, de 2017,
elaborado durante o Curso Internacional de Avaliagdo em Saulde, decorrente de parceria
entre os assessores técnicos do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass)
e 0s docentes do Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova
de Lisboa (UNL), com vistas a dotar o Conass de fundamentos tedricos e praticos para
posicionamento institucional acerca da intervengao.

Métodos: Avaliacao de abordagem qualitativa, visto que apresenta informacao narrativa,
decorrente da analise documental (Ad), aplicadas técnicas de revisdo de escopo (RE) e
analise de Contetldo (AC).

Resultados: A partir da aplicacdo dos métodos, obtencdo de dados e respectiva anali-
se, pretende-se a formulacdo de documento técnico a ser apresentado e debatido em
assembleia geral do Conass, para posicionamento deste 6rgao, no poder legislativo na-
cional; por certo que a parte conceitual do estudo aplicar-se-a também aos interesses
do Ministério da Salde, Conasems, Conselhos de Salide e academia, enquanto partes
importantes no desenvolvimento do SUS.

Palavras-chave: Avaliabilidade; Intervencao; Legislacado como assunto; SUS.

1. INTRODUCAO

O direito a salde vige na constituicao da Organizacao Mundial da Salude (OMS),
desde 1946, caracterizando-se como fundamental: “gozar do melhor estado de salde
que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distingdo de raca, de religido, de credo politico, de condigdo econdmica ou social”*.

A partir dos flagelos provocados pela segunda grande guerra, ocorreu a formacao dos
sistemas universais de salde, em especial, no Hemisfério Norte (Inglaterra, Canada, entre
outros) e que, desde a década de 1970, exercem influéncia em paises da América Latina.

A influéncia deu-se, especialmente, no que diz respeito a Atencao Primaria a Sal-
de (APS) como ordenadora de um modelo de atencao a salde, cuja importancia social
é reconhecida desde a Conferéncia Internacional para os Cuidados Primarios em Sau-
de, de Alma-Ata (1978), corroborando a responsabilidade estatal na provisao de bens
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e servicos para o atendimento de necessidades sociais, principalmente, na salde?. A
assuncao de tais responsabilidades culminou com reformas setoriais significativas nos
paises da América Latina e do Caribe3.

Cabe rememorar que a América Latina teve sua cultura juridica derivada da tra-
dicao europeia, por isso, suas constituicoes podem ser consideradas geradoras de pro-
cessos politicos, resultantes do ‘tug of war’ estabelecido entre as forcas reconhecidas,
em um tempo determinado, de cada nagao. Comumente, as constitui¢des latino-ameri-
canas carregam pluralidade, convivéncia de opinioes divergentes e nao devem ser trata-
das como mero formalismo estrutural das relacoes de poder?.

Nessa conjuntura, convivendo com pretensdées constitucionais humanisticas,
rememora-se que as Ultimas décadas do século XX revelaram crise estrutural, com
acanhamento do mercado de trabalho e a retracao do Estado®. Os ajustes estruturais
provocaram custos sociais elevados e forcaram a alteracao do modelo da seguridade
na América Latina, culminando em fragilizacao dos esforgos em prol dos sistemas uni-
versais de saude®.

Ainda assim, impulsionado por movimentos de participacao social, em uma posi-
¢ao contraria ao que majoritariamente ocorria na América Latina, o direito a salde foi
positivado na carta politica brasileira como direito de todos e dever do Estado, a ser ga-
rantido mediante politicas publicas®. Por esse motivo, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
o sistema universal brasileiro, reconhecido por sua expansao, capilaridade, governanca
diferenciada e, notadamente, pela participacao social’.

O Brasil consagrou o direito a saude na Constituicao Federal de 1988 (CF/88),
qualificando-o como social e fundamental; conforme se |Ié dos arts. 196 a 200, confe-
rindo ao Estado a responsabilidade da prestacao positiva, por meio de politica plblica
social e econdmica, bem como a admissibilidade da atuacédo do publico e do privado®.

De acordo com a determinacdo da CF/88, no que diz respeito ao direito a salide,
tanto a gestao quanto o financiamento da prestacao positiva publica dao-se pelos entes
federados, que podem ou nao contar com o setor privado para garanti-la (0 que recebe
o nome de salde complementar). O setor privado, financiado pelos individuos, familias
e empresas, atua sob a oferta de planos e seguros (chamada de salde suplementar).
Tem-se, entao, que o Brasil adotou um sistema misto, que conjuga os componentes pu-
blico e privado, que reconhecidamente diferentes, estao interconectados:

Contudo, o que se pode dizer ¢ ja foi exaustivamente publicado, ¢ que a legislagdo brasileira
fez permitir a atuagdo do publico (SUS) e do privado (suplementar) e mais, a atuagao do priva-
do no publico (complementar) e do publico no privado (regulagao, fiscalizagdo, vigilancia).”®?

Mesmo passados mais de 30 anos da implantacao do SUS, a sua observacao
impoe considerar que a oferta universal da prestacao positiva de salide pelo ente publi-
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co encontra dificuldades: i) na opcao constitucional pela segmentacao; ii) no mercado
concorrencial estabelecido pela CF/88; iii) em uma oferta publica ainda conformada em
um modelo de atencao voltado para doencas nao cronicas; iv) na imposicao das curvas:
epidemiolégica, nutricional, tecnolégica e etaria simultaneamente; v) na necessidade de
qualificacao dos meios da participacao social; vi) na crescente judicializacao; vii) nas re-
lacoes publico-privadas; e viii) especialmente, na busca por financiamento sustentavel,
além de outras unidades de analise que poderiam ser arroladas®®.

E consenso académico que o sistema publico brasileiro é subfinanciado, o que se
revela indubitavelmente nos longos tempos de espera para 0 acesso as acoes e Servicos
de salde. Com a ciéncia de que grande parte das dificuldades impostas ao SUS esta re-
lacionada com o seu financiamento, cabe apresentar dois pontos essenciais ao debate:
i) analises generalistas podem revelar aumentos nos orcamentos destinados a salde,
entretanto, podem referir-se ao incremento financeiro nao estatal; e ii) que o incremento
do financiamento pulblico somente vird se demonstrada a relacao do bindmio: necessi-
dade e possibilidade. Para ambas as discussoes, impoem-se as pesquisas avaliativas de
forma a responder sobre o realinhamento de dispositivos orcamentarios essenciais na
institucionalizacado do direito a satde®.

Nessa esteira € que o Estado brasileiro tem buscado avancos no campo da ava-
liacao. Durante algumas décadas, os debates se concentraram no principio da eficién-
cia. Talvez a explicacao esteja no dispositivo constitucional: que obriga a administragcao
publica a perseguir, dentre outros principios, o da eficiéncia. A inclusao desse principio
foi originada pela ‘Reforma do Estado’ ocorrida no Brasil, no final do século XX e cujo
discurso governamental promovia a modernidade e o gerencialismo?*.

Pretendeu-se que um dos efeitos do ‘Estado Gerencial’ seriam os controles - ex-ante
e a posteriori - das acoes estatais que desembocariam no aumento da autonomia da
administracao e na vinculacao do cidadao as contas plblicas. Contudo, a reverberacao
que se percebeu foi o incremento e o empoderamento dos érgaos de controle na estru-
tura estatal brasileira®™.

A primazia do principio da eficiéncia e, portanto, das métricas ‘producao versus
financiamento’ direcionou as avaliacoes das politicas publicas no “fazer mais e melhor
ao menor preco”, o que se sabe, é verdadeiramente insuficiente para o sentido lato da
avaliacao™.

Entretanto, mudancas podem estar se avizinhando. Para Santos:

i. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasil. Artigo 37. A administragao publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia. [internet]. [acesso em 2019 ago 25]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/constituicao.htm.
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¢ crivel observar que os 6rgaos de controle de contas publicas tém alterado sua sistematica
de avaliag@o de politicas, deixando de fazé-lo exclusivamente pela aferi¢do de cumpri-
mento de determinagdes processuais ¢ pela métrica da eficiéncia. A avaliagdo por resul-
tados tem sido incrementada de forma gradual, num esfor¢o de qualificar a formulagéo,
a execugdo, 0 monitoramento, o controle ¢ o aprimoramento das politicas publicas, num
ciclo virtuoso. 0relo)

2. CONTEXTUALIZACAO

O cenario exposto tem alavancado iniciativas do setor privado, em prol de com-
petitividade e dos lucros, e do setor publico, para responder e demonstrar a sociedade
o resultado de suas acdes e o beneficio social propiciado por elas. Esse emaranhado
tem um elemento comum: ‘as leis’. Elas podem impulsionar o SUS, com maior ou menor
velocidade, a progressao ou ao colapso. Por isso, devem ser tomadas como intervencao
no campo da saude°.

Sabendo que as constituicdes tem centralidade nos estados democraticos e in-
fluenciam toda a producao legislativa e sua interpretacao??, o Senado Federal brasileiro
apresentou o projeto de lei (PLS) n° 488, de 2017 (Complementar), para acrescentar
dispositivos a Lei Complementar n® 95, de 26, de fevereiro de 1998, com o intuito de
estabelecer normas e diretrizes para encaminhamento de proposicoes legislativas que
instituam politicas publicas, assegurando melhor responsabilidade gerencial na admi-
nistracao publica®s.

A justificacao parlamentar do referido projeto de lei fundamenta-se na necessa-
ria demonstracao da capacidade estatal na prestacao positiva adequada a realidade
socioecondmica do Brasil e ao desenvolvimento social propiciado pelos resultados das
politicas sociais. A proposicao legislativa assume a influéncia dos 6rgaos de controle e
pretende incluir em Lei Complementar a CF/88 a obrigatoriedade ao poder executivo de
gue seja encaminhado ao poder legislativo, ‘avaliacao de impacto da norma’ que preten-
da estabelecer politica plblica, mediante avaliacao ex-ante a vigéncia da lei, de ‘forma a
minimizar possiveis falhas quando da concretizacao da acao estatal, além de maximizar
o retorno para a sociedade’3.

Nao ocorre de forma diferente para a politica plblica de salde, que teve seu subfi-
nanciamento cronico recentemente desacertado pelas emendas parlamentares impo-
sitivas e pelo ‘congelamento de gastos publicos’ por duas décadas, e que precisa, por
ser essencial a sobrevivéncia do SUS, demonstrar resultados alcancados e seu valor
social**15,

A inquietacao que se apresenta € o quanto pode ser exequivel e apropriada a fixa-
cao de regra que imponha avaliagao com indicadores especificos a toda e qualquer po-
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litica pUblica de salde, seguidos os padrdes convencionados no mencionado projeto de
lei. Seria a lei € capaz de indicar os impactos, a atuacao dos agentes e o financiamento,
com as consequentes avaliacao e pratica social informada, adequadas ao compliancei
e accountabilityi, recentemente inseridos no contexto nacional brasileiro?

3. ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Trata-se de estudo de avaliabilidade acerca do Projeto de Lei n° 488, de 2017,
em tramite no Senado Federal brasileiro, elaborado durante o Curso Internacional de
Avaliacao em Saude, decorrente de parceria entre os assessores técnicos do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e os docentes do Instituto de Higiene e Me-
dicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

3.1 Objetivo Geral

Dotar o Conass de fundamentos teéricos e praticos para posicionamento institu-
cional acerca da intervencao.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar os parametros conceituais utilizados na intervencao para a avalia-
cao de politicas publicas;

¢ |dentificar conceitos e praticas avaliativas adequadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS);

¢ Comparar as avaliacoes em salde aquelas pretendidas pela intervencao;

e Formular nota técnica/relatério sobre a intervengao e sua relagcao com as poli-
ticas publicas de salde, a fim de cooperar com o posicionamento institucional
do Conass sobre o tema.

ii. E um conjunto de regras, padrdes, procedimentos éticos e legais, que, uma vez definido e implantado, sera a linha mestra
que orientard o comportamento da instituigdo no mercado em que atua, bem como a atitude dos seus funcionarios. Candeloro
AP; Rizzo MBM; Pinho V. Compliance 360°: riscos, estratégias, conflitos e vaidades no mundo corporativo. Sdo Paulo: Trevisan
Editora Universitaria; 2012

iii. Accountability encerra a responsabilidade, a obrigagdo e a responsabilizagao de quem ocupa um cargo em prestar contas
segundo os parametros da lei, estando envolvida a possibilidade de 6nus, o que seria a pena para o ndo cumprimento desta
diretiva. Pinho JAG, Sacramento ARS (2008, novembro). Accountability ja podemos traduzi-la para o Portugués? Anais do
Encontro de Administragao Publica e Governanga da Associa¢do Nacional de Pds-Graduagio e Pesquisa em Administracao.
Salvador, BA, Brasil, 16.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS

Ao entender a lei como entidade capaz de moderar o convivio social, recorre-
-se a importancia dos poderes e a necessidade de que haja equilibrio como forma de
sustentacao da democracia. No caso em tela, uma vez aprovado o PLS n° 488/2017, o
legislativo impora obrigagao a administragao publica, sobre a qual a garantia de execu-
¢ao estara suportada pelo poder judiciario, o que enseja, portanto, estudo avaliativo.

Muito dificilmente apenas uma ferramenta ou abordagem teérica resolve a ca-
pacidade continua de refletir criticamente. As teorias que referem a capacidade de in-
fluenciar e promover mudancas é que devem ser aplicadas ao presente estudo de ava-
liabilidade, na medida em que trata de um projeto de lei que pretende alterar o cenario
de ‘insuficiéncia’ das avaliacdes ex-ante das politicas publicas.

Ao considerar que a pretensao do projeto de lei € mudar o cenario atual, sob a
expectativa de qualifica-lo para o alcance do desenvolvimento social, tem-se uma ex-
pectativa de mudanca. Para Santos, “mudar o mundo é gerar impacto e o ato de criar
mudancas intencionais esta no cerne da Teoria de Mudanca”*°.

A Teoria de Mudanca pode ser compreendida como ferramenta de gestao; e,
acompanhada de métodos escolhidos, fundamentara os processos de monitoramento
e avaliacao de resultados. Pode ser compreendida como representacao grafica dada
a sua capacidade de compreender o funcionamento, identificar os pontos de contro-
le, dentro de demonstragao logica. H4 quem a tenha como pensamento em prol do
desenvolvimento, pela incorporacao da critica e a capacidade de alterar praticas nas
organizacoes?®.

Weiss, uma das formuladoras da Teoria de Mudanca, tem a avaliacdo como
apreciacao sistematica do funcionamento, dos resultados e execucao de um programa
ou de uma politica, em funcao de critérios explicitos ou implicitos, com vistas ao seu
aperfeicoamento®?’,

Sabendo que as avaliacoes prescindem da identificacao da intervencao, cabe ve-
rificar se um projeto de lei, que pretende alterar o modus operandi das avaliacoes das
politicas pulblicas, incluidas as de salde, cumpre 0s requisitos para que seja considera-
do uma intervencao e, portanto, avaliavel.

4.1 Um projeto de lei pode ser considerado intervencio no campo da saude?

Santos indica que a literatura acerca de processos avaliativos em salide nao trata
suficientemente a lei como intervencao?®.

Entretanto, se as leis que dizem respeito aos direitos sociais sao prospectivas,
progressivas e expressam direitos, os projetos de lei sao expectativas e podem vir a
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provocar transformacao social e, nesta condicao, também exigem processos avaliativos.
Champagne et al. lecionam que “a avaliacao visa a melhoria do bem-estar coletivo”
0 que é coincidente com a potencial capacidade interventiva de qualquer projeto de
lei*®. No caso da lei, hd mobilizacdo de recursos fisicos, atores envolvidos e finalidades
objetivadas. O mesmo ocorre com 0s projetos de lei cujo ambiente de intervencao diz
respeito aos mesmos contextos da lei, com a diferenca de que exige avaliacao ex-ante,
ao passo que a lei admite também a avaliacdo ex-post. Recorre-se a licao de Santos,
Hartz e Delduque:
Por fim, o ambiente da intervengao diz respeito aos contextos que estruturam o campo de
sua implementagdo e os outros sistemas organizados com os quais interagem. Ou seja, a
lei sobre satde no Brasil atua com os subsistemas publico e privado, com a relagdo entre
eles, bem como com sua inter-relagdo com outros sistemas organizados [...]'*¢!?

Se a lei deve ser considerada intervencao complexa, na medida em que contem-
pla multiplas finalidades, em um lapso temporal impreciso?®®, o projeto de lei tem idén-
ticas caracteristicas e potencial para requerer, para si, métodos de avaliacao precisos
e compativeis.

O projeto de lei para o qual se pretende a avaliacao, quer impor transformacao que
ecoa o compliance e accountability, notadamente mais relevante no Brasil. Mais ainda,
a avaliacao ex-ante das proposicoes legislativas sao necessarias por diferentes razoes: i)
o poder legislativo nao é especializado no campo da salde; ii) a apresentacao de evidén-
cias pode propiciar o desenvolvimento social contrapondo-se a legislacao fundamenta-
da em voluntarismos; e iii) 0 campo da salde requer precisao e seguranca juridica.

A aplicacao de processos avaliativos, tomadas a ‘lei’ ou os ‘projetos de lei’ como
intervencao no campo da salde, podem promover a qualificacdo dos congressistas e
das casas parlamentares de forma a minimizar a possibilidade de descolamento entre o
poder legislativo e a sociedade brasileira.

5. DESCRICAO DA INTERVENCAO

Hartz et al. consideram que: uma intervencao pode ser concebida como ‘sistema
organizado de agao’ que visa, em um determinado ambiente e periodo, modificar o cur-
so previsivel de um fendmeno para corrigir uma situacdo problematica.
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Figura 1. Apresentagdo da Intervengao
Intervengao: PLS n° 488/2017 — Senado do Brasil

Problema: insuficiéncia das avaliagdes nas politicas publicas brasileiras

Contexto:

a- Avaliagdo ex-ante para a definicdo de
politicas publicas;

Intervengéo:

b- Estabelecimento de metas e avaliagéo;

c- Necessidade de demonstragdo de
resultados e impactos sociais;

PLS n° 488/2017

d- Atuagdo dos érgdos de controle;
e- Subfinanciamento e inflagdo em salde;

f- Incremento a tran/\sparéncia publica.

Objetivos:
a- Avaliar a necessidade de implantagéo de
politicas publicas;
b- Estabelecer metas;
c- Aprimorar governanga e gestéo na
Administragéo Publica;
d- Avaliar a capacidade estatal de alterar a
realidade social;
e- Promover a atuagao estatal eficiente, eficaz,
efetiva e econémica.

Alteragao da
realidade
social

Fonte: Elaborac¢do das Autoras.

5.1 Intervencao

Projeto de Lei do Senado Brasileiro n® 488/2017.

5.2 Problema

Insuficiéncia das avaliacoes nas politicas publicas brasileiras.

5.3 Objetivo geral da intervencao

Estabelecer métrica para a avaliacao das politicas piblicas do Brasil, com indica-
dores de eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade.

5.4 Objetivos especificos da intervenc¢ao

e Avaliar a qualidade da implantacao das politicas publicas;
e Estabelecer metas;
e Aprimorar a governanca e a gestao na Administracao Publica;
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¢ Aumentar a capacidade estatal de alterar a realidade social;
e Atuar de forma transparente, profissional e eficiente.

5.5 Supostos efeitos da intervenc¢iao

¢ Mobilizacao politico-administrativa em prol do nexo de causalidade entre o pro-

blema identificado pela administracao publica e a solucao por ela proposta;

¢ Estimulo a avaliacao ex-ante das proposicoes de atuacao do ente publico;

e Alavancagem das métricas de eficiéncia, eficacia, efetividade e economicida-

de das politicas publicas.

Ainda que a justificacao do referido projeto de lei tenha dado a entender por sua
vantajosidade, outras unidades de analise devem ser levadas em conta: i) a submissao
do Estado a sociedade sera representada por coeficientes técnicos?; ii) a introducao de
mudancas pela lei dara agilidade a execucao das politicas pUblicas?; iii) ha estrutura no
bojo do Estado brasileiro para a execucao da proposicao legislativa?

A adocao de novos padroes institucionais pode vir a representar a abertura do
Estado a absorcao de segmentos nao representados, a introducao de novas linguagens
e a significacao de valores sociais. A proposicao legislativa traz em si que a métrica da
eficiéncia, exclusivamente, é esvaziada de conteldo politico, portanto, ndo representa
in totum a atuacao do Estado, em especial, do poder executivo.

Entretanto, representar o Estado pela categoria ‘resultados’, aferidos sob o0 ponto
de vista da eficiéncia, eficacia, efetividade ou ainda economicidade, talvez atenda ao
‘cliente’, contudo, pode nao atender a significacdo das finalidades socialmente pretendi-
das, uma vez que a métrica tera sucumbido a demonstracao da correlacao de forcas, dos
pontos de vistas, da criacao de valores sociais, nao aferiveis monetariamente. Importa
o cidadao, mais que o consumidor. No ambito da avaliacao, destaca a licao de Moretti:

Porém, conceitos como resultado e eficiéncia carregam consigo disposi¢des especificas.
Sao modos de dividir e dar nome a realidade social, marcando hierarquias. Portanto, ndo
sdo categorias neutras, posto que regulam o comportamento de agentes sociais, guiado
pelas defini¢des e hierarquias contidas nos conceitos. [...] governos se valem do mono-
polio da geracdo do ponto de vista oficial para vincular posi¢cdes de valor especificas e

u u inteligivei i i u ituai
rocuram chegar a resultados, inteligiveis apenas no interior dos esquemas conceituais
que eles proprios geram. (10D

5.6 Interessados na avaliacao

A avaliacao tende a propiciar um conjunto de acoes institucionais, que transitam,
ao menos em tese, em direcao ao aprimoramento. E tomado o passado para ‘planilhar’
o futuro. No entanto, a transicao entre esses tempos: i) 0 que ocorreu a agao, ii) o que se
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avaliou a acao; iii) o que se aprimora a acao, impoe um conflito em torno do papel do Es-
tado (da lei) que lida com a relacao ‘necessidade social’ e ‘possibilidade de intervencao’.

Nesse sentido, as alteracoes do Estado, sejam elas promovidas por leis, projetos
de leis ou qualquer outro tipo de intervencao, adotam o sentido de promover o bem
comum como discurso para se tornarem realidade no mundo material. Todavia, sua
operacionalidade é dominada pelo interesse majoritario, vencedor, sobre a qual even-
tual oposicao ou descumprimento enfrentara critica, vedacao ou até mesmo, punicao2.

A operacionalidade, da acao ou da punibilidade pelo descumprimento, esta funda-
da num conjunto de procedimentos e normativas que submeteu, submete ou submetera
diferentes sujeitos as praticas decorrentes de um conjunto de ideias. Nesse conjunto de
sujeitos estao: gestores, avaliadores, usuarios das politicas, representantes dos pode-
res instituidos, dos segmentos socialmente representados ou ndo*?. Mais ainda, esses
mesmos atores podem relacionar-se em ajustamento ou oposicao a intervencgao, sob a
batuta dos mais diferentes interesses.

Champagne et al.*® lecionam que os atores envolvidos sdo caracterizados por sua
visao de mundo, sua disposicao para atuar e, principalmente, por interagirem “em um
jogo permanente de cooperacao e de concorréncia para aumentar seu controle sobre os
recursos criticos do sistema de acao (dinheiro, poder, influéncia, compromissos acerca
de normas sociais)”.

No caso em tela, do PLS n° 488/2017*%, sua avaliacao interessa sobremaneira
aos entes que compdem a triade gestora do SUS: Ministério da Saldew, Conass' e Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems)-.

A pretensao do PLS n° 488/2017 é reorganizar o discurso do Estado, inclusive
com alteracdo da logica sobre a qual opera®. Nesse panorama, ha o risco ainda de
que a avaliacdo compulséria se preste a estabelecer hierarquia sobre o que o Estado
€ ou nao capaz de fazer, em uma medida concorrencial com outros Estados ou com o
segundo e terceiro setor. Portanto, a avaliacado interessa sobremaneira aos usuarios das
politicas pUblicas, em especial, da politica de saude.

Mais ainda, nas relacoes institucionais, o conjunto de acoes e resultados imposto
pela ‘avaliacdo compulséria’ converte-se em um cenario que impoe escolhas aos pode-

iv. O Ministério da Saude é o 6rgao do setor governamental responsavel pela manutengio e administragio da satide publica no
Brasil. [internet]. Acesso aos 25 ago. 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/

v. O Conass é uma institui¢ao de direito privado, sem fins lucrativos, integrada pelos secretarios de Estado de Saude dos
estados e do Distrito Federal e seus substitutos legais, enquanto gestores oficiais desses 6rgaos. O conselho tem o objetivo de
fortalecer as Secretarias de Saude, a fim de torna-las mais participativas na reconstru¢do da area da saude, além de representa-
-la no 4mbito politico. [internet]. Acesso aos 25 ago. 2019. Disponivel em: https://www.conass.org.br/

vi. O Conasems ¢ uma entidade cuja missao ¢ agregar e representar o conjunto de todas as Secretarias Municipais de Satde do
Pais. O conselho atua politicamente nas discussdes de importantes temas como recursos humanos, financiamento publico e
Sistema Unico de Satide. [internet]. Acesso aos 25 ago. 2019. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/
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res constituidos no ambito legislativo e judiciario. O risco esta em, ao avaliar a acdo do
Estado e toméa-la como insuficiente para a alteracdo dos quadros sociais, aprimora-se
sua dimensao instrumental, processual, distanciando-a, cada vez mais, da dimensao
politica. Nesse cenario, a avaliacao interessa aos poderes legislativo e judiciario.

E preciso considerar que também interessa as pesquisas cientificas, pois as ava-
liacOes sao ferramentas que proporcionam recortes com conhecimentos aprofundados
da realidade do sistema de salde brasileiro aos pesquisadores, profissionais de saude,
gestores e a populagado. A cooperacao entre universidades publicas e o parlamento é
adequada para municiar os propositores e atores envolvidos no processo legislativo de
dados e conclusdes que afastam ou alinham as proposicdes dos congressistas as ne-
cessidades sociais, da mesma forma que promovem conhecimento para formacgao de
profissionais dentre outras aplicabilidades.

A avaliacdo também se presta como ferramenta de controle social, na medida
em que promove analises de acoes a serem estabelecidas ou prestadas, suas metas e
impactos, ao mesmo tempo que é uma resposta dos governos aos interesses publicos.
Além disso, 0 acesso e a insercao dos conselhos de salde nas avaliacoes de politicas
publicas contribuem para o direcionamento dos esforcos na definicdo de prioridades e
para a disseminacao das informacoes.

Em que pesem os diversos interesses explicitados, interessa profundamente a
avaliacao para fins de apresentar a Assembleia Geral do Conass, na qual tém assento
0S 26 secretarios estaduais de salde e o secretario de salde do Distrito Federal (DF)
para fins de se posicionar sobre o tema, bem como tomar as providéncias decorrentes
da deliberacao, nos poderes e equipes técnicas, motivo pelo qual a descrigcao e quadros
que seguem dao énfase aos interesses do Conass.

6. METODOS

Trata-se de avaliacao de abordagem qualitativa, visto que apresenta informacao
narrativa, decorrente da analise documental (Ad), aplicadas técnicas de revisao de es-
copo (RE) e analise de Conteldo (AC).

6.1 Das fontes secundarias

0 conjunto documental a ser analisado deve ser totalmente obtido por meio de si-
tios e/ou portais eletrdnicos de acesso publico, livre e desembaracado, que sejam capazes
de denotar as intencoes da intervencao e sua correlacdo com o campo da salide no Bra-
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sil. Podem ser utilizados os sitios lexML Brasil, acessiveis em http://www.lexml.gov.br/urn,
para identificar elenco normativo e projetos de lei que refiram avaliacao e que colaborem
com a analise da intervencao e que comporao futura AC. O mesmo se aplica ao material
bibliografico afeto a legistica, que tanto podera ser extraido da doutrina vigente quanto
dos regulamentos das casas parlamentares brasileiras.

Também devem ser consultados os sitios de publicacdes cientificas mais im-
portantes sobre o SUS: aqueles que suportam as revistas eletronicas Lancet, Nature
(internacionais) e aquelas tipificadas como Qualis A1 e A2 que reportam as melhores
publicacdes nacionais para o campo de salde publica, a serem utilizadas na RE.

A pesquisa avaliativa proposta requer a coleta e a analise de fontes secundarias
para que sejam avaliados 0os componentes: ‘processo legislativo’ e ‘avaliacdo em sau-
de’, conforme quadros que seguem:

Quadros 1. Componente: ‘Processo Legislativo’ e respectiva avalia¢ao

. Resultados Resultados Resultado
Componente Insumos Atividades Produtos = — =
Imediatos Intermedidrios | Final (Impacto)
Conhecer Apresentado rol de F)lsser:nlnados,
documentos do junto as SES, o
- Documentos  |documentos ) i
poder legislativo . e i, material utilizado
identificados |utilizados pelo
que fundamentam . . pelo Poder
. . poder legislativo | X
a intervencdo Legistativo
Aferir a col::lzt?;ilﬁj:de Identificados os
compatibilidade P " conceitos
entre os doi?)r:ez:os Elaborada fase 1 do (utilizados no PLSn.
documentos base baseea relatério final 488,2017, sobre
ea proposigdo - avaliagdo de
legislativa meUSIg.ao politicas publicas
legislativa
Aferir a Relatdrio de Identificados os
. compatibilidade conceitos
proposigdo L .
Recursos legislativa com as entrea? t_ecnlcas Elabu’raida.faSEZdo utilizados no PLS n. Avaliagio acerca da
Humanos, técnicas de de Ieglstl_ca~ea relatério final 4881,:2017, validade do
Softwares legisti proposicao contorme a processo legislativo
Processo Legislativo egistica islati isti
& auxiliares e legislativa legfstica ao qual foi
material submetido o PLS
bibliografico Aferir o tramite Relatério de Identificados os n.488,2017

as determinagdes
estatutarias
parlamentares

respectivos
estatutos

relatorio final

- compatibilidade conceitos
legislativo do PLS tre o tramit tilizad PLS
n. 488,2017 com en_ eo_raml € Elaborada fase 3 do utitizados no n.

legislativo e os 488,2017,

conforme o trémite
parlamentar

parlamentares exigido
Realizada a
andlisede
Inserir contetido
Documentos ..
documentos . . . (frequéncia de
i selecionados Dados inseridos em
selecionados nos . . . palavras; e,
inseridos em |softwares auxiliares s
softwares . andlisede
. Nvivol2; A
auxiliares categorias,

subcategorias e
unidades)

Fonte: Elaborac¢do das Autoras.

vii. A legistica é ramo da Ciéncia da Legislagao que trata da qualidade da norma juridica, desde a ideia do legislador proponen-
te de ordenamento juridico até sua conversao em ato normativo.
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Quadro 2. Componente: ‘Avaliacdo em Satude’ e respectiva avaliacao

.. Resultados Resultados Resultado
Componente Insumos Atividades Produtos = — =
Imediatos Intermedidrios | Final (Impacto)
Conhecer . .
Disseminado,
documentos do Apresentado rol de iunto as SES, o
poder legislativo Documentos documentos ) ) .
. . L material utilizado
que fundamentam identificados |utilizados pelo elo Poder
aavaliagdo em poder legislativo P .
. Executivo
saude
. Relatdrio de Identificados
Aferir a s i
- compatibilidade conceitos
compatibilidade L
entre os utilizados no PLS n.
entre os Elaborada a fase 4
documentos L. 488,2017 e nos
documentos base do relatorio final
s baseea documentos sobre
ea proposicdo . L
i proposigdo avaliagdo em
legislativa o , .
legislativa saude no Brasil
Parametrizar a
busca por Identificados
produgdes elementos
aca?emlf:as Dados inseridos Elaborada fase 5 do conc‘eltgs sobre
nacionais e em Software P avaliagdo sem Apresentada
Recursos . . A L relatério final ) .
Humanas internacionais auxiliar saude no Brasil, avaliagdo acerca da
Softwaresl sobre avaliagédo internacionalmente| compatibilidade
Avaliagdo em Salide auxiliares e | ™ SUS, incluida o eno PLS avaliado conceitual sobre
) lapso temporal. avaliacdo, avaliacdo
material L
Gore e emsaldeeo PLS
bibliogréfico

Identificar
praticas e lacunas
emavaliagdo
sobre politicas
publicas de
saude, no Brasil

Documentos da
avaliacdoem
saude
devidamente
identificados ;

Conceitos, praticas e
lacunas em
avaliagdo no campo
da salide publica do
Brasil devidamente
identificados;

Executada revisdo
de escopo sobre
avaliagdo em
salde ptblica no
Brasil

Reanalisar os
resultados da AC

Comparados

. Dados resultados entre os
(frequéncia de .
comparaveis achados
palavras; e, Elaborada fase 6 do -
L entre AC e o originados da
analise de . relatorio final o
categorias Revisdo de revisdo de escopo
8 Y Escopo eda Andlisede
subcategorias e .
. Contetdo
unidades)

n.488,2017

Fonte: Elaborac¢io das Autoras.

6.2 Das fontes empiricas

De posse dos resultados da revisdo de conteldo e da RE, cabe a verificacao da
aplicabilidade deles nas atuais estruturas das Secretarias Estaduais de Saude (SES)
e do DF, como forma de compreender a execucao das pesquisas avaliativas na gestao
estadual do SUS e avaliar a exequibilidade originada de possivel aprovacado do PLS
n°® 488/2017%.

Para obter tais dados, tanto de diagnostico do quadro atual quanto de possivel in-
cremento das areas de monitoramento, avaliacao e controle das SES, entendeu-se per-
tinente a realizacao de preenchimento de matriz avaliativa, bem como a realizacao de
entrevistas a possibilidade de incrementar os dados sobre a natureza histérica e social
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do objeto estudado: ai sim, para além do pretendido pelo PLS n° 488, para estabelecer
associagao entre achados e contribuir em construcoes teéricas.

Quadro 3. Componente: ‘Monitoramento, Controle e Avaliacao nas SES’
e respectiva avaliacao

L. Resultados Resultados Resultado
Componente Insumos Atividades Produtos - — -
Imediatos Intermedidrios | Final (Impacto)
Validar proposta | Matriz validada
de matriz a partir de
L n Elaborada fase 7 do
avaliativa das SES perguntas relatorio final
para validagdo avaliativas de
(grupo focal) interesse
Conjunto de
dados Apresentagdo de
Aplicar a matriz |disponiveis para dados
P - . P .p Elaborada fase 8 do .
avaliativa em 27 | diferentes tipos latério final consolidados aos
SES (software) deavaliagdo relatoriofina SES e equipes Apresentacio dos
:‘"“rs"s (local, regional, técnicas resultados em
Monitoramento, S:frt“v::roess' nacional) assembleia geral do
Controle e Avaliagio Conass para
ses i auxiliares e Estabelecer bsidi P
nas material associagdo entre sul si \alr processo
bibliografico |5 resultados dos deliberativo sobre o
componentes . Apresentacdo de tema
\ Formulagdo de dad
rocesso ados
p. L avaliagdo Elaborada fase 9 do |
legislativo', e PR consolidados aos
, L qualitativa relatério final N
avaliagdo em SES e equipes
L sobre o tema L
saude' e técnicas
'monitoramento,
controlee
avaliagdo nas SES'
Relatdrio Final

Fonte: Elaboragdo das Autoras.

6.3 Técnicas avaliativas: triangulacio

Na AC, com a insercao de documentos obtidos a partir da selecao originada
da Ad, pretende-se atingir resultados que colaborem para a producao de inferéncias
fundamentadas na frequéncia das palavras ou da analise de determinadas categorias,
subcategorias ou unidades de analise. Na RE, a partir de descritores previamente se-
lecionados, serao identificadas as avaliacoes praticadas no SUS, em maior ou menor
frequéncia, bem como as lacunas existentes na pesquisa avaliativa sobre salde.

Para a elaboracao de matriz comparativa entre as exigéncias da intervencao e
as possibilidades de oferta do campo da salde publica, para fins de avaliacao ex-ante,
pretende-se a triangulacao dos resultados obtidos da aplicagao das diferentes técnicas
de forma a fundamentar a analise, bem como associa-las aos resultados obtidos do
preenchimento de matrizes avaliativas e entrevistas com os gestores.
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6.4 Perguntas avaliativas

Por certo que as diferentes fases de execucao da pesquisa avaliativa sobre o PLS
n°® 488/2017 e sua ‘eventual’ exequibilidade perpassam pelo amago de perguntas ava-
liativas, a elaboracao e admissibilidade dessas perguntas requerem que atendam pa-
droes e sejam Gteisi, factiveis, vidveisr, tenham foco: e precisao-.

Na analise dos componentes ‘processo legislativo’ e ‘avaliacdo em salde’ que
tém por objetivo buscar elementos conceituais e de aplicabilidade ao caso concreto, as
perguntas que se pretendem responder sao as apresentadas pelo quadro que segue:

Quadro 4. Perguntas avaliativas

Gera
Perguntas avaliativas E prioritdria? E util? informagdes | Evidvel? TOTAL
importantes ?
i amet tilizad
Quals 08 parametros uf 0s para s S S S 45

avaliagdo de politicas publicas de satde?

As politicas publicas sdo avaliadas em
termos de eficiéncia, eficicia, efetividade S S S S 4s
e economicidade?

As politicas publicas de satde s3o
passivas de avaliagio compulsoria?

Os conceitos sobre avaliagio utilizados
pelo PL 488/17 séo aplicéveis as s ) S s 4s
politicas publicas de sande?

Um projeto de lei é capaz de garantir
avaliagdes adequadas para politicas s ) S s 4s
publicas?

Fonte: Elaborac¢io das Autoras.

Tais perguntas sao orientadoras para a pesquisa bibliografica e para o tra-
cado comparativo entre os conceitos nacionais, internacionais e utilizados no
PLS n° 488/2017 acerca da avaliacao em saude.

viii. Utilidade: a defini¢do das perguntas avaliativas aos interessados garante que sejam respondidas as questdes relevantes a
partir dos seus pontos de vista.

ix. Factibilidade e viabilidade: considerando os interesses dos diversos grupos no planejamento da avaliagio, assegura que esta
apresente boa relagio de custo beneficio.

x. Propriedade: a definigao do foco junto aos interessados certifica uma avaliagdo ética.

xi. Precisao: a definigao da finalidade da avaliagao em conjunto atesta que suas descobertas sejam consideradas corretas.
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Entretanto, por pretender pela ampliacao da pesquisa avaliativa de modo a co-

nhecer as praticas avaliativas de politicas/programas de salde nas SES, seu segundo
momento deve guiar-se pelos resultados ja obtidos nos componentes ‘processo legisla-
tivo’ e ‘avaliacao em salde’, bem como juntar-se a outra série de unidades de analise

relativas as praticas em avaliacdo nas SES.

Por certo que as perguntas avaliativas que seguem poderao compor matriz avalia-
tiva a ser aplicada nas SES, no entanto, deverao submeter-se aos resultados encontra-

dos quando da afericao dos componentes anteriores, constituindo-se neste momento,

como elenco exemplificativo:

Quadro 5. Perguntas avaliativas a comporem matriz avaliativa

Perguntas Avaliativas

Tipo de Pergunta

Ha normativa da SES para a efetivagédo de
praticas avaliativas em programas e politi-
cas de saude?

Avaliagdo normativa

Ha uma politica de avaliagao implantada
(grau de implantagao) na SES?

Avaliagdo Normativa (estrutura, processo e
resultado)

Ha equipes multiprofissionais para monito-
ramento, controle e avaliagdo?

Monitoramento de estrutura

O contexto socioecondmico influencia na
implantagéo da politica?

Avaliagao de resultado (Pesquisa avaliativa
do tipo analise de implantagéo)

Que % do financiamento é submetido a
avaliacao?

Monitoramento de processo

Que acdes foram identificadas prioritarias
para a avaliagao?

Monitoramento de processo

Ha monitoramento, controle e avaliagao
para agbes da atengao primaria?

Monitoramento de estrutura

Ha monitoramento, controle e avaliagao
para agdes da vigilancia em saude?

Monitoramento de estrutura

Ha monitoramento, controle e avaliagdo
para agdes da gestédo do trabalho e educa-
¢ao permanente?

Monitoramento de estrutura

Ha monitoramento, controle e avaliagao
para agbes da assisténcia farmacéutica?

Monitoramento de estrutura

Os estudos de avaliabilidade levam em
conta os riscos e os custos da avaliagdo?

Monitoramento de processo

S3ao utilizados indicadores de eficacia?

Monitoramento de processo

Sao utilizados indicadores de eficiéncia?

Monitoramento de processo

S3ao utilizados indicadores de efetividade?

Monitoramento de processo
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Perguntas Avaliativas Tipo de Pergunta

Sao utilizados indicadores de economicida- | Monitoramento de processo
de?

Ha compatibilizagao entre o alcance de me- | Avaliagao de Resultado
tas financeiras e os resultados alcangados?

Ha afericao da alteragado social promovida | Avaliagdo de Resultado
pelos resultados alcangados em saude?

Ha identificagcoes de valores sociais promo- | Avaliagao de Resultado
vidos pelos resultados da politica publica
de saude?

Fonte: Elaborac¢do das Autoras.

Os conceitos gerencialistas pretendem o avanco das técnicas de geracao e aferi-
cao de resultados, que, em tese, deve influenciar significativamente no planejamento e
na execucao dos recursos publicos. Entretanto, a avaliacao deve valer-se de outros dis-
Cursos que nao somente o gerencial ou de marcas de governo. A avaliacao deve conside-
rar 0s interesses sociais, as transformacoes sociais cuja intervencao estatal possibilita,
utilizando-se de teorias capazes de inter-relacionar metas, financiamento, resultados e
valor social.

A visibilidade dessa inter-relagao é possivel desde a elaboracao de modelos 16gi-
cos que expliqguem as intervencgdes, encaixem aspectos socioecondmicos das politicas e
apresentem resultados. A elaboracao de modelos légicos é consubstanciada no que ja
foi apresentado neste texto, bem como nas matrizes de medidas.

As matrizes de medidas tomam as perguntas avaliativas e as destrincham, para
obter delas resultados aferiveis e que atendam aos pressupostos da avaliacao. Apenas
para exemplificar, tomaram-se as primeiras perguntas avaliativas - balizadoras do pre-
sente estudo - e que constituirdo critérios e pardmetros para a continuidade das ativi-
dades previstas, para a demonstracao de matriz avaliativa:

29



30

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

Quadro 6. Matriz avaliativa

Critérios/ Tipo de
Perguntas Avaliativas Indicadores Parametros e Tipo de Dados | Fontes de Dados | Técnica
Quais os parametros utilizados para Publicagées Andlise de
avaliagio de politicas publicas de (identificar) | (identificar) | Qualitativa Secundarios nacionais Contetdo /
salde? internacionais Escopo
eficiéncia, | utilizagéo de
As politicas publicas sdo avaliadas eficacia, indicadores Publicagées Analise de
em termos de eficiéncia, eficacia, efetividade e na Qualitativa Secundarios nacionais e Contetdo /
efetividade e economicidade? economicida | bibliografia internacionais Escopo
de selecionada
critérios e A
indicadores parametros
As politicas pablicas de salde sdo |, X identificados Publicagées Andlise de
. N identificados . . . o ,
passivas de avaliagéo ) em literatura | Qualitativa Secundarios nacionais e Contetdo /
) em literatura . . Lo
compulséria? . nacional e internacionais Escopo
nacionale |. .
: . internacional
internacional

Fonte: Elaborac¢do das Autoras.

Ainda que se reconheca a incompletude da matriz avaliativa apresentada, reco-
nhece em sua elaboracao o viés organizativo cuja acado orientada é capaz de vislumbrar
o alcance dos objetivos estratégicos da avaliacao, a partir de perguntas orientadoras.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio buscou apresentar o PLS n° 488/2017 como intervencao no
campo da avalicdo, com énfase na avaliagdo em salde. Trata-se de proposta de mu-
danca paradigmatica acerca da atuacao da administracao pulblica. Nesse contexto, um
modelo de administracao publica tradicional, centrada na nocéo de politicas publicas
imperativas, voluntaristas e nao avaliadas cede espaco para a utilizacao ampliada dos
conceitos e técnicas avaliativas.

No campo da salde, o cenario nao € divergente. Em que pese o modelo de go-
vernanca diferenciado do SUS, ainda ocorre a implementacao de programas e politicas
a partir de demasiada discricionariedade, principalmente por pressao de setores da
sociedade, deixando de cumprir processos avaliativos necessarios as alteracoes sociais
pretendidas, em determinado territério e tempo.

Entretanto, mesmo que o0 senso comum encaminhe-se pela insuficiéncia das pesqui-
sas avaliativas em salde, faz-se necessario entender os aspectos conceituais e praticos
envolvidos em um cenario em que a avaliagao tornar-se-a ‘compulséria’; e neste caminhar,
propods-se: Ad, RE e analise de discurso aplicada as entrevistas semiestruturadas com os
gestores das secretarias estaduais de salde, como meio de compreender o panorama em
gue se aplicara, ou nao, a proposicao legislativa no caso de sua conversao em lei.
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De posse dos resultados apreendidos das técnicas de pesquisa, pretende-se a
formulacao de documento técnico a ser apresentado e debatido em assembleia geral
do Conass, para posicionamento deste 6rgao no poder legislativo nacional. Por certo
que a parte conceitual do estudo aplicar-se-a também aos interesses do Ministério da
Saulde, Conasems, Conselhos de Salde e academia, enquanto partes importantes no
desenvolvimento do SUS.
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Adequagio das unidades orgamentarias e financeiras da gestio estadual do Sistema Unico de Saude brasileiro

Objetivo: Identificar a conformidade da implantacao e o funcionamento dos fundos
de salde Estaduais/Distrital ante a Lei Complementar n°® 141/2012 e outros norma-
tivos afins.

Métodos: Identificar a situacao atual da implantacao e funcionamento dos 27 fundos
de salde dos Estados e do Distrito Federal, avaliando a estrutura existente no nivel
estadual e distrital quanto a adequacao a exigéncia normativa para que se obtenham re-
sultados adequados. O modelo l6gico definido identificara de forma descritiva a correta
instituicao e funcionamento do fundo de saude dentro da estrutura da Secretaria Esta-
dual/Distrital de Salde, utilizando as legislacdes pertinentes e questionario especifico
para avaliacao do funcionamento dos fundos de satde.

Resultados: A necessidade desta avaliacao se justifica para a garantia da regular apli-
cacao dos recursos financeiros por meio de fundos de salde, possibilitando melhoria
da qualidade do gasto em salde, mesmo dentro de um contexto restritivo de teto de
despesa, com consequente aumento de acesso as acoes e servicos publicos de salde
pela sociedade. A avaliacao da adequacao da estrutura de financiamento e execucao
dos recursos financeiros dos fundos de salde, se torna imperiosa para o sucesso do
Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Fundos de Saulde; Lei Complementar n° 141/2012; Financiamento do
Sistema Unico de Sade; Avaliacao.

1. INTRODUCAO

As leis organicas do Sistema Unico de Satde (SUS), Lei n° 8.080" e 8.1422, ambas
de 1990, promulgadas dois anos apds a Carta Magna de 1988, que definiu a salde
como direto de todos e dever do estado, estabeleceram condicoes para a estrutura de
financiamento da salde nos trés niveis de gestao da federacao, visando a qualidade dos
servicos a serem prestados a populacao brasileira.

Foi definido que o processo de planejamento e orcamento do SUS sera ascenden-
te, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de
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salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido. Os planos de salde
serao a base das atividades e programacoes de cada nivel de direcao do SUS, e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

Os recursos definidos para cobertura das acdes e servicos de salde a serem im-
plementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal serdao repassados de forma
regular e automatica do Fundo Nacional de Salde para os fundos de satide dos Munici-
pios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios estabelecidos.

A Emenda Constitucional n° 29, de 20002, foi um marco importante no processo
de financiamento do SUS, pois assegurou recursos minimos para serem aplicados em
acoes e servicos publicos de saude pelos entes federados.

Essa Emenda Constitucional sé veio a ser regulamentada quase 12 anos apés sua
promulgacdo pela Lei Complementar n° 141 de 20124,

De acordo essa lei, o fundo de salde devera ser instituido por lei € mantido em
funcionamento pela administragao direta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, constituindo-se em unidade orcamentaria e gestora dos recursos desti-
nados a agdes e servicos publicos de salde.

Além disso, os recursos da Unido previstos nessa lei complementar serao transfe-
ridos aos respectivos fundos de salide e movimentados, até a sua destinacao final, em
contas especificas mantidas em instituicao financeira oficial federal, observados os cri-
térios e procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

Os recursos da Unido, destinados a despesas com as acoes e servigos publicos
de salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde,
de forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros instru-
mentos juridicos.

2. ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Trata-se de estudo de avaliabilidade acerca da condicao de funcionamento dos
Fundos de Salde dos Estados e do Distrito Federal ante as normas existentes para a
efetivacao do financiamento do SUS.
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Tem como problema o desconhecimento da adequacao dos fundos de saude
Estaduais/Distrital ante a Lei Complementar n° 141/20124.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar a conformidade da implantagao e o funcionamento dos fundos de sal-
de Estaduais/Distrital ante a Lei Complementar n°® 141/2012%.

Como meta, busca-se atingir 100% dos fundos de salde Estaduais/Distrital im-
plantados e em funcionamento em conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012%.

3.2 Objetivos Especificos

Conhecer a situacao atual da implantacao e funcionamento dos 27 fundos de
salde dos Estados e do Distrito Federal.

Nesse sentido, € necessaria a verificacdo da estrutura existente nos niveis esta-
dual e distrital quanto a adequacao a exigéncia normativa para que se obtenham resul-
tados adequados.

4. MODELO LOGICO

A finalidade da definicdo do modelo légico do programa é identificar de forma des-
critiva a correta instituicao e funcionamento do fundo de salde dentro da estrutura da
Secretaria Estadual/Distrital de Sadde.

Os pressupostos estabelecidos que norteiam a atividade adequada da estrutu-
ra esta baseado em diversas normativos e deverao estar em conformidade com estes
contidos no quadro 1. Se forem identificadas anomalias na avaliacao, estas deverao ser
imediatamente corrigidas para que nao haja problemas de ordem legal inviabilizando,
dessa forma, o recebimento de recursos financeiros para a execugao das acoes e servi-
cos publicos de salde (ASPS).
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Quadro 1. Modelo logico

Componente Gestéao
Insumos Infraestrutura fisica, recursos humanos e recursos financeiros.

- Verificar a lei de criagao dos fundos de saude dos Estados e do DF e
sua regulamentacao;

- Verificar o decreto que institui a estrutura organizacional (Organogra-
ma e Competéncias);

- Verificar a Lei Orgamentaria Anual;

Atividades - Verificar quais as modalidades de financiamento sao utilizadas no
ambito estadual;

- Verificar a quantidade de contas correntes com saldos disponiveis
nos fundos de salde dos Estados e do DF;

- Verificar qual é a periodicidade dos relatérios comprobatérios da
execugao dos recursos recebidos.

- Fundo de saude com lei de criagdo adequada a LC n°® 141/2012;

- Fundo de saude com decreto que institui a estrutura organizacional
(Organograma e Competéncias) regulamentado;

- Lei Orcamentaria Anual verificada e adequada;

- Modalidades de financiamento no &mbito estadual verificadas e

Produtos i
adequadas;
- Quantidade de contas correntes com saldos disponiveis nos fundos
de saude dos Estados e do DF verificadas e adequadas;
- Periodicidade dos relatérios comprobatoérios da execugao dos recur-
sos recebidos adequadas.
Resultados Fundos de saudes implementados e adequados em conformidade
Imediatos com a Lei Complementar n°® 141/2012.
Resultados Garantia da regular aplicagao dos recursos financeiros por meio de

fundos de saude e conformidade dos relatérios comprobatérios dos

i BT e o8 resultados obtidos

Resultado Adequacéao da estrutura de financiamento e execugéo dos recursos
(impacto) financeiros devidamente avaliadas.
5. RESULTADOS

De acordo com a Constituicao Federal, inciso | do art. 198, as ASPS integram uma
rede regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema Unico organizado de acor-
do com algumas diretrizes, entre elas, a descentralizacao, com direcao Unica em cada
esfera de governo®.
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A Lei n® 8.080/1990, art. 9°, versa sobre a diregao do SUS, que € Unica, sendo
exercida na esfera estadual/distrital de governo pela respectiva Secretaria de Salde ou
orgao equivalente?.

Dessa forma, ao ser nomeado pelo governador, o Secretario de Saldde de Estado
e do Distrito Federal assume a responsabilidade da gestao da pasta.

Essa nomeacao lhe atribui a responsabilidade, entre outras, de que as despe-
sas com acoes e servicos publicos de salde deverao ser financiadas com recursos mo-
vimentados por meio dos respectivos fundos de salde em que serao transferidos os
recursos da Uniao, devendo ser movimentados, até a sua destinacao final, em contas
especificas mantidas em instituicao financeira oficial federal, observados os critérios e
procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido (Decreto
n° 7.507/2011)°.

Considerando a Instituicao Normativa RFB n° 1.143/2011, que dispds sobre os
fundos publicos inscritos no CNPJ como 6rgaos plblicos, orientando que estes que se
encontravam inscritos no CNPJ na condicao de filial do érgao plblico a que estejam
vinculados deveriam providenciar nova inscricao no CNPJ, na condicao de matriz, com
a natureza juridica 120-1 (Fundo Publico), providenciando a baixa da inscricao anterior
na condicao de filial, essa situacao reforcou a responsabilidade do Secretario Estadual
de Salde em adequar a estrutura orcamentaria e gestora dos recursos destinados as
ASPS a nova realidade’.

A identificacao do SES como o principal interessado nesse processo fica bem ca-
racterizada com as atribuicdes que lhe foram conferidas pelo ato de sua nomeacao a
pasta da salde.

Cabe também ao gestor do fundo de salde a atribuicdo de interessado na ava-
liacao pela responsabilidade da execugcao orcamentaria e gestao dos recursos finan-
ceiros alocados ao 6rgao pelas normas citadas, sob a supervisao do Secretario Esta-
dual de Saulde.

O quadro 2 a seguir objetiva auxiliar a identificacao dos interessados na avaliacao,
0 papel a ser desenvolvido por estes e tipo de apoio oferecido.
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Quadro 2. Interessados no estudo avaliativo

Individuos ou
dérgaos que tem
interesse na
avaliagao

Papel na avaliagao

Tipo de apoio

Conass

Propositor. Coordenagéo. Facilitador no de-
senvolvimento das atividades de interesse do
SES incluindo tabulagao das informagdes ob-
tidas no processo.

Nao aplicavel

Secretario de
Saulde

Patrocinador. Interesse direto na formulagéo
da avaliacdo para garantir a integridade da
aplicagédo dos recursos em ASPS, com uma
infraestrutura adequada e um corpo técnico
qualificado, visando garantir qualidade dos
trabalhos desenvolvidos e com isso a exati-
dao dos relatérios que deverao ser apresen-
tados ao controle e a sociedade em conformi-
dade com os normativos.

aliado

Gestor do fundo
de saude

Copatrocinador. Responsavel direto pela in-
fraestrutura operacional, sob a supervisdo
do SES, na execugao orgamentaria e gestao
dos recursos financeiros recebidos para apli-
cacdo em ASPS, dentro da conformidade e
integridade exigidas pelos normativos, garan-
tindo com isso, a fidedignidade dos relatérios
a serem apresentados ao controle e a socie-
dade daquilo que foi executado.

aliado

Secretario
Estadual de
Fazenda

Interesse direto na existéncia e no funciona-
mento da infraestrutura adequada da saude,
pois é o repassador dos recursos financeiros
oriundos da arrecadagéo estadual (no mini-
mo 12% para a saude)

aliado/opositor

Ministério da

Interesse direto na existéncia e no funciona-

aliado

Saude mento da infraestrutura adequada da saude,

pois é o repassador dos recursos financeiros

federais de acordo com as pactuagdes efetu-

adas nos féruns intergestores.
Orgaos de Interesse direto na existéncia e no funciona- | aliado/opositor
Controle mento da infraestrutura adequada da saude,

pois sd0 os responsaveis pela avaliagdo por
meio dos relatérios apresentados pelo SES
dos resultados obtidos em fungao da politica
de saude estabelecida e pela execugéo orga-
mentaria e financeira dos recursos recebidos
que geraram os servigos colocados a dispo-
si¢ao da sociedade.
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6. METODO

Trata-se de avaliacao de abordagem qualitativa com analise documental de legis-
lacao e questionarios a serem dirigidos aos gestores.

Pontos a serem avaliados:

e Leide criacao dos fundos de salde e sua regulamentacao;

¢ Decreto que institui a estrutura organizacional (Organograma, Competéncias
e Regimento Interno);

e Lei Orcamentaria Anual;
¢ Modalidade de financiamento no ambito estadual;
¢ Contas Correntes e respectivos saldos nos fundos de salide dos Estados e do DF;
e Periodicidade dos relatérios comprobatoérios da execucao dos recursos rece-

bidos.

¢ Questionario que abordara os seguintes elementos:
»  Estruturacdo normativa e a regulamentacao do fundo de salde;

» Autonomia da gestao, infraestrutura e logistica;

» Operacionalizacao: estruturacao contabil, execucao orcamentaria e

financeira;

»  Controle e avaliacao interna;

» Comprovacao dos gastos e relatérios gerenciais;

6.1 Perguntas avaliativas

As perguntas avaliativas que seguem no quadro 3 poderao compor matriz avalia-

tiva a ser aplicada nas Secretarias Estaduais de Salde:

Quadro 3. Perguntas Avaliativas

Perguntas Avaliativas St Parametros Tipo de Tipode | Fontes de
& Indicadores abordagem Dados Dados
Qual é a Lei e 0 ano, e/ou suas | Total de Leis e | Copia do ato Diério
alteragdes, que instituiu o fun- [ quantidade de Leis | normativo e Quantitativa | Primario Oficial do
do de saude? apos 14/01/2012. | suas alteragoes. Estado.
, Total de Decre-| ., . -
Qual é o Decreto e o ano, e/ . Copia do ato Diério
~ tos e quantidade . A o .
ou suas alteragdes, que regula- , | normativo e Quantitativa | Primario | Oficial do
, de Decretos apds i
mentou o fundo de saude? suas alteragdes. Estado.

14/01/2012.
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Perguntas Avaliativas Criterios/ Parametros Tipo de Tipode | Fontes de
8 Indicadores abordagem Dados Dados
Total de Decre-
ual é o Decreto e o ano, que . . Diario
Q 19 tos e quantidade | Cépia do ato o o .
regulamenta a estrutura orga- de Decretos apés | normativo Quantitativa | Primario | Oficial do
nizacional do fundo de saude? 14/01/2012 P ’ Estado.
O FES ¢ a unica unidade
orcamentaria e executora dos . .
¢ . | Total de respostas | Resposta direta s . | Questio-
recursos destinados as agdes o . - Qualitativa | Secundario | =, .
e servi bl 4 ide - positivas. (sim ou nao) nario.
¢os publicos de saude
ASPS?
. . , | Total de LOAS que
Qual ¢ a atual Lei Or¢amenta- demonstrem que Didrio
ria Anual - LOA que demons- q’ Copia do ato — S .
) os recursos da saui- . Quantitativa | Primdrio | Oficial do
tre que os recursos da saude N normativo.
. de estdo alocados Estado.
estdo alocados no FES?
no FES.
As transferéncias do Estado
para os Municipios destinadas
ao financiamento das ASPS
sdo realizadas diretamente aos
Fundos Municipais de Sadde, | Total de respostas | Resposta direta Qualitativa | Secundario Questio-
de forma regular e automatica, | positivas. (sim ou nao) nério.
em conformidade com os
critérios de  transferéncia
aprovados pelo  respectivo
Conselho de Saude?
ual é o ato normativo que , . Diario
Q . q Total de decreto [ Copia do ato . e .
regulamentou as transferéncias autorizativo normativo Quantitativa | Primério Oficial do
aos municipios? ’ Estado.
Quantas contas  correntes .
. uantidade de
existem atualmente com saldos S)ntas correntes Ferramenta Sitio do
de recursos transferidos fundo existentes com sal de consulta no | Quantitativa | Primario ENS
a fundo pelo Fundo Nacional dos sitio do FNS ’
de Saude - FNS? ’
O Relatério Quadrimestral de
Despesas (RQD), é apresenta- . .
P (RQD) © apre Total de respostas | Resposta direta . .. | Questio-
do segundo a obrigatoriedade s . - Qualitativa | Secundario | =,
positivas. (sim ou nao) nario.

e a periodicidade previstas na
legislagdo?
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Critérios/ Tipo de Tipo de | Fontes de
Perguntas Avaliativas . Parametros
& Indicadores abordagem Dados Dados
O Relatério Resumido de Exe-
cugdo Orcamentdria Bimestral . .
, Total de respostas | Resposta direta I - uestio-
(RREO) é apresentado segundo . P °SP y Qualitativa | Secundério Q, .
. : S, . | positivas. (sim ou nao) nario.
a obrigatoriedade e a periodici-
dade previstas na legislagao?
O Relatdério Anual de Gestdo
(RAG) ¢ apresentado segundo | Total de respostas | Resposta direta Qualitativa | Secundério Questio-
a obrigatoriedade e a periodi- | positivas. (sim ou ndo) nario.
cidade previstas na legislagdao?

7. CONSIDERACOES FINAIS

A falta de avaliacdo podera acarretar, além de problemas de ordem estrutural,

como o descompasso do planejamento das necessidades sanitarias com a sua imple-
mentacao/execucao gerando empossamentos de recursos financeiros nas contas cor-
rentes especificas em detrimento do desenvolvimento das acoes e servicos publicos de
salde, a interrupcao dos repasses federais pelo nao cumprimento das normas, causan-
do desconforto para a sociedade.
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Fortalecimento da gestao estadual do SUS: estudo de avaliabilidade de um
projeto de planejamento estratégico nas Secretarias Estaduais de Satude

Resumo

Objetivo: Este estudo busca identificar a avaliabilidade do Projeto “Fortalecimento da
Gestao Estadual do SUS”, desenvolvido nas Secretarias Estaduais de Salde (SES)
com a finalidade de contribuir para a qualificacao do processo de formulacao estra-
tégica do planejamento do SUS, no ambito estadual.

Métodos: Abordagem qualiquantitativa do estudo orientada por uma matriz de analise
contendo um conjunto de elementos e questoes avaliativas, buscando identificar: se ha
lacunas no modelo légico do Projeto, se as atividades previstas sao suficientes para al-
cancar os objetivos propostos, se existe consisténcia na forma como é descrita a logica
do projeto na documentacao da intervencao e no modo como os detentores de interesse
descrevem a lo6gica da intervencao. Os dados serdao obtidos por meio da analise dos
Relatérios produzidos pelos facilitadores que estao conduzindo o processo de planeja-
mento nas SES, dos Mapas Estratégicos elaborados, do Relatério de Coeréncia entre os
instrumentos de planejamento de governo - PPA, LDO e LOA -, de planejamento do SUS
- PES e PAS - e dos resultados decorrentes das entrevistas.

Resultados: O estudo se propoe a evidenciar se a intervencao analisada encontra-se
apta, ou nao, para ser avaliada, com vistas a recomendar sua reprodutibilidade, ou iden-
tificar melhorias passiveis de incorporacao, a partir de critérios e procedimentos norte-
adores do processo de avaliacdo, chamando a atencdo para a importancia da correta
aplicacao do método de avaliacao.

Palavras-chave: Gestao; Planejamento; Avaliacao.

1. INTRODUCAO

No Brasil, o processo de transicao demografica e epidemiolégica tem aconteci-
do em ritmo acelerado. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o percentual de brasileiros acima de 65 anos passara dos atuais 9,2% para
25,5% do total da populacao até 2060, o que significa dizer que 1 em cada 4 brasileiros
terad mais de 65 anos de idade. O envelhecimento, a urbanizacao, as mudancas sociais

i. Fonte: Projegoes da Populagao do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade: 2010-2060. IBGE. Disponivel em: https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=resultados.
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e econdmicas e a globalizacao tém impactado o modo de viver, de trabalhar e de se ali-
mentar dos brasileiros. Como consequéncia, a prevaléncia de fatores como a obesidade
e o sedentarismo, concorrentes diretos para o desenvolvimento das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), tem crescido - com destaque para as doencas osteoarticu-
lares, hipertensao arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas respiratorias cronicas, dentre outras?.

As transformacoes decorrentes desse processo exigem do Estado respostas ade-
guadas e oportunas, concretizadas por meio da implantacao e implementacao de politi-
cas publicas, visando a garantia dos direitos fundamentais. Contudo, historicamente, o
impacto dessas respostas tem variado de acordo com um conjunto de fatores, entre os
quais, aqueles relacionados com o financiamento e com a gestao.

Na &rea da salde, o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é reco-
nhecido por diferentes atores sociais e grupos de interesse envolvidos direta ou indire-
tamente no processo de construcao desse Sistema, como fator impeditivo do cumpri-
mento dos preceitos constitucionais de acesso universal e atendimento integral do setor
plblico de salde?.

Manifesto de autoria das entidades: Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Salde Coletiva (Abrasco), Associacdo Brasi-
leira de Economia da Salde (Abres), Rede Unida, e Associacao Nacional do Ministério PU-
blico de Defesa da Salide (Ampasa), por ocasiao do 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de
Saude, em junho de 2005; evidencia a dupla implicacao do subfinanciamento da saude:

Uma, por impossibilitar os gestores municipais ¢ estaduais de organizarem a oferta de ser-
vigos com qualidade [...], o que os compele a sub-remunerar os profissionais e os estabele-
cimentos prestadores de servigos, a ndo investir em melhores edificagdes e equipagem de

unidades de satde e a atrasar com frequéncia o pagamento de prestadores e fornecedores,

pondo em risco a viabilidade da gestao”. Outra, por significar “intensa repressao de deman-

da, insuportavel congestionamento nos pronto-socorros e consultorios de especialidades,

impossibilidade da atencdo basica [...] “a ser a porta de entrada preferencial com alta reso-

lutividade, e a permanéncia do predominio de intervengdes tardias: doengas preveniveis nao

prevenidas, doengas agravadas ndo atendidas precocemente e mortes evitaveis ndo evitadas.?

Contudo, para além da questao do subfinanciamento do SUS, os recursos de ges-

tao - politicos, organizativos, cognitivos e de tempo - também se tém mostrado in-
suficientes. Contribuem para o agravamento deste fato: i) falta de alinhamento entre
0s instrumentos de planejamento e gestao; (ii) baixa participacao do corpo técnico na
elaboracao do planejamento; (iii) fragilidade na institucionalizacéo dos planos de salde
como instrumento efetivo de organizacdo das acoes e servigos de salde, em que pese
a existéncia de diretrizes no ambito do SUS para o seu planejamento, como se observa

no texto da Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, art. 96*
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O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definigdo e implementacao
de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo
de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a
partir da analise situacional, as necessidades de satde da populagdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°)

O Plano de Salde deve, portanto, estar alinhado e refletido no planejamento e or-
camento do governo no tocante a salide. Nesse sentido, é necessario que os gestores do
SUS (Federal, Estaduais e Municipais) elaborem os planos de salde compatibilizando
os instrumentos especificos do planejamento em salde (Plano de Salde e respectivas
Programacdes Anuais e Relatérios de Gestao) com os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo - Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
Lei Orcamentaria Anual (LOA) - de forma que estes se inter-relacionem, sequencialmen-
te, compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizacao integrada,
solidaria e sistémica do SUS.

Todavia, implantar o planejamento ascendente no SUS, preconizado na Lei
8.080/905, é desafiador para a gestao, pois, ao longo dos anos, comprovou-se a baixa
participacao dos diferentes atores no processo de formulacao da estratégia organizacio-
nal do sistema, como forma de tornar esse processo mais interativo e continuo, estimu-
lando a comunicacao, o aprendizado e o comprometimento dos envolvidos.

Contudo, um planejamento de melhor qualidade, que conte com o empenho dos
responsaveis pela implementacao e compreensao das estratégias a serem definidas em
busca de melhores resultados para a populacao, implica o envolvimento dos diversos
atores nesse processo.

As evidéncias mostram que as organizagdes que planejam estrategicamente, em geral,
alcancam um desempenho superior as demais. As organizagdes bem-sucedidas buscam
uma adequacdo apropriada entre as condigdes do ambiente externo ¢ a sua estratégia. Por
sua vez, a estratégia define a estrutura organizacional e os processos internos no sentido
de alcangar efeitos altamente positivos sobre o desempenho organizacional.®

Diante desse desafio, com o propdsito de colaborar com as Secretarias Estadu-
ais de Salde (SES), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) propds ao
Ministério da Saude (MS) a realizacao de um projeto para qualificacao do processo de
planejamento das SES, por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sis-
tema Unico de Saude (Proadi-SUS):.

ii. Instituido originalmente pelo Decreto n° 2.536, de 7 de abril de 1998, que dispde sobre a concessao do Certificado de
Entidade de Fins Filantrépicos, o programa de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS (Proadi-SUS) é uma alternativa
adotada pelas institui¢des filantropicas que participam dos beneficios de isenc¢ao de contribuigdes sociais e que sao habilitadas
como de “exceléncia’, em razdo do cumprimento de determinados requisitos para a apresentagao de projetos de apoio ao SUS,
no Ministério da Saude, em troca da referida isencao.
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Entre as instituicdes filantropicas executoras do Proadi-SUS, responde pela reali-
zacao do referido projeto o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), oferecendo apoio téc-
nico e metodolégico as SES na realizacao do planejamento estratégico para o préoximo
guadriénio de governo e instrumentalizando a gestao na construcao do mapa estratégi-
co e do plano de acao, de forma a orientar a elaboracédo do Plano Estadual de Salde e
respectiva compatibilizacao com os demais instrumentos do governo: PPA, LDO e LOA.

A implantacao do Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS nas SES esta
prevista para o periodo de fevereiro de 2019 a marco de 2020, mediante assinatura do
Termo de Adesao por parte do gestor estadual. A expectativa de adesao ao projeto, por
parte das SES, é de 70%.

2. DESCRICAO DA INTERVENCAO

Entende-se por intervencao (plano de agcao) o “conjunto de meios (fisicos, hu-
manos, financeiros, simbdlicos) organizados num contexto especifico, em um dado
momento, para produzir bens ou servigos com o objetivo de modificar uma situacao
problematica”.”

Segundo Champagne et al.8, uma intervencgao, seja ela um projeto, programa ou uma
politica, pode ser concebida como um sistema organizado de acdes que inclui, em um de-
terminado contexto: objetivos (0 estado futuro que orienta as acoes); agentes (os atores
sociais); estrutura (recursos e regras); processos (relacoes entre recursos e atividades).

Para Rivera®, a gestao estratégica integra o que é estratégico ao que é operacio-
nal, dilui uma possivel decisao vertical e introduz um planejamento continuo, flexivel
e ajustado, o que possibilita a concretizacao de um conjunto coerente de projetos. Ao
envolver o maior nimero de atores do centro operacional, procura reduzir ou, pelo me-
nos, tornar transparente o jogo politico interno, por intermédio de varios instrumentos,
que favorecem a pratica de uma tomada de decisao de forma mais integradora. Permite
gue as organizacoes oportunizem e se antecipem as mudancas e transformacoes dos
ambientes em que estao inseridas, e enfatiza, ainda, que a comunicacao estratégica na
organizacao possibilita que todos que a integram se preparem para identificar oportu-
nidades, a descentralizacao do poder e a divisao de responsabilidades nas decisoes.

Para Matus, as ferramentas do planejamento estratégico possibilitam estruturar
praticas de trabalho em uma organizacao, levando a eficiéncia, a eficacia, a reflexdo, a
criatividade, a responsabilidade, a apreciacao situacional imediata e a visao direcional
de longo prazo®.
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Segundo Peter Druckert, o planejamento estratégico nao diz respeito as decisdes
futuras, mas as implicacoes futuras de decisoes presentes. Consiste, assim, em um pro-
cesso continuo de organizacao sistematica das atividades necessarias a execucao das
decisoes, da sua retroalimentacao e da afericao dos resultados decorrentes em relacao
as expectativas previstas. Tais decisoes devem ser transformadas em projetos, proces-
S0s e, estes, devem ser medidos para avaliar o alcance das expectativas decorrentes do
planejamento estratégico.

Para Rezende'?, o planejamento estratégico é um projeto e, posteriormente, um
processo dinamico, sistémico, coletivo, participativo e continuo para a determinacao
das politicas e estratégias organizacionais, visando a producao de resultados bem-su-
cedidos para a organizacao e para a sociedade, levando em consideracao os aspectos
financeiros, econdmicos, sociais e ambientais presentes e futuros.

Ao encontro dessas premissas, o Projeto Fortalecimento da Gestao Estratégica Es-
tadual do SUS foi desenvolvido com o propdsito de cooperar tecnicamente com as SES
na realizacdo do seu planejamento estratégico para o proximo quadriénio de governo,
por meio da instrumentalizacao da gestao para a elaboracao dos produtos: mapa estra-
tégico; plano de acao derivado do mapa estratégico; tabua de indicadores estratégicos
para monitoramento do plano de acao; e Plano Estadual de Salde, contribuindo para
que tais instrumentos estejam em conformidade com os demais instrumentos do gover-
no, como o PPA, a (LDO) e a LOA (figura 1).
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Figura 1. Modelo Logico do Projeto Fortalecimento
da Gestao Estadual do SUS nas SES

Atividades

Produtos Resultados

Componente

Fonte: Elaboracao das Autoras.

O processo de construcao dessa proposta levou em consideracao a combinacao de
fatores e atores que implicam a complexidade de priorizacao da agenda do gestor, res-
peitando a autonomia dos entes federados envolvidos e sua expertise enquanto gestor.

Segundo Hartz3, o modelo teérico de um programa/projeto deve explicitar como
ele idealmente funciona e que argumentacoes tedricas dao suporte a hipotese apre-
sentada e que hipoteses alternativas (rivais) serdo afastadas. Para Mayne (2000) ci-
tado por Hartz e Vieira da Silva, € necessario mostrar consciéncia da complexidade
da situacao e compreensao de outros fatores que jogam papel importante na produ-
cao dos resultados (esperados e nao esperados), indicando as evidéncias que serao
buscadas para demonstrar que o programa em questao promoveu uma significante
contribuicao para eles.
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Nesse sentido, foi elaborado o documento: “Diretrizes metodolégicas para o pla-
nejamento estratégico das SES”, contendo: i) contextualizacao do projeto; ii) referencial
tedrico utilizado; iii) metodologia da intervencao; iv) termos de referéncia das seis ofici-
nas de trabalho locais propostas; e v) detalhamento dos produtos esperados. Esse docu-
mento destina-se ainda a promover o alinhamento conceitual entre os atores envolvidos
na operacionalizacao do projeto.

A escolha dos referenciais teéricos na concepcao do projeto se deu por meio de
revisoes bibliograficas - levando em consideracao experiéncias nacionais e internacio-
nais -, sendo priorizados os autores e conceitos que embasaram a construcao dos ins-
trumentos de planejamento atualmente vigentes na administracao publica brasileira.

Foram ainda selecionadas producdes de autores de referéncia no ambito da es-
tratégia, planejamento estratégico, gestao de sistemas de salide, documentos oficiais
elaborados pelo MS e Conass, além das principais diretrizes e portarias do SUS.

Entendendo o planejamento como um processo continuo e necessario, apos conclu-
sao dessa intervencao nas SES, esta prevista a validacao dessas diretrizes pelos atores
envolvidos, a saber: SES, Conassi, MS* e HAOCy, com vistas a sua disponibilizagao como
referencial metodolégico para o aprimoramento da gestdo no ambito do SUS, no futuro.

3. ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Trata-se de um Estudo de Avaliabilidade (EA) do Projeto Fortalecimento da Gestao
Estadual do SUS, elaborado no ambito do Curso Internacional de Avaliacao em Sadlde,
realizado pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova de
Lisboa (UNL).

3.1 Objetivo Geral

Identificar a avaliabilidade da implantacao do Projeto Fortalecimento da Gestao
Estadual do SUS, enquanto intervencao destinada a qualificacdo do processo de plane-
jamento no SUS.

iii. O Conass é uma institui¢io de direito privado, sem fins lucrativos, integrada pelos secretarios de Estado de Saude dos esta-
dos e do Distrito Federal. Tem o objetivo de apoiar e fortalecer tecnicamente as Secretarias de Satide, além de representé-las no
ambito politico. [internet]. Acesso em 30 ago2019. Disponivel em: https://www.conass.org.br/

iv. O Ministério da Saude ¢ o 6rgao do governo federal responsavel pela manutengao e administragao da saude publica no
Brasil, no ambito do SUS. [internet]. Acesso em 30 ago 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/

v. O HAOC é uma associagao sem fins lucrativos criada em 1897, definida como hospital de exceléncia por meio da Lei
12.101/2009, que dispde sobre a certificagao das entidades beneficentes de assisténcia social.
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3.2 Objetivos especificos

e Analisar a concepgao da intervencao e verificar se sua avaliacao é exequivel;

e Analisar se as atividades previstas na intervencao sao suficientes para alcan-
car os objetivos propostos;

* Gerar uma compreensao comum da finalidade e uso da avaliacao entre os
atores de interesse.

4. PRESSUPOSTOS TEORICOS

O Estudo de Avaliabilidade visa identificar em que medida os programas estao em
condicoes de serem avaliados no futuro e ajudar os principais detentores de interesse a
chegarem a um acordo sobre os critérios de avaliagdo, promovendo o seu envolvimento
no processo de avaliacao e tornando mais provavel que a avaliacdo atenda as necessi-
dades do programa/projeto e que os seus resultados sejam posteriormente utilizados.
Surge como resposta a necessidade de reduzir o nimero de avaliacées de ma qualidade
e garantir que 0s recursos nao sejam gastos em uma avaliacao que nao vale a pena ou
nao é Gtil*41s,

Davies?®, apos revisdo da bibliografia sobre analises da avaliabilidade, concluiu
que, embora sejam complementares, ha dois conceitos diferentes para analise da ava-
liabilidade. Enquanto um desses conceitos examina, em termos tedricos, se um projeto/
programa pode ser avaliado no seu estado atual, com base na sua concepcao e na teo-
ria da mudanca que lhe esta subjacente, o outro, na pratica, analisa, com base nos siste-
mas e na capacidade do projeto/programa, se os dados relevantes estarao disponiveis
para uma avaliacao. O autor explica que a maioria dos estudos de avaliabilidade analisa,
mais do que a possibilidade de avaliacao, a exequibilidade e utilidade de avancar com
uma avaliacao.

Morra Imas e Rist definem a analise da avaliabilidade como um exame prelimi-
nar para determinar se uma avaliacdo é Util e viavel. Nesse mesmo sentido, para Who-
ley, et al**, a analise da avaliabilidade identifica em que medida os programas estdo em
condi¢coes de serem avaliados, € nao se uma intervencao pode ser avaliada, tendo em
vista que qualquer intervencao é passivel de avalicao.

Para esses autores, uma intervencao encontra-se apta a uma avaliacao Util se
atender aos seguintes requisitos: i) As metas da intervencgao foram acordadas e sao rea-
listas - ha entre os diversos detentores de interesse coincidéncia de percepcdo quanto
as metas, relativamente as quais a intervencao pode ser avaliada; ii) As necessidades
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de informacao estdao bem identificadas - ha acordo quanto a objetivos, recursos, pro-
cessos, produtos e resultados que podem ser objeto da avaliagdo e ha acordo quanto
ao uso da informacgao produzida; iii) E possivel obter dados para a avaliacao - ha pos-
sibilidade de medir, em termos quantitativos ou qualitativos, os recursos, atividades,
produtos e resultados-chave da intervencao; iv) Os potenciais utilizadores desejam e sao
capazes de utilizar a informacao da avaliacao - por exemplo, para aumentar a respon-
sabilizacao/prestacao de contas, melhorar a qualidade da intervencao ou mostrar o seu
valor aos tomadores de decisao.

A analise de avaliabilidade de uma determinada intervencao deve ainda respon-
der as seguintes questoes, a fim de determinar se sua avaliacao € Util e exequivel: i) A
intervencao esta pronta para ser gerida ou supervisionada de acordo com uma aborda-
gem orientada para os resultados? ii) Que mudancas sao necessarias para permitir uma
gestao orientada para os resultados? iii) A avaliacao é suscetivel de contribuir para a
melhoria do desempenho da intervencao?

Para Trevisan e Huang®®, as analises da avaliabilidade nao se constituem em um
“processo linear de etapas”, devendo ser levados em consideracao a dinamicidade do
contexto, a complexidade e o grau de desenvolvimento da intervencao, 0 momento em
que se realiza, o nimero de detentores de interesse, entre outros. Ainda segundo os
autores, esses elementos podem, na pratica, ser abordados simultaneamente.

As analises da avaliabilidade sao particularmente relevantes para assegurar que
durante a avaliacdo sejam recolhidas informacdes Uteis, que respondam aos critérios
de: relevancia, eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade.

Os produtos esperados de um estudo de avaliabilidade sao uma descricao abran-
gente do programa, das perguntas de avaliacdo e uma concordancia entre todos os
envolvidos em relacao a tudo isso. Nesse sentido, realizar um estudo de avaliabilidade
significa avaliar e criticar o programa até que seu desenho seja coerente e ldgico, auxi-
liando na definicdo dos propésitos e do foco avaliativo, culminando em uma apreciacao
prévia acerca das possibilidades e da oportunidade da avaliacao (figura 2).
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Figura 2. Desenho do EA do Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS

Elaboragéo de recomendacges

Andlise da possibilidade de realizar uma avaliagdo util

Identificagdo e revisdo Analise da intervengéo, Revisédo/elaboragédo do
da documentagéo incluindo a razoabilidade modelo légico
disponivel e mensurabilidade dos

seus objetivos e metas

Envolvimento sistematico dos atores interessados no EA

Fonte: Elaborac¢ao das Autoras

5. ELEMENTOS PARA O ESTUDO DE AVALIABILIDADE

A analise da avaliabilidade deve estruturar-se em elementos necessarios que per-
mitam identificar se um programa esta em condicoes de ser avaliado, e se a avaliacao
é justificada, viavel, exequivel e suscetivel de fornecer informacoes Uteis. Para tanto,
deve contemplar todas as questoes relevantes que servirao de base para essa analise, a
saber: i) Mapeamento dos interessados na avaliacao; ii) Perguntas avaliativas; iii) Matriz
de medidas utilizada.

5.1 Mapeamento dos interessados na avaliacao

Para uma avaliacao de qualidade, deve ser observado o cumprimento de alguns
padroes, conforme as melhores normas, no mapeamento dos interessados. Nesta in-
tervencao, serao observados os padroes oferecidos pelo Joint Committe on Standards
for Educational Evaluation, um Comité criado nos Estados Unidos, na década de 1970,
para definir os padrées que deveriam guiar avaliadores na conducao de seu trabalho,
bem como orientar qualquer profissional interessado em atribuir valor para a qualidade
do processo avaliativo: i) utilidade - garantir que a avaliacao seja Util e responda as
questdes diretamente relevantes para os usuarios; ii) viabilidade - garantir a sua exe-
cugao com os recursos disponiveis; iii) precisao - garantir que os dados sao precisos e
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confiaveis; iv) propriedade - garantir que a avaliagado sera ética e conduzida respeitando
os direitos e interesses dos envolvidos; e v) transparéncia - garantir que a avaliacao
permita uma meta-avaliacao.

Sendo o aprimoramento da gestao um dos elementos-chave no desempenho das
politicas de salde no ambito do SUS, a avaliagao da efetividade da intervencao no apri-
moramento da gestao interessa as SES, ao Conass, ao MS, enquanto gestores do SUS,
ao HAOC, enquanto executor do projeto e ao Conasems.

5.2 Perguntas avaliativas

A elaboracao de perguntas € um momento-chave do processo que requer uma
reflexdo profunda e cuidadosa do grupo envolvido com a avaliacdo, sendo necessario
considerar alguns critérios na escolha das perguntas avaliativas, tais como: relevancia,
utilidade, viabilidade.

Essas perguntas cumprem o papel de orientar o desenvolvimento da avaliacao
e deverdao compor a matriz avaliativa a ser aplicada aos gestores e equipes técnicas
das SES.

5.3 Matriz de medidas utilizada

A Matriz Avaliativa utilizada expressa a l6gica causal da intervencao em parte e no
todo, ao analisar diferentes documentos elaborados durante a intervencao, traduzindo
como 0s seus componentes contribuem para a producao dos seus efeitos, favorecendo
sinteses e incluindo informacoes qualitativas e quantitativas, com vistas a obter resulta-
dos que podem ser aferidos e que contemplem os objetivos da avaliacao.

5.4. Matriz de Analise de Avaliabilidade

Observados os elementos citados, foi elaborada a matriz de analise da avaliabi-
lidade do referido Projeto, com base na Nota Técnica n°® 2: Analise da avaliabilidade:
Determinar a viabilidade de uma avaliagdo a um projeto ou programa?*®, disponivel no
site do Instituto Camoesyi. Esta contido na matriz o conjunto de elementos e questoes
avaliativas que orientarao este estudo.

vi. O Conasems tem como missao agregar e representar o conjunto das Secretarias Municipais de Saude do Pais. [internet].
Acesso em 30 ago 2019. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/

vii. Camodes, I.P é um instituto publico, integrado & administragao indireta do Ministério dos Negdcios Estrangeiros de Portu-
gal, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimoénio préprio. [internet]. Acesso em 26 set 2019. Disponivel em:
https://www.instituto-camoes.pt/sobre/sobre-nos/identidade.
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6. METODO

Para a analise da avaliabilidade do projeto, seréa realizada uma abordagem quali-
quantitativa, orientada pela matriz de analise abaixo proposta, que contempla um con-
junto de elementos e questdes avaliativas. Os dados serao obtidos por meio da analise
dos Relatérios produzidos pelos facilitadores que estao conduzindo o processo de plane-
jamento nas SES, dos Mapas Estratégicos elaborados, do Relatério de Coeréncia entre
os instrumentos de planejamento de governo - PPA, LDO e LOA - de planejamento do
SUS - PES e PAS - e dos resultados das entrevistas que serao realizadas.

6.1 Matriz de Analise da Avaliabilidade

Intervencao: Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS

1- Identificagao e envolvimento dos potenciais utilizadores da avaliagao e outros
detentores de interesse

Sendo o aprimoramento da gestdo um dos elementos-chave no desempenho das politi-
cas de saude no dmbito do SUS, a avaliagdo da intervencgéo interessa as SES, ao MS,

ao Conass, ao Conasems, enquanto gestores do SUS, e ao HAOC, enquanto executor
do projeto.

1.1- Principais utilizadores e

. Interesse na avaliacao
detentores de interesse ¢

Aferir se a intervengao atendeu as expecta-
Secretarias Estaduais de Saude tivas da SES e se impactou nos resultados
esperados.

Verificar se as solugdes estratégicas pro-
postas pelo projeto contribuiram para a me-
Ihoria da gestéo e da qualificagdo do SUS e
MS se a metodologia de planejamento aplicada,
com énfase no planejamento estratégico,
contribuiu para a mudanga na forma de pla-
nejar no SUS.

Verificar se a metodologia de planejamen-
to aplicada, com énfase no planejamento
estratégico, contribuiu para a mudanga na
forma de planejar das SES.

Conass

Verificar se as solugdes estratégicas pro-
Conasems postas pelo projeto contribuiram para a me-

Ihoria da gestéo.
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1.1- Principais utilizadores e
detentores de interesse

Interesse na avaliagcido

HAOC

Demonstrar a capacidade de desenvolver
projetos como hospital de exceléncia, com
foco na responsabilidade social.

Verificar se a conjugacdo de esforgos com
0s seus parceiros, MS e Conass, por meio
de projetos de interesse dos gestores do
SUS, contribuiu para a mudanga do proces-
so de elaboragao dos instrumentos de pla-
nejamento.

Questoes avaliativas

Resposta Observagoes

Até que ponto os diferentes detentores de
interesse estao disponiveis para participar
na analise da avaliabilidade?

o Disponiveis
o Pouco disponiveis
o Indisponiveis

Existe consisténcia na forma como a légica
do programa é descrita ha documentacéo
da intervencdo e no modo como os deten-
tores de interesse descrevem a logica da
intervengao?

o Consistente
o Pouco consistente
o Sem consisténcia

Ha expectativa de multiplas interagdes entre
diferentes componentes do projeto? Até que
ponto estdo claramente definidas as intera-
¢cOes esperadas?

o Claramente definidas
o Mal definidas
o N&o definidas

2- Identificagdo e revisdo da documentagao da intervencgao

Levantamento dos diferentes documentos elaborados durante a intervengéao, traduzindo
como os seus componentes contribuem na producao dos efeitos da intervencgéo, favore-
cendo sinteses e incluindo informacdes qualitativas e quantitativas.

Questoes avaliativas

Resposta Observagoes

Os documentos-chave da intervencao estao
disponiveis para a andlise? (documento
com a proposta da intervengao, relatérios
de progresso, avaliacdes, anadlises, entre
outros)

o Existem todos
o Incompletos
o Nao ha documentos

Se tiver sido realizada uma avaliagéo
do projeto

o Os relatérios estdo dis-
poniveis

o Os relatérios ndo estéo
disponiveis
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| 2.1- Acompanhamento

Questoes avaliativas

Resposta

Observagoes

Foi definido um sistema de
acompanhamento do  progresso
incluindo agbes a realizar para
registar a evolugao?

o Sistema bem estabelecido

o Sistema estabelecido, mas pre-
cisa de melhorias.

o Sistema nao estabelecido

O sistema de acompanhamento para
recolher e sistematizar as informa-
¢bes tem responsabilidades, fontes e
periodicidade definidas?

o As responsabilidades, fontes e
periodicidade estdo definidas e
sédo adequadas.

o As responsabilidades, fontes e
periodicidade estdo mal definidas
e nao sao adequadas.

o Nao ha responsabilidades, fon-
tes e periodicidades definidas.

Estdo sendo recolhidos dados para
todos os indicadores? Os dados
sobre os indicadores/ evidéncias
sdo recolhidos e sado suficientes?
(quantitativos/qualitativos)

o Os dados sdo recolhidos e sao
suficientes

o Os dados sdo recolhidos, mas
sdo insuficientes e/ou com proble-
mas de fidedignidade.

o Nao ha recolha de dados

3- Andlise da intervengao

Analisa-se em que medida os resultados pretendidos pelo Projeto podem ser alcanga-
dos, diante das atividades identificadas e recursos disponiveis.

| 3.1- Beneficiarios

Questoes avaliativas Resposta Observagoes
Os beneficiarios estdo claramente | o Sim
identificados? o Apenas alguns
o Nao

Como foram identificadas as ne-
cessidades dos grupos-alvo?

Em que medida foram consulta-
dos os beneficiarios pretendidos?

o As necessidades foram identificadas
através da consulta dos beneficiarios
o Os beneficiarios foram consultados,
mas as necessidades identificadas
nao correspondem as suas.

o As necessidades foram identificadas
sem consulta dos beneficiarios




Fortalecimento da gestao estadual do SUS: estudo de avaliabilidade de um
projeto de planejamento estratégico nas Secretarias Estaduais de Satude

| 3.2- Légica da Intervencgéao - Adequagao do desenho da intervencao

Questoes avaliativas

Resposta

Observagoes

A intervencdo tem um
calendario claramente
definido?

o Ha um calendario bem definido
o Ha um calendario, mas nao é exequivel.
o Nao ha calendario

A finalidade da intervencao
(objetivo geral) esta claramen-
te definida e é realista?

Ha uma explicitagdo clara do
problema que a intervencgéo
visa resolver?

o Claramente definida
o Definida, mas com insuficiéncias.
o N&o definida

Os interessados concordam
que os objetivos da interven-
¢ao podem ser alcangados,
dadas as atividades previstas,
no ambito da intervencéo du-
rante a sua vida util?

o Concordam
o Concordam parcialmente
o Discordam

E provavel que os objetivos
gerais do programa possam
ser alcangados, dadas as ati-
vidades previstas, dentro do
tempo de vida da intervengao?

o Muito provavel
o Pouco provavel
o Nao é provavel

Os resultados esperados es-
tdo ligados aos problemas e
necessidades identificadas?
Os objetivos da intervengao
sdo claramente relevantes
para as necessidades do gru-
po-alvo?

o Claramente relacionados e relevantes
o Parcialmente relacionados e relevantes
o N&o relacionados nem relevantes

Os objetivos especificos da
intervengdo (resultados es-
perados com a conclusado da
intervencao) estéo claramente
definidos e séo realistas?

o Claramente definidos e realistas
o Definidos, mas irrealistas.
o N&ao definidos

As causas dos problemas es-
tao identificadas?

o Claramente identificadas
o Parcialmente identificadas
o Nao identificadas

As atividades do programa es-
tdo bem definidas e sao sufi-
cientes?

o Bem definidas e suficientes
o Parcialmente definidas
o N&o definidas

Os recursos estdo claramente
definidos e sao suficientes?
S30 mensuraveis?

o Claramente definidos, suficientes e
mensuraveis.

o Mal definidos

o Nao ha recursos definidos
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| 3.3- Indicadores

Questoes avaliativas

Resposta

Observagoes

Haindicadores (para o objetivo
geral, para os resultados/
objetivos especificos e para os
produtos)? Estes indicadores
captam a informacao
relevante?

o Especificos

o Mensuraveis

o Alcangaveis

o Realistas

o Oportunos

o Captam a informacao relevante

o Os indicadores nao captam a informa-
¢ao relevante

o Néo foram definidos indicadores

Ha critérios que permitam
avaliar a fidedignidade dos
dados?

o Ha critérios claramente definidos
o Ha critérios, mas séao insuficientes.
o N&o ha critérios definidos

4- Rever/Preparar um modelo Légico

Analisa-se a existéncia de lacunas no modelo légico do Projeto, podendo ser proposta
mudancas substanciais no mesmo, com vistas a uma posterior avaliagéo.

Questoes avaliativas

Resposta

Observagoes

Foi claramente definido um
modelo l6gico?

o Completo e bem articulado
o Necessita de melhorias
o Nao existe

Ha consisténcia légica entre os
componentes da intervengao?

o Sim
o Ndo

Existe consisténcia na forma
como o modelo légico é descri-
to nos documentos do projeto -
concepcgao do projeto, planos de
trabalho, relatérios de progresso,
etc.?

o Sim
o Nao

E possivel identificar que rela-
¢des na cadeia causal sdo mais
criticas para o sucesso do projeto
e, portanto, devem ser o foco das
perguntas de avaliagdo?

o Sim
o Nao

As atividades, os produtos e o
objetivo especifico estao relacio-
nados logicamente?

o Sim
o Ndo
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Questoes avaliativas Resposta Observacgoes
Os resultados da intervengéo es-
tédo identificados de uma forma .
. o Sim
coerente. Os resultados, efeitos e N
impactos constituem uma cadeia
de resultados logica?
Ha acordo entre a lideranga e o
pessoal da intervencdo sobre o Sim
quais sdo os resultados espera- o Nao
dos da intervengao?
Ha acordo entre os detentores de o Sim
interesse quanto ao modelo légico? o Nao
4.1- Pressupostos e riscos
Questdes avaliativas Resposta Observagoes
Os fatores e atores externos
que podem afetar a viabilidade o Sim
do projeto estdo claramente o Nao
identificados?
Foi definido um sistema de o Sistema bem definido
gestdo de riscos, incluindo o Sistema definido,mas necessita
as agdes a empreender para de melhorias.
mitiga-los? o Sistema nao definido
5- Analisar a possibilidade de realizar uma avaliagao util
Analisa-se em que medida a intervencgao esta pronta para ser avaliada.
| 5.1- Viabilidade, credibilidade e utilidade da avaliagao
Questoes avaliativas Resposta Observagoes
O contexto é propicio para realizar
a avaliagao, tanto externo como 5 Sim
interno ao programa, incluindo ~
oo o Nao
a implicagao dos detentores de
interesse?
Ha recursos disponiveis para rea-
lizar a avaliagéo tais como equipa o Sim
bem treinada, recursos financei- o Nao
ros, etc.?
. o Sim
E o momento certo? ~
o Nao
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| 5.2- Apropriagao pelos detentores de interesse

Questoes avaliativas Resposta Observagoes

A agéncia financiadora ou
executora comprometeu-se em

desenvolver um sistema de DELm
acompanhamento e avaliagao da b Nao
intervencao?

Espera-se que os beneficiarios

participem no processo de pre- o Sim
paragdo e acompanhamento da o Nao

intervencao?

6- Discutir os resultados da analise da avaliabilidade e conclusdes com os detento-
res de interesse

Discussao do relatério preliminar da analise de avaliabilidade com os detentores de
interesse para verificagao, clarificagéo e conclusao do relatério. As constatagdes e reco-
mendacgdes devem ser utilizadas para definir um plano de agdo para resolver os desafios
identificados, antes de avangar com uma avaliagao.

Conclusées da avaliabilidade da intervencao

o Recomendagbes para os sistemas de acompanhamento ou desenvolvimento de
capacidades

o Momento de avaliagdo recomendado

o Modelo légico de avaliagdo recomendado, incluindo eventuais questdes da avaliagéo.

6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Qualificar as avaliacoes, especialmente no SUS, é um dever e um desafio a ser
enfrentado por avaliadores e gestores, uma vez que as boas avaliacoes podem agregar
inteligéncia estratégica e apoiar decisdes consistentes para gerar praticas mais efetivas
e eficazes no enfrentamento dos problemas no sistema de salde.

Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento e o aprimoramento de metodo-
logias de investigacao que possam contribuir efetivamente para a qualificagao da gestao
do SUS, respaldada em processos de avaliagdao do impacto das intervengcdes em salde,
com vistas a determinar sua disponibilidade ou efetividade.

Nesse contexto, enquanto o aprimoramento das alternativas metodolégicas na
pesquisa avaliativa contribui para o aumento da validade interna da pesquisa, a princi-
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pal vantagem de uma avaliacao orientada pela teoria (theory-driven evaluation) é poder
contribuir para a “reprodutibilidade ou validade externa das intervencoes governamen-
tais em larga escala”?®, e, recomendar, ou ndo, sua implementagao, bem como identi-
ficar melhorias passiveis de incorporacao na intervencao, sendo esta a finalidade do
Estudo da Avaliabilidade.

Vale ainda destacar a importancia da correta aplicacao do método de avaliagao,
com o objetivo de garantir a uniformidade de critérios e procedimentos norteadores do
processo de avaliacao, com vistas a melhorar a capacidade do conjunto dos atores en-
volvidos nesse processo.
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Resumo

Objetivo: Este projeto busca avaliar a efetividade das acoes desenvolvidas pela Es-
cola Estadual de Saude (EES) do Distrito Federal (DF) por meio de suas possiveis
implicacdes nas praticas dos profissionais de salde. Assim, pretendeu-se realizar
um estudo sobre a sua avaliabilidade por intermédio de entrevista com informacoes-
-chave e de analise documental de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do DF.

Métodos: Visando a integracao entre o ensino e o servico de salde, tornou-se cada
vez mais necessaria a observacao de significados, expectativas, motivacoes e atitudes,
para avaliar as mudancas nas praticas dos profissionais, em um determinado servico
de salde, buscando observar como essas acoes as qualificam. Desse modo, o projeto
de pesquisa tenciona, a partir do modelo légico do qual foi construido uma matriz com
critérios e indicadores, avaliar, por meio de entrevistas com os profissionais da UBS, se
é possivel conhecer as praticas dos profissionais envolvidos e as contribuicdes da edu-
cacao permanente nos processos de trabalho.

Resultados: A necessidade desta avaliacao se justifica porque a contribuicao das agoes
educativas da EES para as praticas dos profissionais da UBS pode ser de dificil imple-
mentacao. Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), diante de tantas dificuldades,
tendem a priorizar os problemas mais diretamente ligados ao financiamento, a assis-
téncia e a judicializacao. Portanto, € relevante buscar avaliar se as agoes de Educacao
em Salde desenvolvidas por uma EES podem ter o efeito de modificar as praticas dos
profissionais de salde.

Palavras-chave: Acoes educativas; Praticas profissionais; Escolas Estaduais de Salde;
Sistema Unico de Saude.

1. INTRODUCAO

As analises sobre caracteristicas inovadoras e de grande impacto social demons-
tram a necessidade de um modelo de formacao adequado. Neste texto, discutimos a
necessidade e a relevancia das acoes de Educacao na area da Salde desenvolvidas em
uma Escola Estadual de Sadde (EES). Avaliar, portanto, se, e em que medida, as acoes
sao pertinentes, e se, e em que medida, alteram, de alguma maneira, as praticas profis-
sionais na Unidade Basica de Salde (UBS) em estudo.
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Inicialmente, é necessario destacar que a Constituicdo Federal de 1988 afirma,
no art. 200, inciso lll, que ao SUS compete, além de outras atribuicoes, ordenar a forma-
cao de Recursos Humanos na area da Salde. A Lei 8.0802, de 19 de setembro de 1990,
no art. 6°, inciso lll, define que esta incluida no campo de atuacdo do SUS a ordenacéo
da formagao de Recursos Humanos na area da saude. No art. 15, inciso IX, que a Uniao,
os Estados, o Distrito Federal (DF) e os Municipios exercerao, em seu ambito adminis-
trativo, as seguintes atribuicoes: participacdo na formulacdo e na execucao da politica
de formacao e desenvolvimento de Recursos Humanos para a salde?. No art. 27, inciso
[, que a politica de Recursos Humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos: organizar um sistema de formacao de Recursos Humanos, em todos os niveis
de ensino, inclusive de pds-graduacao, além de elaboracao de programas de permanen-
te aperfeicoamento de pessoal?.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, referéncia fundamental na Historia
da Saude Publica brasileira e essencial para a constituicdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), destaca em seu relatério final que uma das causas das precarias condicoes dos
servicos de atencao a salde é a inadequada formacao de seus Recursos Humanos,
afirmando ser necessaria uma formacao integrada ao sistema de salde, assim como a
capacitacdo permanente de pessoal®.

Mais recentemente, a Portaria n° 198/GM*, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde (Pneps), como estratégia do SUS
para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Nessa portaria, de-
fine-se a Educacao Permanente como um conceito pedagdgico no setor da salde, com
0 objetivo de efetuar relacoes organicas entre o ensino e as acoes e servicos, e entre a
docéncia e a atencao a salde. Uma proposta de acao estratégica que visa contribuir para
transformar e qualificar as praticas de salde, a organizacdo das acoes e dos servicos,
os processos formativos e as praticas pedagdgicas na formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores da salde. A Educacdo Permanente em Salde (EPS), portanto, possibilita a
articulacao entre aprendizado, reflexao critica sobre o trabalho e a promocao da satde”.

A Secretaria Estadual de Salde (SES) do DF, instancia a qual a EES esta vin-
culada, compoe o Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), entidade que
congrega o conjunto das SES e que tem por missao articular, representar e apoiar es-
sas Secretarias no ambito do SUS, bem como promover a disseminacao da informacao,
producao, difusdo do conhecimento, inovacao e incentivo a troca de experiéncias. Para
cumprir com seu objetivo de fortalecer a Gestao Estadual para a consolidacao do SUS,
realiza assessoramento técnico as SES. Desenvolve seu trabalho, entre outras manei-
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ras, por meio de 13 Camaras Técnicas (CT), sendo uma delas a Camara Técnica de Ges-
tao do Trabalho e da Educagao na Salde. Participam dessa CT varios dirigentes de EES.

Atualmente, existem 15 EES ligadas as SES, de diferentes formatos e com hist6-
rias e tempos distintos®; mas todas com o mesmo objetivo: trabalhar, no seu campo de
atuacao, para fortalecer o SUS. As EES, pelo trabalho que desenvolvem, sao o principal
instrumento para a implementacao da Pneps, bem como pela implementacao do que é
preconizado pela Constituicao Federal e pelas Leis Organicas da Saulde.

E necessario observar, porém, que o SUS vivencia um momento de grande difi-
culdade, inclusive de financiamento. Apenas como exemplo, destaca-se que a Emenda
Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, instituiu um novo regime fiscal no am-
bito dos Orcamentos Fiscais e da Seguridade Social que vigorara por 20 exercicios fi-
nanceiros, agravando em muito esse cenario®. Essa Emenda Constitucional estabelece,
para cada exercicio, limites individualizados para as despesas primarias. Em um cenario
de aumento de expectativa de vida, maior complexidade nas acdes de salde e inflacao
diferenciada no setor, a gradativa dificuldade é evidente.

Nesse contexto de relacoes tensionadas entre dificuldades e necessidades, é ne-
cessario saber se as acdes de educacdo em salde desenvolvidas pelas EES atendem
as necessidades de formacgao especificas do SUS, se ha integracao entre o ensino e o
servico e se a aprendizagem é relevante, conforme preconiza a Pneps.

De acordo com a pesquisa coordenada pelo Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro’, as autoras relatam que dificuldades foram en-
contradas para avaliar o impacto nos resultados dos indicadores de salde; assim como
a estrutura curricular e metodolégica dos cursos ofertados. Os resultados apontam que
decorrem do processo de avaliacao e monitoramento das acoes de EPS distintas estra-
tégias, sendo a identificacdo de novas demandas de projetos de EPS a mais pontuada.
Percebe-se que existem lacunas por parte dos gestores da Educacao Permanente das
SES em acompanhar o impacto das acoes na qualificacao dos servigos e/ou fazer moni-
toramento continuo das agodes.

Por conseguinte, sempre foi, e no atual contexto, mais ainda, necessario demons-
trar com clareza se as acoes de educacao na salde sao necessarias e essenciais para
a implementacao e fortalecimento do SUS. De acordo com Chatelet®:

Mas isto, para ser afirmado, precisa ser claramente demonstrado. Importa que as hipdteses
sejam provadas: que elas ndo sejam fruto de uma simples convengao, mas a expressao do
que ¢, daquilo a que se pode legitimamente fazer confianga.
Coerente no entendimento de fortalecer as praticas de gestao do trabalho das
SES, por meio de um processo de capacitacao, este estudo proporciona subsidios para
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0 processo de capacitacao desenvolvida pela EES

um estudo de Caso
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade das a¢oes desenvolvidas por uma EES por meio de suas pos-
siveis implicacoes nas praticas dos profissionais de salde.

2.1 Objetivos especificos

e |dentificar e avaliar o nivel de inser¢cdo da EES no desenvolvimento de acoes
de Educacao Permanente no estado;

¢ Avaliar se a Escola, com as acoes de Educacao Permanente, esta promovendo
uma reflexao sobre a pratica e mudancas que tendem a melhorar as acoes
desenvolvidas pelos profissionais;

e Verificar e avaliar se as mudancas nas praticas profissionais ocorrem a partir
das acoes de educacao permanente definidas.

3. METODOLOGIA

3.1 Local de pesquisa

A pesquisa sera realizada em dois servicos de salde do DF, localizados na re-
giao Leste, que tém a particularidade de serem unidades complementares por conterem
Equipes de Saude da Familia de uma mesma UBS na cidade de Itapoa - DF, onde serao
realizadas visitas ao local para aplicacdo de questionarios e avaliacdo de determinantes
do projeto, para alcancar metas e objetivos proposto.

Essa sera realizada por meio de aplicacao de questionario com os profissionais da
UBS e da EES diretamente envolvidos no processo de educacao permanente ofertados.
Além da aplicagao de questionarios e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
alguns desses profissionais, como gestores dos servicos e da EES, participarao de reuni-
oes para acompanhamento de analise documental relativos ao projeto.

3.2 Métodos e materiais

A principal ferramenta de coleta de dados serao as entrevistas com os profissio-
nais da UBS e da EES envolvidos no projeto. As entrevistas serao organizadas em ques-
tionario anénimo com perguntas abertas, em que o informante tem a possibilidade de
discorrer sobre os temas propostos:

* Processo de trabalho;

¢ Educacao Permanente.
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Perguntas avaliativas

profissionais?

1. As agoes de educagao em saude nas EES alteram as praticas desenvolvidas para os

da UBS?

2. As acglbes de educacdo em saude desenvolvida pelas EES atendem as necessidades

3. As acdes de educacao em saude fortalecem a UBS?

5. MATRIZ DE IDENTIFICACAO

Usudrio envolvido

Papel no projeto

Interesse na avaliagdo

Papel na utilizagdo dos achados

Apoiar pesquisadores e
profissionais

Contribuir com
informagdes necessarias

Levantar reflexdes relacionadas a
organizagdo dos processos de
trabalho

Apresentar a realidade dos
processos de trabalho

Contribuir para o julgamento das
estratégias de educagdo
permanente no aprimoramento
nos processos de trabalho

Gestores
Servigos A7
de
Saude \ Profissionais
da
assisténcia
Gestores
7
EES

\ Profissionais

da escola

Apresentar a capacitagdo
ofertada aos profissionais da
assisténcia dos dois servigos

de satde

Obter informages sobre a
efetividade das capacitagbes
ofertadas

Realizar o acompanhamento
do projeto observando as
recomendagdes

6. LIMITES METODOLOGICOS

Os limites metodolégicos em relacao as dificuldades encontradas na coleta dos
dados podem ser expressos pelos critérios de inclusdo e exclusao das pessoas que res-

ponderao aos questionarios. Sao eles:

Inclusao: profissionais que participaram da capacitacao oferecida pela EES.
Exclusao: profissionais que participaram da capacitacao, mas que nao apresenta-
rem disposicao em responder ao questionario.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Apés aplicacao do instrumento de avaliagdo (questionario), esperamos conhecer
as possiveis alteracoes nas praticas dos profissionais da UBS ocasionadas pelas acoes
de educacao desenvolvidas na EES.

8. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante das reflexdes oriundas dos dados levantados até esta etapa da pesquisa,
espera-se avaliar a oferta de capacitacao para as equipes de trabalho da UBS. Uma vez
realizada, esta avaliacao oferece subsidios para possiveis apontamentos sobre os cur-
sos ofertados aos profissionais, tanto sobre sugestoes quanto a realizagao deles, quanto
a possivel necessidade de fomento com a EES e impacto na melhoria dos processos de
trabalhos da UBS.

A priori, identificamos que é imprescindivel a integracao da EES e a UBS para que
haja concordancia quanto a valorizagdo de ambos os campos sobre o0 monitoramento da
atuacao permanente de seus conhecimentos e a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a populacao

Este estudo, portanto, pode contribuir sobremaneira para a continuidade e o
fortalecimento do campo de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude do SUS.
Como ja indicado, diante de evidentes problemas, os gestores tém dificuldades de
priorizar acoes de Educacao na Sadlde. Portanto, € necessario demonstrar que essas
acoes sao relevantes, atendem as especificidades do SUS e possibilitam transformar
as praticas profissionais.
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Enfrentamento da morbimortalidade dos Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) no Brasil: estudo de avaliabilidade

Resumo

Objetivo: O presente artigo buscou apresentar os elementos necessarios a realiza-
cdo de um estudo de avaliabilidade da implementacao de um programa de apoio as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) na reducao da morbimortalidade por aciden-
tes de transito, proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado no programa e-TRANSITAR,
com as seguintes etapas: |) elaboracao do modelo l6gico; Il) mapeamento dos interessa-
dos na avaliacao; Ill) identificacao de perguntas avaliativas; e IV) elaboracao da matriz
de medidas. Para tanto, foi buscada a delimitagao do programa com a identificacao de
metas, objetivos e atividades; a construcao do modelo I6gico considerando os recursos,
atividades, impactos previstos e determinantes; a definicao das perguntas avaliativas,
bem como a escolha do desenho da avaliagao e, por Gltimo, as recomendacoes dos au-
tores sobre o programa e a importancia de sua realizacao.

Resultados: O programa e-TRANSITAR busca potencializar os instrumentos de gestao
e propiciar maior eficiéncia no gerenciamento dos agravos e da situagao vinculada a
violéncia no transito. Considerando os desafios existentes no Brasil quanto ao enfrenta-
mento das sequelas e das mortes decorrentes dos acidentes de transito, ha uma neces-
sidade urgente de cooperacao solidaria entre os trés entes federados relacionados com
diversos setores, no sentido de buscar minimizar os impactos desse evento na vida das
pessoas. Esta andlise da avaliabilidade € uma busca de poupar tempo e dinheiro, veri-
ficando se o programa em estudo é exequivel, e podera evidenciar os eventuais fatores
de sucesso ou insucesso ligados a sua implementacao.

Palavras-chave: acidentes de transito; morbimortalidade; politica publica.

1. INTRODUCAO

O acidente de transito € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo. Todos os anos, resulta em aproximadamente 1,35 milhao de mortes, mais
letal que a pandemia do HIV e do diabetes mellitus™.

O ultimo relatério sobre a Situacdao Mundial da Seguranca no Transito, da Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS), sinaliza que 93% das mortes no transito ocorrem em
paises de baixa e média rendas. Demonstrou, também, que além do nimero de 6bitos,
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os acidentes de transito sdo responsaveis por sequelas fisicas e psicolégicas, principal-
mente entre criancas e adultos jovens entre 5 anos e 29 anos,

O Brasil aparece nas estatisticas em quarto lugar entre os paises recordistas em
mortes no transito, principalmente entre jovens em idade produtiva, ficando atras ape-
nas de China, Nigéria e india™.

Na tentativa de enfrentar esse grave problema de salde publica, o governo pro-
mulgou, no ano de 2008, a Lei 11.705, que altera o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB),
impondo penalidades severas ao condutor que dirigir sob o efeito do alcool.

Essa regra, conhecida como popularmente como “Lei seca”, esta entre as mais
rigidas no mundo, pois € mais exigente que a recomendacao da OMS que é de 0,5 g/L
no sangue para motoristas em geral e abaixo de 0,2 g/L para jovens condutores (até
21 anos).

A OMS destaca alguns resultados do Brasil, que, entre os anos de 2010 e 2016,
registrou uma reducao de 14,8% no nidmero de mortes por acidentes. Além da mudanca
da legislacao, outros fatores como educacao, cultura, seguranca dos carros, qualidade
das rodovias e da sinalizacao também influenciam na reducao das mortes. No entanto, o
Pais esta longe de alcancar a meta pactuada na Organizagao das Nacdes Unidas (ONU)
em 2015, que é a de reduzir pela metade as mortes e os feridos em acidentes de tran-
sito até o ano de 2020, (6)

Com base nos estudos apresentados pelo Ministério da Salude (MS) do Brasil,
o0 nimero de Obitos por acidentes de transportes terrestres (ATT), ocorridos de 2000
a 2014, apresentou um crescimento de 51,1%, passando de 29 mil a 43,8 mil 6bitos,
com Variacao Média Anual (VMA) de 3%. Destacam-se os 6bitos de motociclistas, que
quintuplicaram de 2.492 para 12.652 6bitos (VMA: 12,3%). Para ocupantes de veiculos,
o0 nimero de 6bitos elevou-se de 6.057 para 11.486 6bitos (VMA: 4,7%). Também houve
crescimento da frota total de veiculos (VMA: 7,9%), bem como de motocicletas (VMA:
13,2%) e de carros, caminhonetes, veiculos de transporte pesado e 6nibus (VMA: 6,6%)>.

E importante referir uma inversdo no que tange as caracteristicas das vitimas.
Em 2000, as principais vitimas fatais foram pedestres (30%); em 2014, passaram a ser
os motociclistas (28,9%); nos dois anos as principais vitimas foram do sexo masculino
(>80%) e de 20 anos a 39 anos de idade (44%). Assim, em 2014, a taxa de mortalidade
de motociclistas apresenta-se como a mais elevada (6,2 6bitos/100 mil habitantes),
seguida pelos ocupantes de veiculos (5,5 6bitos/100 mil habitantes). Os motociclistas
sd0 as principais vitimas entre os 6bitos (28,9%) e internacoes (54,7%)2.

Em 2015, o Brasil sediou a 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranca
no Transito - Tempos de Resultados, que teve participacao da alta clpula dos paises-
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-membros da ONU, bem como de representantes de organizacoes internacionais, re-
gionais e sub-regionais, organizagées nao governamentais, instituicbes académicas, o
setor privado, 6rgaos filantropicos e corporativos. Nessa Conferéncia, foi reafirmado que
muitas das causas das lesdes e mortes estao relacionadas aos determinantes sociais
de saude?®.

O evento trouxe como resultado das trocas e discussoes, a elaboracao da Decla-
racao de Brasilia, que posteriormente foi endossada durante a Assembleia Mundial da
Salde e Assembleia das Nagdes Unidas em 2016. O documento apresenta algumas
recomendacoes para implementar os compromissos de reducao de mortes e lesdes no
transito previstos na Década de Acao das Nacoes Unidas para a Seguranca no Transito
2011-2020 e com a implementacdo plena e oportuna do Plano Global para a Década
de Agao*.

Dessa forma, a Declaracao de Brasilia prioriza a seguranca de pedestres, ciclistas,
motociclistas e usuarios de transporte publico, ressaltando, ainda, a necessidade de
promover a mobilidade e os modos sustentaveis de transporte, elementos fundamentais
para um transito eficiente e seguro.

Depois de estabelecida a Década de Acao para a Seguranca Viaria pela ONU, no
Brasil, em 2010, o Projeto Vida no Transito (PVT), hoje programa do MS, vem intensifican-
do as acoes de apoio as capitais e demais municipios que tém interesse em implemen-
tar o PVT localmente, considerando as necessidades locaisb.

1.1 Contexto

Em agosto de 2016, os Secretarios Estaduais da Saude reuniram-se e decidiram
aprofundar a discussao sobre o0s acidentes e segurancga no transito e seus impactos so-
bre o sistema e servigos de salde. Para tanto, com a finalidade de contribuir para esse
enfrentamento, elaboraram um documento-proposta a ser encaminhado a Presidéncia
da Republica. Em abril de 2017, foi realizado, pelo Conass, um Seminario Internacional
sobre Seguranca no Transito, que foi um marco para que essa pauta seja mais intensi-
ficada nos estados.

0 Seminario teve como objetivo “conhecer as estratégias e agdes adotadas por
diferentes paises para a promoc¢ao da seguranga no transito e, consequentemente, re-
duzir os acidentes, sua mortalidade e morbidade, correlacionando-as com as medidas
ja adotas no Brasil”®.

Dados oficiais mostram que os ATT no Brasil sdo a segunda causa de mortalidade
entre as causas externas (violéncias e acidentes), sendo as principais vitimas jovens e
adultos de 15 a 39 anos. Em 2013, o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) regis-
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trou 45.099 6bitos e 228.400 internacoes por ATT que geraram um custo de R$ 303,5
milhdes para o Sistema Unico de Salde (SUS)'.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), vinculado ao Ministério do Pla-
nejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), por meio de estudos estimou que:

[...] os custos por acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras, em 2014, impor-
taram em RS 12,3 bilhdes, sendo que 64,7% desses custos estavam associados as vitimas
dos acidentes, como cuidados com a satde e a perda de producao devido as lesdes ou a
morte, e 34,7% estavam relacionados aos veiculos, como danos materiais e perda de car-
gas, além dos procedimentos de remogéo dos veiculos acidentados®(!%9.

Neste sentido, em 2014, os custos dos acidentes nas rodovias estaduais e muni-
cipais foram estimados entre R$ 24,8 bilhoes e R$ 30,5 bilhdes®.

0 problema das lesdes e mortes no transito € multifatorial, resultante da combina-
cao de fatores relacionados as vias, ao ambiente, aos veiculos, aos usuarios e ao modo
como eles interagem. Um dos fatores vinculados a essa situacao é o aumento da frota
de veiculos, como resultado das transformacoes industriais das Ultimas décadas, que
combinados com a alta frequéncia de comportamentos inadequados no transito, a vigi-
lancia insuficiente e descontinua, sao responsaveis por boa parte das mortes precoces
e a principal causa de traumatismos, sequelas e incapacidades no Brasil?.

A partir de 2010, o Brasil integra-se a iniciativa internacional conhecida como
Road Safety in 10 Countries (RS10), instituindo assim o PVT, que tem como base acoes
interministeriais, coordenado pelo MS como resposta do setor salide ao Plano da Déca-
da de Acdes para Seguranga no Transito 2011 a 2020:

[...] O Projeto Vida no Transito tem como propdsito enfrentar a grave situagdo dos aciden-
tes de transito no pais, a partir de agdes nacionais, estaduais ¢ municipais com o objetivo
de desenvolver e aprimorar estratégias de seguranga no transito bem-sucedidas, capazes
de serem apropriadas por municipios ¢ estados. O Projeto ¢ mais uma estratégia dentro
do conjunto de intervengdes que fardo parte do Plano Nacional da Década de Ag¢des de
Seguranca Viaria decretada pela ONU.

Dessa forma, inicialmente, o projeto, agora ja denominado PVT, fez parte da inicia-
tiva internacional RS 10 como uma das estratégias para enfrentar a violéncia no transito
com acoes nacionais, estaduais € municipais de qualificacao e integracao das informa-
coes e na elaboracao execucao e monitoramento dos planos municipais integrados de
acao focados nos principais fatores de risco®.

De acordo com a OMS (2011), algumas estruturas analiticas podem ser utilizadas
para identificar os fatores de risco envolvidos nas lesdes causadas pelo transito: a abor-
dagem da Salde Publica, a Matriz de Haddon e a abordagem sistémica.

Buscando ampliar o PVT no ambito dos estados, o Conass prop0s e elaborou um
guia orientador para o enfrentamento da morbimortalidade no transito com base na
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expressao e-TRANSITAR, cujos contetdos foram disponibilizados aos estados no intuito
de auxiliad-los na estruturacdo do Plano de Acdo Estadual de Enfrentamento a Morbi-
mortalidade por Acidentes de Transito. Além disso, por meio de um projeto denomina-
do Enfrentamento da Morbimortalidade por Acidentes de Transito, serao capacitadas,
presencialmente e a distancia, as equipes estaduais que manifestem interesse em sua
implantacao.

1.2 Publico-alvo

Toda a populacao usuaria de transportes terrestres, assim como os pedestres,
sera alcancada pelo projeto, tendo como foco especifico a faixa etaria de 15 anos a 39
anos e 0s motociclistas, segundo a expressao dos indicadores e a consideracao das
especificidades locorregionais.

1.3 Problema

A alta morbimortalidade dos ATT no Brasil.

2. OBJETIVO GERAL

Fortalecer politicas de prevencao de lesoes e mortes no transito por meio da qua-
lificacao, planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliacao.

2.1 Objetivos Especificos

e Apoiar os Secretarios Estaduais de Salde na implantacdo do Programa Esta-
dual de Vida no Transito (e-TRANSITAR);

e Fomentar a criacao do Comité Estadual Interinstitucional de Prevencao dos
Acidentes de Transito, por meio de Decreto governamental;

¢ Assessorar a SES na elaboracao e conteldos para a construcao do Plano de
Acao Estadual de Enfrentamento a Morbimortalidade por Acidentes de Transi-
to (e-TRANSITAR);

¢ Potencializar os instrumentos de gestao e propiciar maior eficiéncia na gestao
dos agravos e das situacoes vinculadas a violéncia no transito;

¢ |dentificar recursos no ambito federal e estadual para a implementacao do
Plano de Acao Estadual (PAE) de Enfrentamento a Morbimortalidade por Aci-
dentes de Transito no Estado;
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e Capacitar as equipes, presencialmente e a distancia, para a implantagao e im-
plementacao de medidas que visem ao enfrentamento do problema, com base
no “Guia Orientador para o Enfrentamento da Morbimortalidade no Transito”;

e Identificar demandas e eleger prioridades com base na analise da situacao
inerente a violéncia no transito;

¢ Reduzir a morbimortalidade dos acidentes de transito;

e Implementar acoes que propiciem a melhoria das acoes vinculadas a politica
de seguranca no transito no estado;

e Instituir um painel de monitoramento e avaliacao para auxiliar no processo de
acompanhamento das acoes do PAE (e-TRANSITAR).

2.2 Metas

e Atingir todos os estados federados e o Distrito Federal;

e Incentivar a instituicao por lei, ou decreto, de Grupo ou Comité Interinstitucio-
nal que institucionalize os comités locorregionais ou subcomissodes (de dados,
de fiscalizacao, de engenharia, de educacao e de comunicacao), integrando
os esforcos das diferentes areas da Administracao Publica estadual e orga-
nismos da sociedade civil relacionados com a tematica da seguranca viaria;

e Fixar as metas de reducao da morbimortalidade em cada estado, no horizonte
temporal, de acordo com as necessidades encontradas.

2.3 Métodos

Este trabalho versa sobre um estudo descritivo, fundamentado no programa
e-TRANSITAR, e compde-se das seguintes etapas: |) elaboracdo do modelo l6gico; Il)
mapeamento dos interessados na avaliagao; lll) identificacao de perguntas avaliativas;
IV) e elaboracao da matriz de medidas.

Para que um estudo de pré-avaliacao seja executado de forma adequada, é pri-
mordial seguir alguns critérios, tais como: delimitacdo do programa com a identificacao
de metas, objetivos e atividades; construcdo do modelo légico considerando os recur-
sos, atividades, impactos previstos e determinantes; a definicao das perguntas avaliati-
vas, bem como a escolha do desenho da avaliacao e, por Gltimo, as recomendacoes dos
autores sobre 0 programa e a importancia de sua realizacao*®.

A producao de um estudo de avaliabilidade significa avaliar e examinar o progra-
ma de forma exaustiva até que seu delineamento esteja coeso e l6gico. Nesse sentido,
espera-se que ao final de um estudo de avaliabilidade os propdsitos, objetivos e outros
efeitos e informacoes prioritarias estejam bem definidos, que esses propdsitos e objeti-
vos sejam plausiveis, e que se tenham condicoes para obtencdo dos dados?™.
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A avaliagao da avaliabilidade € utilizada, regularmente, para elucidar a finalidade
de um estudo formativo ou como ferramenta de gestao propriamente dita*’.

2.4 Modelo Logico

0 modelo l6gico € uma forma de sistematizar e visualizar com maior clareza as
conjecturas que cercam o problema. E necessério engloba-lo em seus objetivos e metas.

Ao apresentar elementos como descritores retirados dos objetivos especificos do
programa, é importante destacar as atividades, os meios utilizados para atingir os resul-
tados esperados, bem como os insumos, recursos fisicos, materiais, financeiros e hu-
manos necessarios, produtos e consequéncias imediatas das atividades realizadas, re-
sultados e transformacoes que o programa almeja atingir nos grupos de interessados??.

Figura 1. Apresentacdo da Intervencao

Problema: alta morbimortalidade dos acidentes de transporte terrestre (ATT)

Objetivos:
Efeitos: > Sensibilizar SES e
. governos estaduais para o
> Adesdo a proposta do enfrentamento do
Conass por todos os problema;
_ estados e DF; » Propor a estratégia @-
> Implantagéo e TRANSITAR;
implementagao do > Auxiliar os estados e o DF
PEEMATT, com o uso do a implantar o Plano
@-TRANSITAR > Estadual de Enfrentamento
a Morbimortalidade por
ATT (PEEMATT)
~

Servicos /processo:
- oferta de guia orientador
- oferta de consultoria especializada
-estratégias de comunicagdo/informagdo

Recursos:
-adesdo voluntaria das SES
-estruturas das diferentes dreas (satde, seguranga,
transito, educagdo etc)
-conjunto de normas atinentes a matéria
-organismos comunitdrios

\ -valores éticos, religiosos e morais /

Contexto:
Organizagdo dos servigos publicos; agédo intersetorial; envolvimento dos atores politicos e
profissionais; mobilizagédo das forgas vivas da sociedade; comunicagéo e informagao.

Fonte: Elaboracido dos Autores.
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. Resultados | Resultados Resultado
Componentes | Insumos Atividades Produtos . i
Imediatos | Intermediarios | (Impacto)
= Inclusdo na pauta
Apresentacéo na -
- - - . . da assembleia; . -
Adeséo das | Sensibilizagédo | assembleia do Conass; Manifestacao =
= Contato pessoal . Adesao formal.
SES. pelo Conass. Interlocugéo pessoal ) de interesse.
L feito pela Secre-
com os Secretarios; . .
taria Executiva.
Reunir a equipe consti-
tuida nos estados para
discussdo do Guia e os
10 passos que o com-
pdem; Trabalhar de forma
sistémica na elaboragdo
de diagnéstico situacio-
nal sobre acidentes de
transito, seguranca viaria
- andlise da situacdo de
risco; ldentificar estudos,
regras, normativas que
auxiliam no entendimen-
to e no enfrentamento do
problema; Estabelecer
acdes e estratégias de
Prevencéo de Acidentes
no Transito e Promocgéo
da Saude no Transito — Implantagéo e
Mobilidade ~ Sustentavel; o Estabeleci- implementa-
Nortear ag_c")es dos gesto- | Criagdo do Gru- mento de roti- ¢do do Plano
Guia  brevia res e te;mcos para $tua- Eq?té;?zsstg d?;;C(;)(; nas de proce- | Repercusséo | de Agao Es-
Apresentagéo mente P cla- rt_atm.nci ;_(:g_rarréa e-tran- Enfrentamento dimento para | nos niveis regio- | tadual de En-
do @-TRANSI- 1 oo elo (S;:r:;iténsimlerrinstriltjfcc;or?;l dos ATT a_acdo inte- | nal e municipal, | frentamento
TAR e trabalho . P . . . | grada das di- [ com a institui- | dos Acidentes
.~ | Conass; por meio de ato normati- | Plano de Agéo . ~ w2 | de Transporte
de  consultoria d d bieti ferentes areas | gdo de comités p
oferecida  pelo Consultor - (a) [ vo de governador, objeti- | Estadual de da Administra- | municipais  de | Terrestre.
c contratado (a) | vando institucionalizar o | Enfrentamento | - PUbli frent ¢
onass comités locorregionais ou | da Violéncia no ¢ao u_ Ica e [ enirentamento
organismos | dos ATT

subcomissdes (de dados,
de fiscalizagdo, de enge-
nharia, de educagéo e de
comunicagéo); Trabalhar
utilizando indicadores se-
lecionados que auxiliem
0s processos de monito-
ramento e avaliagéo;
Apoiar tecnicamente os
gestores municipais para
atuarem no enfrentamen-
to a violéncia no transito,
propiciando  desenvolvi-
mento de agdes estraté-
gicas e disseminacédo de
suas praticas no estado;
realizar a gestdo do Pla-
no de Agédo Estadual de
enfrentamento a Violén-
cia no Transito, pactuado
com o0s gestores e com
sociedade.

Transito

da sociedade
civil

Fonte: Elaboragao dos Autores.
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2.5 Mapeamento dos interessados na avaliacdo

Quadro 2. Interessados na respectiva avaliagao

Primeiros interessados

Principais interesses

Gestores estaduais da saude e outras areas da
Adm. Publica.

Reduzir a incidéncia, mortalidade e sequelas
por ATT.

Legisladores estaduais e municipais.

Contribuir para a redugéo das taxas de mortali-
dade e morbidade por ATT em ambito estadual
€ municipal.

Servidores publicos e profissionais das diferen-
tes areas envolvidas no processo.

Contribuir para o melhor funcionamento dos
servigos nos quais trabalham e que sdo impac-
tados pelas consequéncias dos ATT (hospitais,
prontos-socorros, servigos de reabilitacdo etc.);
Contribuir para a melhoria da vigilancia sobre as
regras de condugao, limites de alcoolemia etc.

Organizacdes da sociedade civil relacionadas
ao tema (Alianca Brasileira de Organizacdes da
Sociedade Civil pela Vida no Transito, Observa-
tério Nacional da Seguranca Viaria etc.)

Ampliar seu escopo de atuagdo, com vistas ao
reconhecimento pela sociedade.

Representantes de usuarios dos servigos publi-
cos e organismos de controle social (conselhos)

Cumprir com sua missao institucional e buscar
o reconhecimento da sociedade.

Usuarios.

Transitar com seguranga nas vias publicas
como pedestre ou como condutor.

Fonte: Elaboraciao dos Autores.

Quadro 3. Papel dos interessados na Avaliagdo

Individuos ou 6rgios Tipo de apoio
que tem interesse na | Papel na avaliagao
avaliacio . Neutro ou
¢ Aliado . Oponente
desconhecido
Coordenagéo, exe- | Servicos de
cucao, levantamen- | saude; Setores  produti-

Gestores estaduais da | to de dados e enga-
saude e outras areas da | jamento no processo
Adm. Publica. de funcionamento
de um Grupo Gestor
da estratégia.

Detran; Se-
cretarias de
Transporte;
agéncias re-
guladoras.

Midia.

vos de veiculos;
Secretarias de
Fazenda/Planeja-
mento.

Apoio especifico na
modificagdo e apri-
moramento do ar-
caboug¢o normativo,
quando for o caso.

Legisladores estaduais
€ municipais.
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Individuos ou érgaos Tipo de apoio
que tem interesse na | Papel na avaliagao
avaliagao Aliado Neutro ou Oponente
desconhecido
Servidores publicos e | Envolvimento  nas
profissionais das dife- | agbes de execugdes
rentes areas envolvidas | a cargo das diferen-
No processo. tes areas.
o . Envolvimento  nas
Organizagdes da socie- aches de execucdes
dade civil relacionadas | 2% . ¢
a0 tema que estiverem a seu
' cargo.
Representantes de .
. . Envolvimento  nas
usuarios dos servigos ~ ~
o . | acdes de execugdes
publicos e  organis- ue estiverem a seu
mos de controle social | 3
cargo.
(conselhos).
Cidadaos. Desejo de transitar
em seguranca.
Fonte: Elabora¢ao das Autores.
2.6 Perguntas avaliativas
Quadro 4. Perguntas avaliativas
Critérios/ Descrigao ou
Perguntas Tipo Abordagem | . . método de cal- | Parametros
indicadores
culo
Numero de
Obitos anuais .
. ~ por ATT/1.000 Obitos
Qual a situagéo da ) .
) : hab.; anuais/1.000
morbimortalidade G .
Quantitativa Processo Numero de sequelados
dos ATT em seu .
sequelados anuais/1.000
Estado? :
anuais por
ATT/1.000
hab.
Quais os tipos de Tipos de se-
sequelas  encon- o quelas encon-
tradas e em que Quantitativa Processo tradas/1.000 Sequelas/1.000
proporgao? hab.
O Estado dispde Presenca ou A
: o Existéncia
de organismo for- o . ~ auséncia de estru- )
Qualitativa Estrutura Sim/nao de organis-
mal para o enfren- tura formalmente mo formal
tamento aos ATT? constituida
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Descrigao ou

Perguntas Tipo Abordagem | . c':'ter'OSI método de cal- | Parametros
indicadores
culo
Foi possivel reali-
zar sensibiliza- Qualitativa Processo Sim/Nao Sim/Nao Sim
¢céo das SES e go-
vernos estaduais?
Houve  constitui-
¢do de Grupo Con-| - o jiativa | Processo | Sim/Nao Sim/No sim
dutor ou comité
gestor estadual?
Os passos do Guia Sim/Nao/ Realizacdo no

Qualitativa Processo 100%

foram realizados? Parcialmente | todo ou em parte

Foi possivel iden-
tificar estudos, re-
gras, normativas
que auxiliam no| Qualitativa Processo Sim/Nao Sim/Nao Sim
entendimento e no
enfrentamento do
problema?

Foi possivel elabo-
rar e implementar o
Plano de Acédo Es-
tadual de enfrenta-
mento a Violéncia
no Transito?

Qualitativo Resultado Sim/Nao Sim/Nao Sim

Fonte: Elabora¢do dos Autores

3. CONSIDERACOES FINAIS

O programa e-TRANSITAR busca potencializar os instrumentos de gestao e propi-
ciar maior eficiéncia no gerenciamento dos agravos e da situagao vinculada a violéncia
no transito.

Considerando os desafios existentes no Brasil, quanto ao enfrentamento as le-
soes e mortes decorrentes dos acidentes de transito, ha uma necessidade urgente de
cooperacao solidaria entre os trés entes federados em diversos setores, no sentido de
buscar minimizar os impactos desses eventos na vida das pessoas.

A presente analise da avaliabilidade é uma busca de poupar tempo e dinheiro, ve-
rificando se o programa em estudo é exequivel. Como ja referido, uma analise da avalia-
bilidade eventualmente aponta todas as areas que necessitam ser avaliadas. Por isso, a
decisao de prosseguir ou hao para uma avaliacao deve ser negociada com os principais
interessados nos seus resultados.
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Diante do problema, é certo que o Brasil precisa avancar no desenvolvimento de
uma politica publica de dmbito nacional no sentido de construir um Plano Nacional de
Mobilidade Urbana Sustentavel, que considere os determinantes sociais e induza o pla-
nejamento de estratégias, acoes e intervencoes, de acordo com as recomendacoes da
ONU e da OMS.

O setor salide, no decorrer dos Ultimos quase 10 anos, vem acumulando experi-
éncia na area do transito, porém precisa aprimorar o sistema de vigilancia dos eventos
com ele relacionados, na assisténcia as vitimas, nas acoes de prevencao, principalmen-
te da promocdao da salde e no fazer advocacy com os demais setores.
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Atengao as condigdes cronicas: um estudo de avaliabilidade no Distrito Federal

Resumo

Objetivo: Verificar se 0 Modelo de Atencdo as Condicoes Cronicas como esta sendo
implantado no Distrito Federal, para abordagem da Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus, preenche os critérios necessarios para sua avaliacao e conse-
quente uso dos seus resultados.

Métodos: Estudo descritivo, realizado por meio de revisdo documental, seguindo as
etapas de um Estudo de Avaliabilidade, quais sejam: elaboracdo do modelo l6gico,
mapeamento dos interessados na avaliacao, identificacao das perguntas avaliativas e
elaboracao da matriz de medidas. Participaram dessa etapa os consultores do Conass
responsaveis pela condugao das oficinas tedricas e atividades de tutorias para implan-
tacado do modelo na Regiao de Salde Leste do Distrito Federal.

Resultados: A elaboracao deste estudo foi baseada em uma metodologia descritiva que
facilitou o alinhamento conceitual, a sistematizacao de informacoes, permitindo identi-
ficar e definir os atores estratégicos e seus papéis, os objetivos, as acoes e 0s recursos
necessarios, assim como as metas avaliativas. Observa-se que esse modelo se constitui
em uma estratégia importante para a abordagem das condicoes cronicas em detrimento
do modelo hegemonico, fragmentado. A partir da realizacao deste Estudo de Avaliabili-
dade, acredita-se que existam condigcdes favoraveis para ampliar e qualificar o processo
de cuidado dos usuarios portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus na Re-
giao de Salde Leste, entretanto, avaliar a sua implantacao, é fundamental para assim
sustentar uma possivel ampliacao para toda a rede de salde do Distrito Federal. Uma
limitacao deste estudo diz respeito ao fato de ele nao ter sido validado pelos potenciais
utilizadores. Recomenda-se, portanto, que esta validacao seja realizada em uma proxi-
ma etapa.

Palavras-chave: Doencas cronicas nao transmissiveis; Sistemas de salde; Atencao pri-
maria a salde.

1. INTRODUCAO

As condicoes cronicas podem ser definidas como as caracteristicas na salde das
pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respos-
tas sociais reativas ou proativas, episddicas ou continua e fragmentadas ou integradas,
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dos sistemas de atengao a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias.
Ja as condicOes agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a trés meses de
duracao, e tendem a se autolimitar?.

Normalmente, trabalha-se com uma divisao entre doencas transmissiveis e do-
encas cronicas nao transmissiveis, especialmente na epidemiologia. Entretanto, essa
tipologia se assenta no conceito de doenca e exclui outras condicées que nao sao doen-
cas, mas que exigem uma resposta social adequada dos sistemas de atencao a satder.

A dicotomia existente entre o modelo de atencdo que estéa voltado predominan-
temente as condicdes agudas, atuando de forma reativa, episddica e fragmentada, e
a realidade de crescimento das condicoes crbnicas, a exemplo da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que se configuram como importantes cau-
sas de morbimortalidade e incapacidades, no mundo, no Brasil e no Distrito Federal?,
resulta na crise que permeia os sistemas de saude, os quais sdo incapazes de prestar
uma atencao continua a populacao.

Em geral, nesses sistemas fragmentados, nao existe uma populacao adscrita
de responsabilizacao, a Atencao Primaria a Saude (APS) nao se comunica fluidamente
com a atencao secundaria a salide e esses dois niveis nao se articulam com a atencao
terciaria a salde™.

Pesquisa realizada pela Organizacao Pan-Americana de Sadde (Opas) (2019), en-
volvendo a percepcao de atores estratégicos sobre a sustentabilidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), aponta, entre outros aspectos, a necessidade de revisdo do modelo de
atencao a salide, com mudancas profundas na APS, prevendo-a como coordenadora do
sistema, tendo na Estratégia Salide da Familia (ESF) sua melhor alternativa®.

O sistema de saulde do Distrito Federal (DF) tem apresentado inimeros sinais
de que a forma de organizac¢ao dos servi¢cos, seu funcionamento e o modelo de ges-
tao assistencial ndo vém sendo capazes de responder adequadamente as necessida-
des de salde da populacao. Nos Ultimos anos, essa situacao vem-se expressando na
superlotacao das emergéncias dos hospitais, na subutilizacdo das Unidades de Pron-
to Atendimento (UPA), na insuficiéncia de leitos hospitalares, na falta de qualidade no
atendimento e na longa lista de espera por consultas de especialidades. Além dessas
questoes, o sistema tem uma baixa cobertura e resolutividade da APS com consequente
insatisfacdo da populagdo em relacdo aos servicos e agoes ofertadas®.

Para romper com o modelo de atencao hegemonico, voltado para as condicoes
agudas, o DF vem passando, a partir de 2015, por uma reforma de seu sistema de saU-
de, para estabelecer uma rede de atencao regionalizada, ordenada a partir da APS, ba-
seada na ESF. Foram implementados alguns projetos, a exemplo do complexo regulador
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em salde e da organizacao da atencao ambulatorial secundaria (AAE)?*, sendo esta Ulti-
ma definida como o conjunto de acdes e servicos especializados em nivel ambulatorial,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre a APS e a terciaria, devendo ser ainda
referéncia assistencial e consultora para a APS.

Quanto a organizacao da AAE, foi criada uma estrutura administrativa na Secre-
taria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) constituida de uma Diretoria vinculada a
Subsecretaria de Atencao Integral a Salde (Sais) e Diretorias Regionais de Atencao a
Saulde. Foram Incluidos, nesse nivel de atencdo, os ambulatérios de especialidades,
alguns inicialmente mantidos dentro dos hospitais, e outros em policlinicas, algumas
das quais instaladas em centros de salde onde profissionais, principalmente médicos,
tiveram baixa adesao ao Converte (reforma da APS)®.

Entre as caracteristicas da AAE organizada, espera-se: 0 acesso regulado pela APS
com base na estratificacao dos riscos; critérios de referéncia e contrarreferéncia defini-
dos conjuntamente por generalistas e especialistas; acordos sobre procedimentos clini-
cos e exames complementares para reduzir duplicacoes, redundancias ou retrabalhos;
atencao prestada por uma equipe multiprofissional trabalhando de forma interdiscipli-
nar; produto final da atencdo € um plano de cuidado interdisciplinar para ser executado
na APS; incorporacao de novas formas de encontro clinico além da consulta presencial
face a face; conhecimento pessoal e proximo entre especialistas e generalistas; atuacao
clinica conjunta em planos de cuidados compartilhados; vinculagao de generalistas a
especialistas envolvendo a regionalizacao da atencao especializada; envolvimento de
especialistas em atividades educacionais da equipe da APS, em segunda opiniao, su-
pervisao e pesquisa®.

A organizacao da AAE no DF se deu a partir do projeto Planificacao da Atencao a
Saudde (PAS) na Regiao de Saude Leste, com apoio do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass). No Hospital dessa regiao, foi estruturado um espaco para organi-
zacao da AAE, com formacao de uma equipe, multidisciplinar e interdisciplinar. Na APS,
foram selecionadas inicialmente duas Unidades de Laboratério (UL) definidas com essa
nomenclatura pelo fato de ali se desenvolveram as primeiras atividades de tutoria. As UL
escolhidas foram Itapoa | e Itapoa II°.

O projeto PAS teve o diferencial de ser iniciado tanto na APS quanto na AAE, sendo
este (ltimo desenhado a partir do Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC)™.

Esse modelo foi desenvolvido por Mendes1 para o SUS, e consiste em um sistema
l6gico que organiza o funcionamento das Redes de Atencao a Sadde (RAS), articulando,
de forma singular, as relagdes entre os componentes da rede e as intervengoes sanita-
rias, definido em funcao da visao prevalecente da salde, das situacées demografica e
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epidemiolégica e dos determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo
e em determinada sociedade (figura 1).

Figura 1. Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC)

SUBPOPULAGAO COM CONDIGAO —p : b
CRONICA MUITO COMPLEXA STAO DE
S0 DETERMINANTES
= SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 4°RESTAO COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDIGRO DE » . SAUDE E/OU FATOR DE
SAUD! RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO
SUBPOPULAGAO COM CONDIGCAO NIVEL 3: .
CRONICA SIMPLES E/OU COM — GESTAO DA CONDIG, RELACAO .
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO! DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAO

PROFISSIONAL

SUBPOPULAGAO COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
Eg&'gg%\'fﬂ’éﬁ% sAgésm o_.s vy A INTERVENCOES DE PREVENCAO DA @ | SAUDE PROXIMAIS
CONDICOES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS DA
) NIVELT: ; SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ el INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: Mendes'.

Do ponto de vista operacional, a implantacao do MACC envolve a organizacao
dos macroprocessos e microprocessos, tanto da APS quanto da AAE. Nesse sentido, o
risco do usuario é estratificado na APS, sendo que, aqueles identificados como de alto e
muito alto risco, o cuidado é compartilhado entre a APS e a AAE, em que sera acolhido e
atendido pela equipe de acordo com as necessidades identificadas, hao havendo agen-
damento exclusivo para profissionais como no modelo tradicional. Trata-se de uma tec-
nologia de salde que utiliza atendimento individual sequencial dos profissionais de uma
equipe multidisciplinar, coordenado por um ponto de apoio, com vista ao cumprimento
da programacao assistencial integrada para cada usuario que culmina com elaboracao
de um plano de cuidado para este, que é compartilhado com a APS e que se destina a
estabilizacao clinica do usuario?.

Além desses aspectos, 0 atendimento ndo se resume apenas a consulta médica
individualizada, mas abrange também atendimentos em grupos, bem como atividades
de promocéao e prevencao. Os usuarios recebem um plano terapéutico produzido conjun-
tamente com toda a equipe, de modo que ele seja o modificador da sua propria condicao
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de satde. Esse plano de cuidado € encaminhado a ESF de referéncia, com as orienta-
cOes necessarias para o seguimento, promovendo, dessa forma, a integracao e o vinculo
com a APS®, como demonstra a experiéncia desenvolvida no municipio de Santo Anténio
do Monte, em Minas Gerais (figura 2), contando, também, com o apoio do Conass.

Figura 2. Fluxo de atendimento dos usudrios portadores de HAS
e ou DM em Santo Antonio do Monte/Minas Gerais
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Fundago Dr. José Waria dos Mares Guia

Fonte: Mendes'.

Vale ressaltar que os profissionais que atuam no MACC sao os grandes responsa-
veis pela educacao permanente das equipes de APS, de modo que esses profissionais
se sintam cada vez mais preparados e seguros para 0 manejo adequado das condicoes
cronicas nas Unidades Basicas de Saulde (UBS).

O MACC tem-se revelado de forma bem importante para a organizacao das RAS
referente as condicdes cronicas, conforme foi comprovado empiricamente pelo Labora-
torio de Inovacoes da Atencao as Condicoes Cronicas com apoio do Conass em parceria

com a Opas. Entretanto, a aplicacao do MACC na atencao ambulatorial especializada
tem sido ainda restrita®.
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Considerando a incipiéncia da aplicacdo do MACC no Brasil e a proposta do DF de
organizar a AAE, com base nesse modelo para o manejo adequado de usuarios porta-
dores de HAS e DM na Regiao de Salde Leste do DF, faz-se necessaria a realizacao de
Estudo de Avaliabilidade (EA) para verificar as reais possibilidades de sua implantacao.

2. ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Trata-se de um tipo de estudo que faz parte do processo avaliativo, podendo ser
utilizado como uma pré-avaliacao de um programa, tanto na sua fase de desenvolvimen-
to quanto de implementacao, bem como ao longo do seu ciclo de vida’.

Os produtos desejados de um EA, entre outros, sao uma descricao completa do
programa, as questoes-chave a serem abordadas pela avaliacao e um acordo entre os
stakeholders sobre o processo’.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo verificar se 0 MAAC como esta sen-
do implantado no Distrito Federal, para abordagem da Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus, preenche os critérios necessarios para sua avaliacao e consequente
uso dos seus resultados.

2.1 Descrevendo a intervencao

Uma intervencgao, seja ela um programa ou uma politica, pode ser concebida
como um sistema organizado de acao que visa, em um determinado ambiente e durante
um determinado periodo, modificar o curso previsivel de um fendmeno para corrigir uma
situacao problematica’. No caso deste estudo, trata-se da implantacdo do MACC na rede
de atencao do DF envolvendo a APS e a AAE.
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Figura 3. Apresentagdo da Intervencao

Intervengao: Implantagdo do Modelo de Atencdo as Condigcdes Crénicas no
manejo dos usuarios de HAS e DM de alto e muito alto risco em uma Regido de
Saude do DF. Distrito Federal, Brasil, 2019.

Inadequagéo do modelo de atengéo utilizado para o manejo adequado de portadores

de HAS e DM de alto e muito alto risco na Regido de Saude Leste do DF

Contexto:

A - Prevaléncia de HAS e DM no DF; Intervengéo:

b - Proposta de Reorganizagao do Modelo de atengao no DF; Implantagao do MACC no manejo

¢ - Organizag&o das Unidades Laboratérios da APS da Regido de dos usuérios de HAS e DM de alto
Saude Leste do DF;
e muito alto risco em uma Regido de
d - Integragdo da APS das Unidades Laboratérios da Regido de
Saude Leste com a AAE; Satde do DF

e - Implantagdo do MACC na AAE da Regido de Saude Leste;

f - Necessidade de avaliagdo da implantagdo do MACC no
ambulatério de atengéo especializada;

g - Necessidade de demonstragdo de resultados e impactos nos
indicadores de morbimortalidade dos usuérios de HAS e DM das
areas adscritas as Unidades Laboratérios da APS da Regido de
Saude Leste.

Objetivos:

Organizar a AAE integrada com a APS, na Regigo de Salude
Leste do DF,
Mudanca do perfil de

morbimortalidade da HAS e para abordagem dos usudrios portadores de HAS e DM de alto
DM no Distrito Federal
com base no MACC

Fonte: Adaptado de Santos AO e Alves JA.

2.2 Problema

Inadequacao do modelo de atencao utilizado para o manejo adequado de porta-
dores de HAS e DM de alto e muito alto risco na Regiao de Salde Leste do DF.
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2.3 Programa/Projeto

Implantacdo do Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas no manejo dos usua-
rios de HAS e DM de alto e muito alto risco em uma Regiao de Salde Leste do DF.

2.4 Objetivos

Geral: organizar a AAE integrada com a APS, na Regiao de Salde Leste do DF, para
abordagem dos usuarios portadores de HAS e DM de alto e muito alto risco com base
no MACC.

Especificos:
* Organizar os macroprocessos na APS e AAE para implantacao do MACC;
* Organizar os microprocesso na APS e AAE para implantacao do MACC.

2.5 Publico-alvo

Populacao portadora de HAS e DM, estratificadas na APS, como alto e muito alto
risco na Regido de Salide Leste do DF.

2.6 Metas

e Disponibilizar para a unidade de AAE uma equipe multiprofissional para o ma-
nejo de HAS e DM (cardiologistas, endocrinologistas, enfermeiros, assistente
social, nutricionista, farmacéutico clinico, psicélogos, fisioterapeuta técnico de
enfermagem);

e Capacitar 100% das equipes de ESF das UL para estratificacao de risco de HAS;

e Capacitar 100% das equipes de ESF das UL para estratificacao de risco de DM;

e Capacitar 100% das equipes da AAE para estratificacao de risco de HAS;

e Capacitar 100% das equipes da AAE para estratificacao de risco de DM;

e |dentificar 100% dos usuarios portadores de HAS do territério de abrangén-
cias das UL;

e Identificar 100% dos usuarios portadores de DM do territorio de abrangéncias
das UL;

e Estratificar o risco de 100% dos usuarios portadores de HAS do territério de
abrangéncias das UL;

e Estratificar 100% dos usuarios portadores de DM do territério de abrangén-
cias das UL;

e Referenciar 100% dos portadores de HAS de alto e muito alto risco do territo-
rio de abrangéncias das UL para o AAE;
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e Referenciar 100% dos portadores de DM de alto e muito alto risco do territorio
de abrangéncias das UL o AAE;

¢ Monitorar 100% dos planos de cuidados dos usuarios portadores de alto e
muito alto risco de HAS;

¢ Monitorar 100% dos planos de cuidados dos usuarios portadores de alto e
muito alto risco de DM;

e Atender no AAE de forma multiprofissional e interdisciplinar 100% dos usua-
rios portadores de HAS de alto e muito alto risco referenciados pela APS;

e Atender no AAE de forma multiprofissional e interdisciplinar 100% dos usua-
rios portadores de DM de alto e muito alto risco referenciados pela APS;

e Capacitar 100% dos profissionais da ESF no manejo adequado dos usuarios
portadores de HAS;

e Capacitar 100% dos profissionais da ESF no manejo adequado dos usuarios
portadores de DM;

e Garantir a realizagao de 100% dos exames laboratoriais de acordo com o pro-
tocolo diretrizes clinicas da HAS;

e Garantir a realizacao de 100% dos exames laboratoriais de acordo com o pro-
tocolo diretrizes clinicas de DM;

e Garantir a dispensacao de 100% dos medicamentos necessarios de acordo
com o protocolo diretrizes clinicas de HAS;

e Garantir a dispensacao de 100% dos medicamentos necessarios de acordo
com o protocolo diretrizes clinicas de DM,;

e Elaborar plano de cuidado de 100% dos usuarios portadores de alto e muito
alto risco de HAS;

e Elaborar plano de cuidado de 100% dos usuarios portadores de alto e muito
alto risco de DM;

2.7 Tempo de implantac¢io: 2 anos

3. METODO

Foi realizado um estudo descritivo considerando as seguintes etapas: i) elabora-
cao do modelo I6gico; ii) mapeamento dos interessados na avaliacao; iii) identificacao de
perguntas avaliativas; iv) e elaboracdo da matriz de medidas’.

Arealizacao de um EA deve envolver uma revisao documental e a coleta de dados
qualitativos por meio de entrevistas individuais e/ou reunides com 0s principais inte-
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ressados, de modo que se verifiquem, desde o inicio, os interesses e provaveis usos da
avaliacao, ndo perdendo de vista que o EA é um processo ciclico e interativo’.

Nesse sentido, foram realizadas a identificacao e a revisao da documentacao dis-
ponivel a partir de referéncias basicas sobre a tematica (quadro 1), de modo a compre-
ender a proposta de implantacao e funcionamento do MACC; o projeto de planificacao
da atencdo a salde no DF com todos os seus pontos de atencao, em especial, a orga-
nizacao da APS integrada a AAE na Regiao de Saude Leste; bem como a identificagao
dos insumos, atividades, produtos, resultados e impactos, entre outros aspectos, que
subsidiaram a elaboracao do modelo I6gico e as demais etapas necessarias para reali-
zacao de um EA.

Quadro 1. Referéncias utilizadas para revisao documental.
Brasilia. Distrito Federal, Brasil, 2019

Documento Conteudo An_o de~
Publicacao
Portaria n° 77, de 14 de fevereiro | Estabelece a Politica de Atengédo Primaria a Sau- 2017
de 2017. de do Distrito Federal.
Regulamenta o art. 51 da Portaria n° 77, de 2017,
Portaria n® 78, de 14 de fevereiro | para disciplinar o processo de conversao da Aten- 2017
de 2017. ¢ao Primaria a Saude do Distrito Federal ao mo-
delo da Estratégia Saude da Familia.
Planificagdo da Atencdo a Saude: um instrumento
Cadernos de informacéo técnica | de gestéo e organizagéo da Atengéo Primaria e da 2018
e memoria do CONASS N. 31. Atencdo Ambulatorial Especializada nas Redes de
Atengéo a Saude.
O cuidado das Condigbes croni-
cas na Atengdo Primaria a Saude: | O Modelo de Atencdo as Condi¢gdes Cronicas 2012
o imperativo da consolidagdo da | (MACC).
estratégia da saude da familia.
. Estabelece diretrizes para a organizagédo da Rede
o - ’
Egr':?):f dr; 2%'12;9’ de 30 de de de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico 2010
’ de Saude (SUS).

Fonte: Elaboragao dos autores.

Participaram desse processo consultores do Conass responsaveis pela conducao
das oficinas teéricas e atividades de tutorias na APS e na AAE para implantagao do
MACC na Regido de Salde Leste do DF. Esta participacao visou privilegiar os sujeitos
gue detém conhecimento tedrico-pratico sobre a tematica e que estao atuando nesse
processo de implantacao na Regido de Salde Leste do DF. Na continuidade deste es-
tudo, serao realizadas entrevistas e/ou reunides com 0s principais envolvidos/interes-
sados na implantacao do MACC do DF, particularmente os profissionais da ESF das UL
da AAE, de modo que o modelo logico seja consensuado obtendo-se a sua versao final.
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4. RESULTADOS

4.1 Modelo Logico

Para avaliar uma intervencao, é fundamental a elaboracdo do modelo légico (qua-

dro 2), o qual permite documentar o sentido de um programa gracas a conceitualizacao

dos vinculos entre as estruturas, os processos e os resultados®.
No caso deste estudo, para sua construcao, foi tomado o referencial teérico de

Hartz, o qual contempla os componentes, os quais devem ser retirados dos objetivos

especificos.

Quadro 2. Modelo Logico baseado no Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas,
para abordagem de usudrios portadores de HAS e DM de alto e muito alto risco,
em uma regido de saude do DF, estruturado a partir do referencial tedrico de Hartz.
Distrito Federal, Brasil, 2019

Resultado
Compo- A Resultados Resultados .
p Insumos Atividades Produtos A iy Final
nentes Imediatos Intermediarios (Impacto)
1. 14 equipes das UL/ESF capacitadas 1. Profissionais aptos estratificar
1. Capacitar as equipes das UL/ESF para ZZ‘: :s:rsatiﬁcar riscos dos usudrios u‘suérios com HAS
estratificagdo de risco de HAS
2. Capacitar as equipes das UL/ESF para 2.5\:34:scifaiz(faiz;arii_fﬁsiz:iSsz:zgas 5-55;!;28:2:?:!;;!)105 @ estratiicar .
estratificagao de risco de DM gom DM Equipes das
- B 3. Usgér!os com HAS da area UL/ESF aptas a
3 Iaentficar 05 usudrios do S 00 3.100%dos usudrios de HAS da drea | 2SCria identificados Organizar a aten-
9 adscrita as UL/ESF identificados 4. Usudrios com DM da drea adscri- | $A0 @0s usuarios
4. Identificar os usuarios de DM do territo- o, - . ta identificados de HAS e DM
rio de abrangéncia das UL/ESF 4.100% dos usuarios de DM da area da area adscrita
adscrita as UL/ESF identificados - . N
N ) B 5. Usganos com HAS da area de acordo com o
i'.AIESsldrgt;fel:ﬁ‘réc:igsd?:;;;l;g:;gsdies 5.100% dos usudrios de HAS da area adscrita estratificados por risco MACC
UL/ESF adscritas UL/ESF estratificados por risco | )\ 41ioc com DM da area adscri- UUESF Modelo de
i i como 30 3
6. Estratificar o risco dos usuarios de DM | & 100% dos usudrios de DM da érea 13 estratcados porrisco ordenadora do cui- Ateng-a? as
. - P adscrita as UL/ESF estratificados por - . - Condlgoes
do territério de abrangéncia das UL/ESF i 7. Usudrios com HAS da &rea ads- dado dos usuarios .
Recursos sco crita com exames laboratoriais com HAS e DM Crénicas
humanos | 7. Garanti a realizacio dos exames 100~ | 7. 100% dos usudrios de HAS dadrea | #2129 Implantado
protocolo e diretrizes clinicas ga;is;:t?ezﬁzl;bf:l: com exames [abora- | g ¢\ 4rios com DM da drea adscri- UL/ESF resolutiva | para mane-
Recursos ) o ta com exames laboratoriais no cuidado aos jo de HAS
~ | materiais | & Garantirarealizagéo dos exames la- | g 1049, dog usudrios de DM da drea realizados usuarios com HAS | ¢ DM, nas
Atencao boratoriais dos usuarios de DM conforme ¥
C T - adscrita as UL/ESF com exames labora- - . e DM Unidad
Primari protocolo e diretrizes clinicas toriais realizados 9. Usuarios com HAS da area niaaaes
. a a Recursos ) _ B a_dscrita com medicamentos L. Laborato-
a Saude " . 9. Garantir a dispensagdo o - . dispensados Usuarios de HAS .
financei- de medicamentos necessarios para os 9. 100% dos usudrios de HAS da area e DM estratifica- rios /ESF e
ros usuarios de HAS conforme protocolo e ides;!;‘amaesngl;/ESF com acesso aos 10. Usuarios com DM da area dos como alto e Ambulatorio
diretrizes clinicas 2_dscrita cdom medicamentos muito alto risco de Atengéo
- . ispensados : .
Recursos | 10. Garantira dispensagao de medica- ;g.s(llggio/:ioljIjzusa;:n(:eage’\g:oa:gga atend_lc_ios no AAE ESpeC|a'
fisicos mentos necessarios para 0s usuarios 11. Usuérios de HAS estratificados estabilizados lizada da
M medicamentos " - N
de DM conforme protocolo e diretrizes como alto e muito alto risco atendi- Regiéo de
clinicas 11. 25% dos usuarios de HAS estrati- dos no AAE Ade.sa_o dos Saude Les-
11. Referenciar os usuarios de HAS de ziizﬁi::;?g:z::iz muito alto risco 12. Usuarios de DM estratificados sz;?;?fcg(?()sse te do DF
alto e muito alto risco ao AAE como alto e muito alto risco atendi- i "
» - dos no AAE como alto e muito
12. Referenciar os usuarios de DM de 12 30% dos usuarios de DM estratifi- alto risco ao auto
. N N cados como de alto e muito alto risco . . X .
alto e muito alto risco ao AAE encaminhados a0 AAE 13. Equipe da APS monitorando cuidado apoiado
os planos de cuidado dos usudarios
Lsuiios e ato & muto ao fisce do HAS | 13,100 % dos panos de cudados dos | [LITECRCIRCCIATEARS | Equipe e
usudrios de alto e muito alto risco de usuarios satis-
14.Monitorar os planos de cuidados dos HAS monitorados 14. equipe da APS monitorando os feitos
usudrios de alto e muito alto risco de DM 14.100 % dos planos de cuidado dos usuarios de
. o . N
15. Adequar as UL para desenvolver planos de cuida dos usuérios de alto e Zm ?iztcrznaﬁlz?\(;?dsocsorTJOAa:; e mate
° MACC muito alto risco de DM monitorados
15. UL/ESF com ambiéncia adequada 15.Equipe com melhor condigéo
20 MACC de trabalho
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Resultado
Compo- .. Resultados Resultados "
Insumos Atividades Produtos A Ay Final
nentes Imediatos Intermediarios
(Impacto)
1. Disponibilizar para o AAE equipe 1. carteira de servico da AAE
multiprofissional (enfermeiro; médicos Irﬁ lantada confornie © modelo MACC
cardiologista, endocrinologista e oftalmo- P
logista; fisioterapeuta, educador fisico, 2.100% dos usudrios de HAS de alto e
psicologo, assistente social, nutricionista N e 1. Mudanga nos processos de
P P muito alto risco acompanhados no AAE
e técnicos de enfermagem) necessarios trabalho
para 0 manejo de HAS & DM 3.100% dos usuarios de DM de alto e 2. Reducio dos encaminhamentos
- . . muito alto risco acompanhados no AAE ’ gdo d
2. Capacitar os profissionais para estrati- desnecessarios de HAS da
ficagao de risco de 4.100% dos ususrios de HAS de altoe | APS
muito alto risco manejados pela equipe 3. Reducio dos encaminhamentos Equipe da AAE
- . multi e interdisciplinar ’ gdo d .
3. Catpfacllar o; proﬁss;)ngl’swda AAE para desnecessarios de DM da APS Manejando os
estratificagdo de risco de - -
5. 100% dos usuarios de DM de alto e - " usuarios da
4. Atender de forma multi e interdiscipli- | MUito alto risco manejados pela equipe :iul)J ?Z?Q"iﬁfﬂﬁffﬁ :ggrjonéil:: HAS e DM de Modelo de
; srios de HAS de alt p‘ multi e interdisciplinar MACC RN
alo risco referenciados pela APS ° acordocomo | Atengdo as
6. 100% dos usuarios de HAS de alto - " MACC Condicdes
5. Atender de forma multi e interdiscipli- € muito alto risco atendidos conforme :ilg?\Ls‘ca:goast::d:?i’;lsd:eaancoo?d?iI:r)n oni ¢
R g . -IP! protocolo e diretrizes clinicas Cronicas
€CUrsosS | nar os usuarios de DM de alto e muito oMACC Usuarios d Implantad
humanos | aito risco referenciados pela APS 7.100% dos usuérios de DM de alto 6. Usuiirios de HAS de al v qusa ODSMZ r_) am an o
6. Capacitar os profissionais da UL € muito alto risco atendidos conforme aito ?Ls‘ca:goaste:didos n: sloemuto ° f e 'pa amene
viny S P - protocolo e diretrizes clinicas alto e muito alto Jo de HAS
~ Recursos | ESF no manejo adequado dos usuarios MACC ) -
Atengao o de HAS risco estabili- e DM, nas
Amb materiais 8. 100% dos 7. Usuérios de DM de alto e muito d Unidad
mou- 7. Capacitar os profissionais da UL ESF Usudrios com exames laboratoriais aito risco atendidos no zados nicades
latorial n;J mgne'o ade puado dos usuarios de DM realizados de acordo com MACC Laborato-
Especia- Recursos ) q protocolo e diretrizes clinicas da HAS Adesao dos rios /ESF e
lizada financei- Ii%_bGar?n(vir.aéealiZa(?O de exam‘es | 9. 100% dos 8. AAE resolul}i—\(zsrw cuidado aos usuarios de Ambulatério
ros ;r;;iazgzill?ni:azzjar :Acsom protocolo Usuarios com exames laboratoriais usuarios com HAS e DM de Aten(;éo
realizados de acordo com protocolo e 9. AAE resolutivo no cuidado aos ifi E .
R " N Diretrizes clinicas da DM A estratificados specia-
€CUrsOsS | 9. Garantir a realizagéo de exames usuérios com DM m It lizada d
fisicos laboratoriais de acordo com o protocolo o, - como alto e ada da
o . 10. 100% dos usuérios de N . f : i
diretrizes clinicas de DM HAS com 10. AAE resolutivo no cuidado aos muito alto risco Reglao de
10. Garantir a dispensagdo de 100% dos Medicamentos dispensados usuarios com HAS ao autocuidado Saude Les-
§ /o .
medicamentos necessarios de acordo 11. 100% dos 11. AAE resolutivo no cuidado aos aPOIBdO te do DF
'c_ﬁ\mso protocolo diretrizes clinicas de usudrios de DM com usuarios com DM
[rjr?edicamgmos 12. Planos de Cuidados dos Equipe e usua-
11. Garantir a dispensagao de 100% dos \spensados ususrios de HAS de alto e muito alto | rios satisfeitos
medicamentos necessdrios de acordo | 15 1009 dos usudrios de HAS de ato e | 150 enaMminhados aAPS
p muito alto risco com planos de cuidado . .
de DM elaborados 13. Planos de Cuidados dos usua-
rios de DM de alto e muito alto risco
12 o e et . | 19.100% dos vt do D gt | reamnneios 24P
e muito alto 14. Equipe com melhor condigéo
13. Elaborar plano de cuidado dos usua- risco com planos de cuidado elabora- de‘tra?)aﬁ;o ¢
rios de alto e muito alto risco de DM dos
14. Adequar a ambiéncia do AAE para :\AAAééE com ambiéncia adequada ao
desenvolver o MACC
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Fonte: Elaboragao dos autores.

0 modelo légico, além de contribuir para uma melhor compreensao do programa,
podera subsidiar futuros processos de avaliacao referentes ao MACC. Entretanto, vale

ressaltar que o resultado aqui proposto nao € uma recomendacao definitiva, pois um

modelo pode ser adequado e reformulado a cada contexto e ao longo do tempo.

4.2 Mapeamento dos interessados na avaliacao

Com o objetivo de garantir que a avaliacao seja Util e responda as questoes dire-
tamente relevantes para os usuarios, além de garantir que a avaliagdo seja ética e con-

duzida respeitando os direitos e interesses dos envolvidos, foi realizado o mapeamento

dos interessados na avaliacao (quadro 3), tendo em conta que, para ser considerado

adequado, um processo avaliativo deve identificar seu potencial piblico e comunicar-se
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com ele. Quando os avaliadores nao dirigem claramente a avaliagcdo para os usuarios
potenciais desde o inicio, € improvavel que os resultados tenham a utilidade e a credi-

bilidade esperadas®.

Quadro 3. Mapeamento dos Interessados na Avaliagdo da Implantagdo do
Modelo de Atengdo as Condig¢des Cronicas, para abordagem de usuarios
portadores de HAS e DM de alto e muito alto risco, em uma regido de satde
do DF. Brasil. Distrito Federal, 2019

Primeiros Interessados

Principais Interesses

Gestor Estadual

Mudar o modelo de atengéo a saude na Regido de Saude Les-
te/DF, passando de fragmentado e hierarquizado, para RAS;
Organizar a atengdo ambulatorial especializada tendo como
base o MACC, integrando as equipes de APS com as do AAE;
Implantar a regulagdo das condigdes cronicas prioritarias (HA
e DM) por meio da APS;

Promover capacitagcdo/educagao permanente para todos os
profissionais da APS e da AAE;
Orientar a populagdo quanto as mudangas nos processos de
trabalho para o atendimento das demandas espontaneas e
programadas;

Colegiado Gestor do DF

Decidir com base em evidéncias expandir a implantagdo do
MACC para outras regides de saude do DF

Profissionais das equipes da
ESF e da AAE

Melhorar a qualidade da atengéo
Realizar matriciamento da AAE para a APS, como educagéo
permanente

Usuarios

Acessar o0s servigos de saude com oportunidade e resolutivi-
dade tendo a APS como porta de entrada do sistema

Conselho de Saude do DF

Decidir com base em evidéncias a aprovagao ou nao deste
componente no Plano Distrital de Saude

Conass

Decidir com base em evidéncias a respeito da adogédo do
MACC como modelo prioritario para o manejo adequado das
condigcdes cronicas

Possibilidade de verificar o impacto do modelo na morbimorta-
lidade dos usuarios de HAS e DM

Possibilidade de verificar o impacto da fungdo matricial dos
especialistas frente as equipes da APS

Fonte: Elaboragao dos autores.

Além da identificacao dos interessados na avalicao, é importante identificar o pa-
pel a ser desenvolvido por cada um deles e o tipo de apoio que pode vir a ser prestado
(quadro 4). Essa lista deve ser revisada periodicamente devido a mudancas no publico

interessado, sua insercao, interesses ou tipo de apoiod.
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Quadro 4. Interessados na avali¢do da implantacdo do Modelo de Atencao as Con-
digdes Cronicas, para abordagem de usuarios portadores de HAS e DM de alto e
muito alto risco, em uma regido de satide do DF, segundo papel e tipo de apoio.

Brasil. Distrito Federal, 2019

Individuos ou érgdos que Tipo de apoio
tem interesse na Papel na avaliagao T
avaliacéo Aliado L CL] Oponente

desconhecido

Possibilitar o acesso dos
Gestor Estadual avaliadores ao servigo e as X
equipes

Receber os avaliadores e co-
Colegiado Gestor do DF laborar no fornecimento das X
informagdes necessarias

Receber os avaliadores e co-
laborar no fornecimento das X
informagdes necessarias

Profissionais das equipes
da ESF e da AAE

Informar sobre a sua satis-
Usuarios fagdo em relagdo ao atendi- X
mento que recebe no servigo

Opinar sobre o modelo im-

Conselho de Saude do DF .
plantado no servigo

Contribuir para o processo

Conass -~
avaliativo

Fonte: Elaboracao dos autores.

4.3 Perguntas avaliativas

As questoes-chave a serem abordadas pela avaliacao constituem-se um dos pro-
dutos esperados para o EA (quadro 5). As perguntas avaliativas proporcionam a direcao
e base de sustentacao a avaliacao, e 0 modelo légico do programa é essencial na formu-
lacao dessas perguntas; dessa forma, essas deverao preferencialmente ser baseadas
em seus elementos®.

Quadro 5. Perguntas avaliativas a respeito da implantagao do Modelo de Atencao as
Condi¢des Cronicas, para abordagem de usudrios portadores de HAS e DM de alto
e muito alto risco, em uma regido de saude do DF. Brasil. Distrito Federal, 2019

- Gera
Perguntas Avaliativas . E - E util? | informagées | E viavel? | Total
prioritaria? .
importantes?

Os usuarios portadores de HAS estéo s s s s 4s
identificados e cadastrados na APS?
Os usuarios portadores de DM estéo s s s s 4s
identificados e cadastrados na APS?
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- Gera
L E R . - P
Perguntas Avaliativas L E util? | informagoes | E viavel? | Total
prioritaria? .
importantes?
Os usuarios portadores de HAS estao es- s s s s 4s
tratificados por risco na APS?
Os usuarios portadores de DM estdo es- s s s s 4s
tratificados por risco na APS?
Os usuarios portadores de HAS de alto e
muito alto risco estdo sendo acompanha- S ] ] S 4s
dos na AAE?
Os usuarios portadores de DM de alto e
muito alto risco estdo sendo acompanha- S S S S 4s
dos na AAE?
Os profissionais da AAE estdo matrician- s s s s 4s
do os profissionais das equipes da APS?
Houve redugéo no percentual de enca-
minhamentos desnecessarios de HAS da S S S S 4s
APS para a AAE?
Houve redugao no percentual de enca-
minhamentos desnecessarios de DM da S S S S 4s
APS para a AAE?
Os hipertensos de alto e muito alto risco
estdo estabilizados levando em conside- S ] ] S 4s
ragcao os niveis pressoricos?
Os diabéticos de alto risco estéo controla-
dos levando em consideracéo a hemoglo- ] S S S 4s
bina glicada?
As equipes da APS estao gerenciando os
planos de cuidado dos usuarios de HAS S ] ] S 4s
de alto e muito alto risco?
As equipes da APS estao gerenciando os
planos de cuidado dos usuarios de DM de ] S S S 4s

alto e muito alto risco?

Fonte: Elaboracao das autoras

4.4 Apresentacio da matriz de medidas

A elaboracdao da matriz de medidas, por meio do estabelecimento de critérios,
indicadores e parametros, € uma condicao necessaria para avaliacao, pois esses quesi-
tos permitirao nao apenas descrever o programa, mas também realizar um julgamento
sobre o objeto da avaliacao, no caso deste estudo, a implantacao do MACC no manejo
dos usuarios de HAS e DM de alto e muito alto risco em uma Regido de Salde do DF

(quadro 6).
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Quadro 6. Matriz de Medidas para avaliagdo da implantacdo do Modelo de Atengao
as Condigdes Cronicas, para abordagem de usuérios portadores de HAS e DM de
alto e muito alto risco, em uma regido de satide do DF. Brasil. Distrito Federal, 2019

Perguntas Critérios/ Parametros Tipo de Tipo de Fontes de Técnica
Avaliativas Indicadores abordagem | Dados Dados
Os usudrios por- Proporgao de' . 20.4% da -'le.lne;1 de bzrd: .
essoas usuarias indicadores defini-
tadores de HAS P ) populagéo . . ( Banco de
estao identificados de HAS da area adulta da area Quantitativa Secundario | dos para acompa- dados
Z;ag}astrados na adscrita a UL adscrita & UL nhar a implantag&o
S atendidas na APS do MACC)
- Planilhas de
Proporcao de 8% d acompanhamento
Os usuarios portia- pessoas usuarias 0° ulaa 0 dos usuarios aten- Banco de
fjores_ _de DM estdo de DM da area popuiag . Quantitativa | Secundario | didos no AAE
identificados e ca- dscrita a UL adulta da area dados
dastrados na APS? | @dscrita a adscrita a UL - Checklist dos
atendidas na APS
macroprocessos
da AAE
Proporcao de
Os usuarios porta- pessoas usuarias | 100% dos
dores de HAS estao . o L. Banco de
e portadoras de hipertensos Quantitativa Secundario
estratificados por dados
risco na APS? HAS estratificados | estratificados
na APS
Proporcao de
Os usuarios porta- [ pessoas usuarias | 100% dos Banco de
dores_(_je DM estao portadoras de DM | diabéticos Quantitativa Secundario
estratificados por - » dados
risco na APS? estratificados na estratificados - Sistema do
APS DF (Regiao
L Proporcao de 100% dos Leste) integrado
Os usuarios porta- . .
dores de HAS de pessoas com hipertensos ao Sistema
alto e muito alto HAS de alto e dealtoe o .. | de Internagéo Banco de
. ~ ) ) ) ) Quantitativa Secundario .
risco estdo sendo muito alto risco muito alto risco Hospitalar (SIH) dados
Zcfgpanhados N& | acompanhados na | acompanha-
’ AAE dos na AAE
Proporcao de 100% dos dia-
Os usuarios porta- | pessoas com béticos de alto
dores_ de DM_de alto DM de alto e e muito alto o . Banco de
e muito alto risco . ) ) Quantitativa Secundario
muito alto risco risco acom- dados

estdo sendo acom-
panhados na AAE?

acompanhados na
AAE

panhados na
AAE
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Perguntas Critérios/ Parametros Tipo de Tipo de Fontes de Técnica
Avaliativas Indicadores abordagem | Dados Dados
. 100% dos
. . Proporcao de . .
Os profissionais da fissionai profissionais
5 ; rofissionais
AAE estdo matri- P da APS sendo _ . Banco de
ciando os profissio- | da APS sendo matriciados Quantitativa Secundario dados
) : ici
nais das equipes da | matriciados pela ) - Sistema do
APS? ) pela equipe da .
equipe da AAE DF (Regido
AAE
Leste) integrado
Até 12% .
P ao de dos usuarios ao Sistema
Houve redugéo ro;?o-r(;az I hi de Internagdo
no perc_:entual de USlJaI.'IOS e a. to |p§nen§os o . Hospitalar (SIH)
encaminhamentos e muito alto risco e diabéticos Quantitativa Secundario
desnecessarios ia encaminhados da | encaminhados
APS para a AAE? APS para a AAE da APS para a
AAE
Proporgao
d'e usuarios - Painel de bordo
h:pertensos dle A g (indicadores
alto e muito alto cima de -
Os hipertensos de ) ] o definidos para
alto e muito alto risco atendidos no | 70% dos acompanhar a
i a ili- | AAE no periodo hipertensos . = Banco de
risco estdo estabili P P ) Quantitativa | Secundario | implantag&o do
zados levando em de 12 meses de alto e muito dados
consideragao os : MACC)
nivels regséricos'? pelo numero alto risco
P " | de usuarios estabilizados - Planilhas de
estabilizados no acompanhamento
pen’odo de 12 dos usuarios
meses atendidos no AAE
Proporgéo de - Checklist dos
diabéticos de Macroprocessos
alto e muito alto
L . _ Acima de da AAE
Os diabéticos de risco atendidos no o )
alto risco estéo AAE no periodo 50% dos - Sistema do
hipertensos ia Banco de
controlados Iev~ando de 12 meses P ) Quantitativa Secundario DF (Regi&io
em consideragao de alto e muito dados

a hemoglobina
glicada?

pelo numero de
usuarios com

a hemoglobina
glicada
compensada

alto risco
estabilizados

Leste) integrado
ao Sistema

de Internacao
Hospitalar (SIH)
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Perguntas Critérios/ Parametros Tipo de Tipo de Fontes de Técnica
Avaliativas Indicadores abordagem | Dados Dados
Proporgéao 100% dos - Painel de bordo
de pessoas planos de (indicadores
As equipes daAPS | portadoras de cuidados dos definidos para
estéo gerenman'do HAS de alto hipertensos o L. acompanhar a Banco de
os planos de cuida- . . Quantitativa Secundario | | ~
do dos usuarios de risco, com planos | de alto e muito implantacédo do dados
HAS de alto risco? de cuidado alto risco MACC)
laborad itorad
ela F)ra os e monitorados - Planilhas de
monitorados pela APS
acompanhamento
dos usuarios
atendidos no AAE
Proporcao 100% dos )
) porg planos de - Checklist dos
As equipes da APS e:edssoasd o cuidados dos Mmacroprocessos
5 ; ortadoras de
estéo gerenaan.do p . diabéticos de o - da AAE Banco de
os planos de cuida- | de alto risco, com alto e muito Quantitativa Secundario ] dados
do dos usuarios de | planos de cuidado i - Sistema do
DM de alto risco? alto risco DF (Regido
elaborados e .
) monitorados Leste) integrado
monitorados
pela APS ao Sistema
de Internacgéo
Hospitalar (SIH)

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A elaboracao deste EA foi baseada em uma metodologia descritiva que facilitou
o alinhamento conceitual, a sistematizacao de informacoes, permitindo identificar e de-
finir os atores-chave e seus papéis, 0s objetivos, as acoes e 0S recursos necessarios;
assim como as metas avaliativas.

Por meio deste estudo, observa-se que o MACC se constitui em um importante
modelo para abordagem das condicoes cronicas em detrimento do modelo hegemonico,
fragmentado, em que a AAE funciona totalmente a margem da APS, sem agregar qual-
quer valor a condicao de saude do usuario.

O ambulatério AAE, implantado na Regidao de Salde Leste do DF, segundo os
consultores do Conass que tém acompanhado sistematicamente todo esse processo,
destaca-se hoje pela competéncia da equipe multiprofissional, sendo referéncia para o
MACC na atencao especializada. Tendo crescido como qualidade, crescem também as
necessidades e exigéncias, quais sejam: completar e ampliar a carteira de servigos e tor-
nar o ambulatério mais resolutivo e qualificado; ampliar a cobertura da populagao-alvo,
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incluindo unidades de toda a regiao e, consequentemente, criando 0 acesso para toda a
populagao-alvo identificada nos territorios; ajustar o fluxo de acesso regulado a partir da
integracao direta entre ESF e AAE; garantir os exames complementares de rotina e espe-
cializados; prover o ambulatério de um sistema eletronico de registro e monitoramento,
qualificando o processo de avaliagao.

A APS no DF, apesar dos esforcos, ainda é muito fragil, com graves limitacoes de
estrutura predial e de equipes de salude da familia, principalmente com relacdo aos
Agentes Comunitarios de Salde, o que reduz a capacidade de resposta para a popu-
lacdo. Sem uma APS qualificada, é praticamente impossivel o conhecimento da popu-
lacao, estratificagdo de risco e monitoramento clinico com vistas a estabilizacao, trés
pontos que demonstram a competéncia de uma equipe de APS no cuidado de pessoas
com condicoes crdnicas.

No que se refere a gestao, o mais importante € a compreensao de que nao se
pode implantar um novo modelo de atencao se apoiando ainda em um modelo antigo de
gestao. Precisa mudar o foco: da simples implantacao de servicos, com uma produgao
de atendimentos diversificados, do que deriva uma avaliacao equivocada do sistema de
salde na qual quanto maior a producao, maior a qualidade, para o interesse e decisoes
concretas de resposta qualificada a necessidade da populacao de um territério sanita-
rio. A cada ciclo de melhoria continua na atencao a salde deve corresponder um ciclo
de melhoria continua na gestao dos servicos e sistemas de salde.

Uma limitacao deste estudo diz respeito ao fato de ele nao ter sido validado pe-
los potenciais utilizadores. Nesse sentido, as metas de avaliacao nao foram acordadas,
assim como 0s objetivos, 0s recursos, 0s processos, 0s produtos e os resultados que po-
dem ser objeto da avaliagao. Portanto, recomenda-se que essa validacao seja realizada.

Por fim, acredita-se que existam todas as condigcdes para ampliar e qualificar o
processo de cuidado dos usuarios com HAS e DM, na APS com o apoio da equipe AAE,
sendo imprescindiveis 0s ajustes na estrutura e processos necessarios para tal. Por
conseguinte, avaliar a implantacao do MACC no DF, a partir do EA, é fundamental para
assim sustentar uma possivel ampliacdo para toda a sua rede de salde.
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Estudo de avaliabilidade do projeto de cuidado farmacéutico para portadores de asma
atendidos por meio do componente especializado da assisténcia farmacéutica

Resumo

Objetivo: Esta avaliacao teve como foco verificar a implementacao do projeto de cui-
dado farmacéutico para portadores de Asma atendidos por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Salde (SUS). Espe-
cialmente sobre a metodologia adotada na intervencao para o aumento da taxa de
resolucao dos Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM).

Métodos: Com a intencao de verificar a implementacao da intervengao, consolidado em
uma pratica clinica que visa assegurar a necessidade correta, efetividade, seguranca
e comodidade da terapia medicamentosa para o paciente, optou-se por realizar uma
avaliacao do tipo qualiquantitativa, composta pela identificacao dos interessados e de
matriz de questoes avaliativas, que serao aplicadas por meio de entrevistas individuais
com os profissionais capacitados e, também, por meio da analise dos dados coletados.

Resultados: Considerando que a intervencao ira desenvolver trabalho inédito no SUS,
a avaliacao se torna fundamental para medir a real eficiéncia na execucao do cuidado
farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A partir do
projeto de avaliacao, sera possivel aprimorar e ajustar possiveis falhas, tanto no método
aplicado, quanto na propria estratégia de aplicacao da intervencao.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico; Asma; Avaliacao de Processos e Resultados
(Cuidados de Saude).

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada por meio da
Resolucao do Conselho Nacional de Salde n° 338, de 2004, define a assisténcia farma-
céutica como um conjunto de acdes voltadas a salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao Seu uso ra-
cional®. Complementarmente a esse dispositivo legal, a Lei n°® 12.401, de 2011, definiu
claramente o entendimento de que a assisténcia farmacéutica consiste na oferta, pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), de medicamentos e produtos de interesse para a satide
em conformidade com os protocolos clinicos, além da oferta de procedimentos terapéu-
ticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do SUS2.
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No marco da PNAF, os medicamentos disponibilizados em nivel ambulatorial pelo
SUS sao organizados em trés Componentes, considerando as suas caracteristicas em
relacao aos objetivos, abrangéncia e formas de financiamento. Nesse contexto, esta
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), caracterizado como
uma estratégia de acesso a medicamentos que objetiva garantir a integralidade do tra-
tamento medicamentoso, a partir das linhas de cuidado expressas nos Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude (MS)3. Atual-
mente, 80 situacoes clinicas estao inseridas no Ceaf, como Asma, Artrite Reumatoide,
Doenca de Parkinson, Hepatite Viral C e Doenca de Crohn*.

Dentre as doencas tratadas por meio do CEAF, cabe especial destaque a asma,
doenca cronica tratavel das vias aéreas que afeta todas as faixas etarias e apresen-
ta alta prevaléncia, morbidade e mortalidade em todo o mundo. Segundo Cardoso e
colaboradores®, 2.047 pessoas morreram de asma no Brasil no ano de 2013, isto &,
aproximadamente 5 6bitos/dia e mais de 120 mil hospitalizacdes por ano. Entre 2008
e 2013, a taxa de mortalidade no Pais, em pacientes hospitalizados, aumentou aproxi-
madamente 25%, e a média de tempo de hospitalizagcao por asma manteve-se em torno
de 3 dias nesse periodo®. Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia da asma gire em torno
de 10%. Um estudo realizado nas cidades de Recife, Salvador, Itabira, Uberlandia, Sao
Paulo, Curitiba e Porto Alegre concluiu que 13,3% das criancas na faixa etaria de 6 anos
a 7 anos e de 13 anos a 14 anos eram asmaticas®.

Em recente estudo transversal realizado em um centro urbano no sul do Brasil,
Roncada identificou que 42,7% das criancas portadoras de asma em idade escolar tém
a doenca descontrolada e que sdo altas as taxas de inatividade fisica e absenteismo
escolar’.

Nesse contexto, considerando o0 crescente aumento no acesso a medicamentos,
qgue pode ser facilmente identificado nos resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacao e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum)?, e a neces-
sidade de garantir o seu uso racional, a assisténcia farmacéutica acaba representando
uma das areas com maior responsabilidade no cumprimento constitucional do direito a
salde; e o profissional farmacéutico se destaca pela capacidade de maximizar os resul-
tados obtidos na utilizacao desses produtos pelos pacientes.

Conceitualmente, o cuidado farmacéutico corresponde a pratica clinica centrada
no paciente em que o profissional assume a responsabilidade pelas necessidades far-
macoterapéuticas e responde por esse compromisso. Para tanto, o profissional previne,
identifica e resolve problemas relacionados com o uso de medicamentos com o proposi-
to de o paciente alcancar resultados positivos com a farmacoterapia®.
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Existem alguns métodos de cuidado farmacéutico ja consolidados na pratica. pro-
postos nos Ultimos anos. Entre eles destacam-se, o Pharmacotherapy Workup, desenvol-
vido por Cipolle, Strand e Morley° e o Método Dader, do Grupo de Pesquisa em Atencao
Farmacéutica da Universidade de Granada®.

Considerado a nova missao da profissao**, o cuidado farmacéutico ndo € uma ati-
vidade a mais para o farmacéutico, mas uma nova forma de atuar perante a sociedade
com vistas a auxiliar ara a diminuicao problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Diante do exposto, o MS esta desenvolvendo um projeto intitulado “O Cuidado
Farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”. Tal projeto
esta sendo executado por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucio-
nal do Sistema Unico de Salde - Proadi-SUS (Portaria n° 3.362, de 8 de dezembro de
2017 (BRASIL, 2017)5, que tem como caracteristica colaborar para o fortalecimento do
SUS, por meio de recursos de isencao fiscal concedidos aos hospitais filantropicos de
exceléncia, nesse caso, o Hospital do Coracao (HCor), com o apoio técnico do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

O referido projeto foi divulgado nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) dos 26
estados da Federacao e do Distrito Federal, e todas manifestaram interesse em partici-
par da implementacao das Unidades de Cuidado Farmacéutico (UCF) em seu territério.
Uma vez manifestado o interesse, um cronograma de implementacao foi planejado em
conjunto entre o HCor, a SES interessada, o Conass e a Secretaria de Ciéncia, Tecnolo-
gia, Inovacao e Estratégicos (SCTIE) do MS, cada qual fornecendo apoio especifico para
execucao e manutencao das atividades.

As UCF devem ter os seguintes objetivos:

e Garantir que todos os medicamentos em uso pelo paciente sejam indicados,

efetivos, seguros e convenientes;

e Detectar prevenir e resolver problemas relacionados com o0 uso de medica-
mentos;

e Trabalhar de maneira centrada na pessoa e integrada com a equipe de sal-
de para assegurar os melhores resultados com a terapia medicamentosa do
paciente;

e Trabalhar em colaboracao com o médico prescritor, sempre que necessario,
para garantir que todas as necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes
sejam atendidas;

e Trabalhar em parceria com o paciente para que ele compreenda a razao do
uso de todos os medicamentos, como eles funcionam, o que esperar deles e
quais as possiveis reacoes adversas;
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Garantir os melhores resultados com o uso dos medicamentos, reduzindo cus-
tos desnecessarios para o sistema de salide e melhoria na qualidade de vida
do usuario.

O projeto esta dividido em trés etapas: realizacao de diagnostico situacional das
SES, capacitacao dos Recursos Humanos e acompanhamento com UCF capacitadas,
como descrito a seguir:

1. Realizagao de diagnostico situacional das SES - Inicialmente, as SES preen-

chem um questionario enviado pelo HCor. Depois de recebidos os questiona-
rios, sao programadas visitas de qualificacao das informacoes fornecidas por
cada SES participante.

Capacitacao dos Recursos Humanos - Com a agenda de implementacao defi-
nida, apos o diagndstico situacional, tem-se o inicio do treinamento dos profis-
sionais indicados pelas SES por meio de visitas de orientagao. Os profissionais
serao treinados por simulagao, receberao material instrutivo e serao acompa-
nhados por uma semana pelos técnicos do HCor. Cada treinamento é dimen-
sionado para as necessidades identificadas pelas préprias SES, tornando-se
um treinamento focado nos medicamentos e condicoes de salide caracteristi-
cos daquele estado ou Distrito Federal. Do total das 27 SES, 11 identificaram
a asma com a principal doenca para ser desenvolvido o acompanhamento
farmacéutico.

Acompanhamento das UCF capacitadas - Depois da etapa de visita e treina-
mento presencial, inicia-se a etapa de acompanhamento a distancia. Um téc-
nico do HCor ficara disponivel pelo periodo de 30 dias a contar do término da
visita de treinamento para dar suporte aos casos necessarios e duvidas dos
profissionais que solicitarem apoio para as SES onde a UCF foi implementada.
Sendo necessaria mais uma visita, esta pode ser realizada no semestre que
se segue a semana de implementacao da Unidade. Os resultados alcancados
por cada UCF deverao ser apresentados por representantes da propria Unida-
de em um seminario final, em que serao convidados a participar representan-
tes do MS, das SES e do Conass.
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Gréfico 1. Etapas da intervencdo

1* etapa 2% etapa 32 etapa
DIAGNOSTICO CAPACITACAO ACOMPANHAMENTO

Fonte: Elaboragao dos autores.

A intervencao visa atingir pacientes portadores de asma, atendidos por meio do
Ceaf nas farmacias de Alto Custo das SES, e tem como principais metas:
i. Implementar uma unidade modelo para o Cuidado Farmacéutico no Ceaf em
farmacia ambulatorial da SES;
ii. Capacitar os profissionais envolvidos no Cuidado Farmacéutico dessa unidade;
iii. Auxiliar o monitoramento das atividades no primeiro més de implementacao
do servico de Cuidado Farmacéutico.
De forma geral, os resultados de salde esperados com a intervencao decorrem
do trabalho do farmacéutico, consolidado em uma pratica clinica que visa assegurar a
necessidade, a efetividade, a seguranca e a comodidade da terapia medicamentosa
para o paciente.

2. OBJETIVOS

A avaliacao tem como principal objetivo verificar a eficiéncia e a eficacia da apli-
cacao da intervencao, especialmente da metodologia adotada, no aumento da taxa de
resolucao dos Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM).
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3. METODOS

Com a intencao de verificar a implementacao da intervencao, consolidado em
uma pratica clinica que visa assegurar a necessidade correta, efetividade, seguranca
e comodidade da terapia medicamentosa para o paciente, optou-se por realizar uma
avaliacao do tipo qualiquantitativa, composta pela identificacdo dos interessados e de
matriz de questoes avaliativas, que serao aplicadas por meio de entrevistas individuais
com os profissionais capacitados e, também, por meio da analise dos dados coletados.

4. RESULTADOS

O MS, mantenedor do Proadi-SUS; o HCor, executor do projeto; e o Conass, apoia-
dor técnico, sdo os principais interessados na avaliacao que pode sugerir melhorias e
mudancas estratégicas no escopo das atividades ou da metodologia desenvolvida. Sao
interessados com responsabilidades em nivel da gestao da intervencao.

Profissionais responsaveis pela aplicagdo dos treinamentos e da consultoria a dis-
tancia, além dos profissionais farmacéuticos capacitados e das equipes das UCF onde
ocorreu a intervencao, tém enorme importancia para a avaliacao pelo conhecimento e
experiéncia acumulados ao nivel de aplicacdo das acoes da intervencao.

Os 6rgaos e individuos mencionados acima sao aliados a avaliacao.

Pacientes e médicos assisténcias, ou médicos prescritores, sdo individuos com
interesse nos resultados da intervencao. Nao é possivel qualifica-los, pois cada individuo
podera ter um apoio diferente, conforme experiéncia individual. Com isso, foram defini-
dos com o tipo de apoio desconhecido.

Quadro 1. Interessados na avaliagao

Individuos ou 6rgéos que Tipo de apoio
tém interesse na Papel na avaliagao N
avaliagao Aliado CELOC Oponente
desconhecido
MS Tomador de deciséo X
HCor Tomador de decisado X
SES Coleta cje dados x
Execugao
Conass Apoio Institucional X

Consultores responsaveis | Consultivo

pelas capacitagoes Assessoria
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Individuos ou 6rgaos que
tém interesse na
avaliagcao

Papel na avaliagao

Tipo de apoio

Aliado

Neutro ou
desconhecido

Oponente

Profissionais capacitados

(farmacéuticos) Consultivo

Equipe técnica dos esta-
belecimentos de saude Consultivo
(Unidades Modelo)

. Usuarios
Pacientes . X
Consultivo
Médicos assistentes Consultivo X

Fonte: Elaboragao dos autores.

Foram definidas perguntas iniciais com o objetivo de avaliar a efetividade da inter-
vencao de forma a compreendé-lo em sua amplitude. Com isso, 17 perguntas avaliativas
foram elaboradas que abordam aspectos metodolégicos, estruturais e de aplicabilidade.

No quadro 2, é apresentada a pontuacao das perguntas avaliativas iniciais, com

base em critérios de qualificacao.

Quadro 2. Perguntas iniciais de avaliag@o

- Gera
o E c o . ~ .
Perguntas Avaliativas L E atil? | informagoes | E viavel? | Total
prioritaria? .
importantes?
Q farmaceutlco c'apam'tado é d'e'dlcado ese X X X X 4
identifica com a filosofia de pratica?
O método de pratica clinica adotado é con-
. - x X X X X 4
sistente e serve para tomada de decisdo?
A infraestrutura da farmacia é compativel
- . X 1
com a atividade clinica?
As atividades técnico-administrativas da far-
e« ; ) . X X 2
macia séo organizadas e sistematizadas?
O _pL_JbIlco-aIvo da intervencéo esta bem X X X 3
definido?
O instrumento Ele . reg]strg 'dos dados da X X X X 4
consulta farmacéutica é eficiente?
Foi realizado diagndstico situacional do ce-
nario global onde a intervencéo foi imple- X X X 3
mentada?
O perfil de atendimento da unidade é com-
. . - X X 2
pativel com a intervencéo?
Foi necessario redesenho do processo de X X X 3
trabalho da unidade?
Houve apresentacéo formal do servigo clini-
N : . X X X 3
co a equipe da farmacia?

121



LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

- Gera
o E L L. . ~ L .,
Perguntas Avaliativas L E util? | informagdes | E viavel? | Total
prioritaria? .
importantes?
A comunicacéo entre as equipes de saude X X X 3
é efetiva?
Os |nd|qa_dores de resultado clinico estéo X X X X 4
bem definidos?
Qual 0 numero de pacientes atendidos por X X X X 4
farmacéutico?
Qual a duragédo média das consultas? X X X X 4
Qual a taxa de absenteismo? X X X X 4
Qual o numero de PRM identificados? X X X 3
Qual a taxa de resolugédo dos PRM? X X X X 4

Fonte: Elaborac¢ao dos autores.

Foram selecionadas as perguntas com pontuacdao maxima. Apds ajustes, elas fo-

ram divididas em dois blocos:

1. Perguntas avaliativas do tipo qualitativa, direcionadas aos profissionais capa-
citados por meio de entrevista direcionada. E importante ressaltar que as per-
guntas qualitativas propostas nessa avaliacao estao formatadas a promover
perguntas secundarias, de explicagcdo ou complemento a pergunta original;

2. Perguntas avaliativas do tipo quantitativas, por meio de instrumentos de regis-
tro de consulta farmacéutica.

Quadro 3. Perguntas iniciais de avaliagdo

Perguntas Critérios/ A Tipo de Tipo de Fontes de L
N . Parametros Técnica
Avaliativas Indicadores abordagem | Dados Dados
O farmacéutico que Profissional
participou do treina- farmacautico
mento possui carga ~ s L .
horéria exclusiva SIM ou Nao SIM Qualitativa Primario capacitado Entrevista
para o desenvolvi-
mento da atividade?
O farmacéutico se Profissional
identifica com a filo- | SIM ou Nao SIM Qualitativa Primario farmacéutico Entrevista
sofia de pratica? capacitado
O método adotado
para a aplicagéo do SIM ou N3 Profissional
i u- ou Nado ou
gmdgdo far_maceu . SIM Qualitativa Primario farmacéutico Entrevista
tico € consistente e | parcialmente .
serve para tomada capacitado
de decisdo?
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Perguntas Critérios/ o Tipo de Tipo de Fontes de .-
T . ; Parametros Técnica
Avaliativas Indicadores abordagem | Dados Dados
O instrumento de re- | S!M ouN&o ou Profissional
i arcialmente
gistro dos dadosAda} P L. SIM Qualitativa Primario farmacéutico Entrevista
consulta farmacéuti- | ou ndo ha um itad
4 ofici capacitado
ca é eficiente? instrumento p
Os critérios defini-
dos para elegibilida- o
de do publico alvo Profissional
da intervencéo estdo | SIM ou Nao SIM Qualitativa Primario farmacéutico Entrevista
sendo devidamente capacitado
aplicados em sua
plenitude?
Qual o nimero de Média de Instrumentos
i i atendimento de registro Coleta de
pacientes antel’.ldldOS 20/més Quantitativa secundaria d
por farmacéutico no | por de consulta dados
primeiro més? farmacéutico farmacéutica
a) 40-60
minutos para
primeiro Instrumentos
Qual a duracdo mé- | Tempo médio atendimento o .. | deregistro Coleta de
. o Quantitativa secundaria
dia das consultas? de consulta b) 20-30 de consulta dados
minutos para farmacéutica
atendimento
de retorno
E arazdo entre
. Instrumentos
os pacientes .
Qual a taxa de o . de registro Coleta de
. 5 ausentes e zero Quantitativa secundaria
absenteismo? ) de consulta dados
pacientes J_—
farmacéutica
agendados.
Razéao entre
Qual a taxa de reso- ) Instrumentos
5 - 0 numero
lugéo dos Proble 100% . | de registro Coleta de
mas Relacionados de PRM . Quantitativa secundaria
ao Medicamento resolvidos 6 os resolvidos de consulta dados
farmacéutica

(PRM)?

identificados

Fonte: Elaboragao dos autores.

Por meio das perguntas selecionadas, é possivel estimar o potencial dos efeitos

da intervencao, especialmente pelas informacgdes de dedicacao exclusiva do profissional

e da quantidade de atendimentos no periodo, verificando se o método aplicado esta

adequado com as necessidades do dia a dia do profissional farmacéutico, além dos

impactos nos usuarios.
E importante o cruzamento das informacoes de carga horaria exclusiva, a duracao

média das consultas e a quantidade de pacientes atendidos para verificar a fidedignida-
de das respostas coletadas. Ja a taxa de absenteismo diferente do parametro idealizado
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deve ser avaliada para ajustes na marcacao e confirmacado de consultas, além de pos-
siveis ajustes na conducao do atendimento pelo profissional. Quando necessario, esta
avaliagao devera ocorrer em formato complementar ao estudo em voga.

Foram considerados e conservados os parametros utilizados no escopo do projeto
de intervencao, principalmente nas questoes quantitativas.

Destaca-se que o objetivo geral da avaliacao sera medido por meio de uma per-
gunta quantitativa: qual a taxa de resolugao dos Problemas Relacionados ao Medica-
mento (PRM)? O parametro idealizado é que 100% dos PRM sejam resolvidos. A analise
das demais respostas podera esclarecer o motivo de possiveis resultados diferentes ao
parametro ideal desta pergunta avaliativa.

5. LIMITES METODOLOGICOS

Considerando as limitagcoes de financiamento e de tempo, a avaliacao, em seu for-
mato inicial, tem como grupo focal os profissionais farmacéuticos capacitados pela inter-
vencao. E importante destacar que, qualitativamente e quantitativamente, sera possivel
verificar os impactos da intervencao em nivel de gestao e, especialmente, em nivel de
assisténcia a sociedade.

Levando-se em conta que a avaliacao é diretamente impactada pelo contexto e
aos fatores que emergem do processo avaliativo, & importante que o mesmo entrevista-
dor realize as entrevistas para que haja uma padronizacao nas perguntas secundarias.
Essa derivacao aumenta a complexidade da analise da avaliagao.

Ainda nesse contexto, para evitar viesses de relacao de poder entre os entrevista-
dos, as entrevistas devem ocorrer individualmente, com possibilidade de uso de ferra-
mentas que videoconferéncias.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia farmacéutica é responsavel por gerenciar o ciclo do medicamento e
pela garantia constitucional do direito a satde. Um conjunto que envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a sua selecao,
programacao, aquisicao, distribuicao, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhamento e avaliacao de sua utilizacao, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao?.
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Considerando o potencial de implementacao, a avaliacao se torna fundamental
para medir a real eficiéncia na aplicacao e execucao do projeto de cuidado farmacéutico
apresentado. Com isso, € possivel aprimorar e ajustar possiveis desvios, tanto no méto-
do em si, como na estratégia de aplicacao da intervencao.
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Apoio a gestao estadual no Brasil das doengas transmitidas por vetores: um estudo de avaliabilidade

Resumo

Objetivo: Avaliar o projeto-piloto que sera realizado para implementar o fortalecimento
dos estados em seu papel de coordenacao das acoes de atencao, estabelecendo as
linhas de cuidado (controle vetorial, vigilancia e assisténcia) as endemias mais prevalen-
tes no Brasil (Dengue, Zika, Chikungunya e Malaria) por meio do apoio matricial.

Métodos: Para alcancar o objetivo proposto, sera utilizada uma matriz com perguntas
avaliativas que irao servir de indicadores de resultados da mudanca de abordagem por
parte dos técnicos do estado em relacdo aos seus municipios. A abordagem proposta
para atuacao do estado em relagdo aos municipios sera feita utilizando o modelo de
“apoio matricial”, que propde a horizontalidade das abordagens colocando as equipes
estaduais na condicao de apoiadoras dos municipios.

Resultados: Espera-se, com este estudo de avaliabilidade, observar o impacto da meto-
dologia do apoio matricial na melhoria de indicadores, tanto de controle vetorial quanto
na atencao aos pacientes acometidos por arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti,
bem como pela malaria. Também se espera melhorar a relacao entre os entes estaduais
€ municipais.

Palavras-chave: Arbovirose; Aedes aegypti; dengue; zika; chikungunya Anopheles; mala-
ria; linhas de cuidado.

1. INTRODUCAO

Doencas transmitidas por vetores como dengue, zika, chikungunya e malaria per-
manecem como importantes problemas de salde plblica no Brasil, com surtos e epide-
mias recorrentes (especialmente de dengue e malaria) ao longo das Ultimas décadas.

Apb6s dois anos seguidos em que ocorreram os maiores nimeros de casos de
dengue até entdo registrados no Brasil, com mais de 1,6 milhdo de casos em 2015 e
quase 1,5 milhdo de casos em 20164, houve uma reducao do nimero de casos em 2017
e 2018 (como geralmente se observa apds anos hiperendémicos), ocorrendo, respecti-
vamente, nesses anos 239.389 e 265.934 casos provaveis? . Dados iniciais de 2019 in-
dicam, porém, novo e importante recrudescimento do nimero de casos, com o registro,
somente até a 34? semana epidemiolégica, de 1.439.471 casos suspeitos®, com uma
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taxa de incidéncia de 690,4 casos por 100 mil habitantes, enquanto, no mesmo periodo
do ano anterior, a incidéncia foi de 98,7 casos por 100 mil habitantes3.

Os primeiros casos detectados de zika no Brasil ocorreram em 2015, na regiao
Nordeste?. Apds correlacdo com alteragdo expressiva na identificacdo de casos de micro-
cefalia e outras alteracoes congénitas, foi decretada Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (Espin) em novembro daquele ano, passando a ter notificacao
obrigatoria®. Em 2016, foram registrados 216.207 casos provaveis no pais, com queda
nos casos identificados a partir de 2017%. Em 2019, até a 34® semana epidemioldgica,
foram registrados 9.813 casos provaveis de zika no pais, com incidéncia de 4,7 casos
por 100 mil habitantes. Em 2018, no mesmo periodo, a incidéncia foi de 3,2 casos por
100 mil habitantes®.

Desde a introducdo do virus chikungunya no Brasil, em 2014*, os casos vieram
aumentando, chegando a 277.882 casos em 2016 e 185.593 em 20172. Em 2018,
ocorreram 87.687 casos?. Em 2019, até a semana epidemiologica 34, foram registrados
110.627 casos provaveis de chikungunya no pais, com uma incidéncia de 53,1 casos
por 100 mil habitantes®. Em 2018, no mesmo periodo, a incidéncia foi de 36,8 casos
por 100 mil habitantes3.

Também a malaria tem mostrado sinais de aumento significativo e preocupante
na regiao amazonica, especialmente nos anos de 2017 e 2018, quando ocorreram,
respectivamente, 197.081 e 195.191 casos da doenca, depois de anos com uma cur-
va descendente de casos notificados (em 2016, ocorreram 114.143 casos). Em 2019,
segundo dados preliminares do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiol6gica de
Malaria (Sivep-malaria), até a SE 39 (30 de dezembro de 2018 a 26 de setembro de
2019), foram notificados 129.531 casos de malaria®.

Conforme exposto, as recorrentes epidemias de dengue, a permanéncia da ma-
laria como importante problema de salde publica na regido Norte do Brasil (com agra-
vamento nos anos mais recentes) e a emergéncia de novas doengas transmitidas por
vetores como zika e chikungunya evidenciaram ser necessaria uma mudanga na abor-
dagem tradicionalmente realizada pela esfera estadual no apoio as Secretarias Munici-
pais de Saude (SMS), que efetivamente realizam as acoes de controle de vetores e na
organizacao das linhas de cuidado para atencao as doencgas por eles causadas. Assim,
o “Projeto de Apoio as Secretarias Estaduais de Salde nas Agdes de Controle e Atencao
as Endemias” (figura 1) esta sendo desenvolvido pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) com o objetivo de fortalecer os estados em seu papel de coordena-
cao das acoes de atencao (controle vetorial, vigilancia e assisténcia) a essas endemias
mais prevalentes no Brasil, tendo como principal objetivo o desenvolvimento das com-
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peténcias das Secretarias Estaduais de Saude (SES) para apoio matricial as acoes de
controle vetorial e a instituicao de linhas de cuidado para vigilancia e assisténcia a essas
endemias. O projeto também devera atuar, em etapa posterior, no apoio a estruturacao
da vigilancia entomoldgica nas SES e o suporte laboratorial em entomologia.

Propbe-se um rearranjo na estrutura atual de “supervisao” adotada pelos esta-
dos. As equipes que fazem as supervisdes, em alguns casos, ao invés de propor solu-
coes, limitam-se a apontar falhas com carater punitivo. O proprio termo “supervisao” ja
traz uma conotacao de verticalidade e hierarquia da abordagem; entendendo-se o termo
“supervisao” como “a agao e o efeito de supervisionar, fazer a inspecao de um trabalho
ou de uma tarefa realizado/a por outra pessoa”. Quem supervisiona encontra-se em
uma posicao de superioridade hierarquica, uma vez que tem a capacidade ou a faculda-
de de determinar se a acao supervisionada esta ou ndo sendo executada corretamente.

Figura 1. Modelo logico’ do Projeto de Apoio as SES na Atengao as Endemias

OBJETIVO GERAL: Fortalecer os estados em seu papel de coordenagdo das agdes de

MODELO LOGICO DO PROJETO DE APOIO AS SES NA atengéo (controle vetorial, vigilancia e assisténcia) as endemias mais prevalentes no Brasil

ATENCAO AS ENDEMIAS (Dengue, Zika, Chikungunya e Malaria).
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Fonte: elaboragao dos autores

A abordagem proposta, de “apoio matricial”, pretende ser mais horizontal e
agregadora, em que as equipes estaduais se colocam na condicao de apoiadoras aos
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municipios. Assim, profissionais com oficios e especialidades diferentes daquelas das
equipes apoiadas asseguram retaguarda especializada mediante suporte assistencial e
técnico-pedagdgico®.

Nesse contexto, pretende-se ainda reforcar (nos aspectos relacionados com es-
tas doencas), com vistas a integralidade da atencao, aspectos trazidos pelas politicas
nacionais de Atencao Basica (Pnab)® e de Vigilancia em Saude (PNVS)*. Nesse sentido,
€ importante a integracao de acoes, incluindo a promocao da salde, a prevencao, o
tratamento e a reabilitacdo. O principio de integralidade pressupde ainda a articulacao
intersetorial com outras politicas publicas que tenham repercussado na saude e na qua-
lidade de vida dos individuos®! (e, em especial, no controle de vetores), bem como na
integracao das acoes de Vigilancia em Salde (VS) em todos os pontos da Rede de Saude
e, em particular, na Atencao Primaria a Saude (APS).

A integracao das acoes da VS com a APS pode ser considerada um dos grandes de-
safios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil em todas as esferas de gestao. Embora
diversas normativas e estratégias tenham sido elaboradas no sentido de estimular essa
integracao nas Ultimas décadas, e esforgos institucionais tenham sido empreendidos para
viabilizar os recursos financeiros e organizar estruturas técnico-administrativas locais, a
integracao dessas duas areas de conhecimento ainda nao se efetivou como esperado,
especialmente no ambito das equipes que atuam nas Unidades Basicas de Satde (UBS)*2.

Destarte, este artigo apresenta estudo de avaliabilidade do “Projeto de Apoio as
Secretarias Estaduais de Salde na Atencao as Endemias Prevalentes no Brasil”, em
desenvolvimento pelo Conass; elaborado pelos assessores técnicos responsaveis pela
execucao do projeto durante a realizagao, na instituicao, do Curso Internacional de Ava-
liacao em Salde, a partir de colaboracao com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(IHMT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a viabilidade da avaliacdo do “Projeto de Apoio as Secretarias Estaduais
de Salde na Atencao as Endemias Prevalentes no Brasil”.

2.2 Especifico

Construir modelo avaliativo a ser testado durante a execucao de projeto-piloto em
regides de salde de pelo menos duas unidades da federacao.



3. RESULTADOS

3.1 Mapeamento dos interessados na avaliacao

Apoio a gestao estadual no Brasil das doengas transmitidas por vetores: um estudo de avaliabilidade

Identificam-se diversos interessados nesse processo avaliativo, apresentados de

forma sintética no quadro 1. Nao se espera de antemao que nenhum se oponha a pro-

posta. Cabe considerar, porém, que qualquer mudanca no processo de trabalho pode
ser acompanhada de resisténcia em equipes que sempre atuaram de uma mesma for-
ma, motivo pelo qual foi considerado como neutro ou desconhecido o apoio das equipes
técnicas das trés esferas de gestao.

Quadro 1. Lista de verificagao dos interessados no estudo avaliativo

Individuos ou érgaos que

tém interesse na Tipo de apoio
avaliagao Papel na avaliagido
A Profissio- . Neutro ou
Orgaos . Aliado . Oponente
nais desconhecido
Diretoria / - x -
Assembleia Deciséo / apreciagéo do resultado X
Conass S.’E /'As'sesso- Coordenacao do processo / execugao X
ria técnica
Consultores ~ =
contratados Elaboragao da proposta / execugéo X
- Adesao / Decisao de implantar projeto
Secretarios na SES / apreciagao do resultado X
Dirigentes da =
SES VS | C:rct)irgegaggo do processo na SES / X
Assisténcia P pag
o Execugédo das atividades nas SMS /
Profissionais e X
participagao
L Dirigentes da Apoio institucional a proposta / apre- X
Ministério da [ v ciagdo do resultado
Saude
Profissionais Apoio técnico / participacédo X
Diretoria Apm_o institucional a proposta / apre- X
ciagao do resultado
Conasems ~ -
ssessoria o S
técnica Apoio técnico / participacédo X
Secretérios Apop institucional a proposta / apre- X
ciagao do resultado
SMS -
irigentes e o L
profissionais Apoio técnico / participacédo X
Resp. politi- Gestores Apoio institucional / participagdo
cas publicas . . L
relacionadas | Profissionais Apoio técnico / participagédo
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Individuos ou 6rgaos que
tém interesse na Tipo de apoio
avaliagao Papel na avaliagido
Ao Profissio- . Neutr
Orgaos ofissio Aliado o ou Oponente
nais desconhecido
Comunidade Conselhos Apoio / participagao
estaduais e X
municipais
Outras Fiocruz Apoio técnico / participacédo
entidades / X
Academia

Fonte: Elaboragao dos autores

3.2 Selecao das perguntas de avaliacdo

Para a selecao das perguntas a serem respondidas no processo avaliativo, obser-
vou-se sua pertinéncia, do ponto de vista da prioridade, utilidade, importancia e viabili-
dade, conforme descrito no quadro 2.

Todas as questoes selecionadas foram consideradas Uteis para a avaliagdo do
Projeto de Apoio as SES na Atencao as Endemias. Destacamos porém, duas questoes
que, apesar de serem referentes a indicadores extremamente Uteis e que nao podem
deixar de ser avaliados, uma vez que tratam dos principais objetivos do projeto - a in-
festacao pelo Aedes aegypti e a incidéncia (ou ocorréncia de novos surtos) de dengue,
zika e chikungunya -, ndo podem ser consideradas como prioritarios para a avaliacao
do Projeto. Conforme detalharemos mais adiante, ao tratar dos limites metodolégicos
para cada uma das medidas a serem utilizadas para responder as questoes avaliativas,
esses indicadores estao sujeitos a multiplos fatores que poderao interferir em seu resul-
tado (tanto para melhor como para pior), especialmente a curto prazo.

3.3 Matriz de medidas a ser utilizada

0 quadro 3 detalha os critérios ou indicadores a serem utilizados, tipo de aborda-
gem e métodos de pesquisa a serem utilizados para responder as questoes avaliativas.

Todas as perguntas avaliativas demandarao métodos quantitativos para sua abor-
dagem. Conforme detalharemos a seguir, para a maior parte das questoes, serao uti-
lizados indicadores calculados a partir de dados secundarios obtidos de sistemas de
informacao nacionais ou estaduais (em estados que utilizarem sistemas proéprios, por
exemplo, para acompanhamento da infestacao vetorial).

Para algumas questoes, porém, relacionadas especialmente com a mudanca da
forma de interlocucao das equipes estaduais com as SMS, sera necessario enfoque
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qualiquantitativo. Para este fim, sera elaborado questionario a ser respondido pelos pro-
fissionais dos municipios, bem como serao realizados grupos focais, no sentido de com-
preender se houve percepcao por estes de alguma mudanca na forma de atuacao das

equipes estaduais e alteracao em seu processo de trabalho.

Quadro 2. Matriz para selecdo das perguntas avaliativas

Perguntas Avaliativas

E

prioritaria?

E atil?

Gera
informacgoes
importantes?

E viavel?

Total

Apdés a implementagcdo da proposta,
ocorreram novos surtos ou alteragdo na
incidéncia de dengue, zika e chikungunya?
(resultado)

Sim

Sim

Sim

Houve alteragéo significativa nos indices
entomologicos (LIRAa / LIA / Ovitrampas)?
(resultado)

Depende

Sim

Sim

Sim

Ocorreram Obitos por dengue, zika ou
chikungunya? (resultado)

Sim

Sim

Sim

Sim

Houve alteragdo no numero de visitas para
controle do Aedes? (resultado)

Depende

Sim

Sim

Sim

As visitas foram direcionadas as areas mais
criticas? (processo)

Sim

Sim

Sim

Sim

Houve diminuigéo da necessidade de agbes
emergenciais (controle quimico espacial)?
(resultado)

Sim

Sim

Sim

Sim

As acdes relacionadas ao controle dos
vetores passam por processo de decisao
técnica compartilhada (SMS / SES)? (pro-
cesso)

Sim

Sim

Sim

Sim

Ocorreu mudancga perceptivel (pelas equi-
pes das SMS) da forma de abordagem rea-
lizada pela equipe da SES? (processo)

Sim

Sim

Sim

Sim

Cronograma de visitas estipulado pela SES
/ Regional de Saude aos municipios para
apoio matricial foi executado? (processo)

Sim

Sim

Sim

Sim

As equipes de APS e servigos de pron-
to atendimento receberam capacitagdo /
orientagdo para manejo clinico de dengue,
zika e chikungunya? (processo)

Sim

Sim

Sim

Sim

Apds a implementagao da proposta, ocor-
reram novos surtos ou alteragdo no nimero
de casos de malaria? (resultado)

Sim

Sim

Sim

Sim

Ocorreram 6bitos por malaria? (resultado)

Sim

Sim

Sim

Sim

As equipes de APS e servicos de pron-
to atendimento receberam capacitagdo /
orientacdo para manejo clinico da malaria?
(processo)

Sim

Sim

Sim

Sim

Houve alteragdo no tempo médio de inicio
de tratamento de malaria, em relagdo ao
inicio dos sintomas? (resultado)

Sim

Sim

Sim

Sim
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Quadro 3. Definicao dos critérios, indicadores e parametros para avaliacao

UBV)

de saude (ou
municipio)

. ses s o . Descrigao
Tipo de Critérios/ indi- | Tipo de re A
Perguntas Fonte ou método | Parametros
abordagem cadores dados . *
de calculo
Apos a implemen- Casos novos
tagdo da proposta, Taxas de da doenca Avaliacio das
vali
ocorreram Novos o Incidéncia » , X 100.000 / : &
surtos ou altera- Quantitativa L Secundarios | Sinan ~ tendéncias da
¢ao na incidéncia (d%:ngue, zika; ;?opulagao da série historica
de dengue, zika e chikungunya) area no mes-
chikungunya? mo tempo
Percentual de
= imoveis na re-
Houve alteragao o ) )
significativa nos Indice de gido de saude | Avaliagéo das
parametros entomo- | Quantitativa Infestagéo Secundarios | LIRAa (ou municipio) | tendéncias da
l6gicos (LIRAa / LIA Predial (IIP) com presencga | série historica
/ Ovitrampas)?
de larvas do
Aedes aegypti
. Avaliagédo das
Ocorreram Sbitos - Ntmero de | smy NGmero abso- | tendéncias da
por dengue, zika ou | Quantitativa L Secundarios . . .
chikungunya? Obitos Sinan luto de 6ébitos | série historica
| zero
Numero de
imoveis visita- [
Numero de ciclos dos (em cada Avaliagéo das
que atingiram SI-PNCD um dos ciclos tendencias da
(i - série histérica
Houve alteragéo no minimo de 80% (ou de visitas
4 isi de cobertura de 0
namero de visitas Quantitativa |, ., . . Secundarios | sistema domiciliares Numero de
para controle do imoveis visitados i icl
Aedes? ara controle adotado na | de rotina para | CIC'0S porano
\r/)etorial da SES) o controle com cobertura
§ da dengue) acima de 80%
engue. / Ntmero de | (minimo de 4)
imoveis
Percentual de
o _ municipios da
As _V|S|tas foran'lm di- Quantitativa e | RS com resposta L Questionario e . ~
recionadas as areas o » Primarios N/A Sim / Nao
mais criticas? qualitativa positiva / ava- grupo focal
liagdo do grupo
focal
| Numero de
Numero de quar- L
s quarteirdes
T teirdes trabalha- SI-PNCD . A
Houve diminuigao submetidos a
da necessidade de dos com controle (ou aspersio de Avaliagéo das
acdes emergenciais | Quantitativa quimico espacial | Secundarios | sistema 'nsr;t'c'da or tendéncias da
D i ici
(controlegmmlco (asperséo de adotado na UBV na rep o série histérica
i i
espacial)? inseticida por SES) 9
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Tipo de Critérios/ indi- | Tipo de Desc'r Igao A
Perguntas Fonte ou método | Parametros
abordagem cadores dados - *
de calculo
~ . Percentual
As acdes relaciona- .
das ao controle dos de municipios
Quantitativa/ | da RS com Questionario e
vetores passam por o | Primarios | N/A Sim / Nao
processo de deglsao qualitativa resposta positiva grupo focal
técnica compartilha- / avaliagdo do
da (SMS/ SES)?
grupo focal
Percentual
Ocorreu mudanca L
perceptivel (pelas de municipios
i Quantitativa/ | da RS com Questionario e
equipes das SMS) nis | Primarios | /A Sim / Néo
da forma de aborda- | qualitativa resposta positiva grupo focal
gem realizada pela / avaliacdo do
equipe da SES? ¢
grupo focal
Cronograma de Instru-
visitas estipulado Percentual de mento de Numero
pela SES / Regio- visitas realizadas acompa- de visitas
nal de Satide aos | Quantitativa © Primarios P , 100%
municipios para em relagéo ao nhamento | realizadas /
apoio matricial foi programado do projeto | programadas
executado? (?)
Percentual de
profissionais
As equipes de médicos e
APS e servigos de enfermeiros Instru-
pronto atendimento envolvidos em mento de | Profissionais
rec?berar_n capa~C|- o atividades de L acompa- envolvidos
tagdo / orientagdo Quantitativa . R Primarios 100%
para manejo clinico orientacéo / nhamento | /total de
da dengue, zika capacitacao do projeto | profissionais
e chikungunya? em servico (?)
(processo) (apoio matricial
/ educagéo
permanente)
Apos a implemen-
tagéo da proposta, ; o
ocorreram novos o Nmero de N SIVEP- Numero AvallAag:a.o das
surtos ou alteragao Quantitativa casos de maléria Secundarios maléria absoluto de tendéncias da
no numero de casos casos série historica
de malaria? (resul-
tado)
3bi Numero Avaliacdo das
Ocorrergr_n 6bitos o NGmero de » SIM / . ¢ .
por malaria? (resul- | Quantitativa . Secundarios . absoluto de tendéncias da
tado) 6bitos Sinan -~ b el
a obitos série historica
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. sees i o . Descrigao
Tipo de Critérios/ indi- | Tipo de . ¢ A
Perguntas Fonte ou método | Parametros
abordagem cadores dados . *
de calculo
Percentual de
profissionais
médicos e
As equipes de APS enfermeiros Instru-
e serv_igos de pronto envolvidos em mento de Profissionais
atendimento !'ecei- " atividades de L acompa- envolvidos
beram capacitacao Quantitativa . R Primarios 100%
/ orientacio para orientagao / nhamento | /total de
manejo clinico da capacitagéo do projeto | profissionais
malaria? (processo) em servico (?)
(apoio matricial
/ educagéo
permanente)
70% dos
i casos com
Numero total
tratamento
de casos .
] iniciado
~ autéctones de
Houve alteragao no Percentual de malaria com em tempo
tempo médio de ini- casos com inicio oportuno
cio de tratamento de o L SIVEP- tratamento
L < Quantitativa de tratamento Secundarios L. (48hs — casos
malaria, em relagéo malaria em tempo ,
a0 inicio dos sinto- em tempo autéctones /
oportuno /
mas? (resultado) oportuno i 96hs — casos
Numero total )
importados,
de casos de
. em rel. ao
malaria s
inicio dos
sintomas)

Fonte: Elabora¢ao dos autores

4. LIMITACOES METODOLOGICAS DAS QUESTOES
AVALIATIVAS

Ocorréncia de novos surtos / taxas de incidéncia de dengue, zika e chikungunya:

Apesar de estas informacodes estarem disponiveis a partir de dados secundarios
(Sistema de Informacoes de Agravos de Notificagao - Sinan), cabe cautela importante
em sua avaliacao, nao somente por estar sujeito a falhas no processo de notificacao
(especialmente em periodos interepidémicos, quando pode ocorrer menor sensibilidade
da vigilancia), mas especialmente por nao poder ser avaliado de forma isolada e, prin-
cipalmente, por nao poder ser interpretado como um indicador absoluto do fracasso ou

sucesso das intervencoes.

Seu resultado pode ser influenciado por fatores que, muitas vezes, nao sao conhe-
cidos ou nao podem ser alterados, especialmente em curto prazo. Como exemplo, pode
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ocorrer diminuicdo do nimero de casos apos periodos hiperendémicos ou epidémicos,
pelo esgotamento de suscetiveis. Ao mesmo tempo, mesmo com a melhora nas acoes
de controle do vetor, pode ocorrer aumento do nimero de casos quando ocorre a intro-
ducao de um novo sorotipo de dengue, ou quando se inicia a circulacao de zika e chi-
kungunya. E de se esperar que, apés implementar acdes diferenciadas em determinada
area, consiga-se diminuir a incidéncia das doencas, mas é mais importante observar se
ocorreu mudanca sustentavel em longo prazo.

Alteracao nos indices entomoldgicos (LIRAa / LIA / Ovitrampas):

Também é informacao disponivel com dados secundarios, a partir do Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Controle da dengue (SI-PNCD), das planilhas en-
caminhadas pelas SES ao Ministério da Salde com os resultados do Levantamento Ra-
pido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) ou em sistemas préprios de alguns estados
de controle vetorial. Precisara ser avaliado com o maximo de cautela, pois os indices
entomoldgicos disponiveis ndo permitem avaliar com seguranca a densidade vetorial.
Esse fator & importante, visto que impacta na dindmica da transmissao da doenca. As
vezes, os indices de infestacao sao baixos, mas a densidade de vetores adultos € alta,
pela possibilidade de que um menor nimero de iméveis positivos tenha criadouros mais
produtivos.

Depende também fortemente da articulacdo intersetorial, uma vez que, mesmo
com forte atuagao do setor salde, podera ocorrer grande aumento da infestacao se nao
ocorrer o envolvimento de diversas outras politicas publicas, com destaque para o sane-
amento basico (regularidade no abastecimento de agua e coleta e disposicao adequada
do lixo).

Ocorréncia de obitos por dengue, zika ou chikungunya / ocorréncia de ébitos
por malaria

Esses indicadores sao, talvez, dos mais importantes a serem avaliados, por se
constituir em eventos sentinela para a qualidade da atencao prestada aos pacientes.
A maior parte dos ébitos por essas doencgas sao evitaveis, desde que seu cuidado seja
conduzido de acordo com os protocolos instituidos. Pode também ser obtido a partir de
dados secundarios (Sinan e Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM), sofrendo
influéncia de eventual subnotificacdo destes sistemas.

Entre outros fatores que podem interferir nos resultados, podemos citar: o tempo
de procura dos servicos de salde a partir do inicio dos sintomas; a facilidade de acesso
aos servicos; a rapidez na suspeicao, diagnostico e inicio do tratamento a partir da en-
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trada na unidade de saude; a conduta clinica do profissional; a utilizagao dos protocolos
e a incorporacdo da recomendacao do profissional de salide por parte do paciente.

Numero de visitas para controle do Aedes

Esse indicador pode demonstrar a adesdo das equipes responsaveis pelo con-
trole de vetores as atividades de vigilancia ambiental e as orientacdes repassadas nas
atividades de apoio matricial. Por si, porém, nao impactarao nos resultados do Projeto,
uma vez que tdo ou mais importante que o quantitativo de visitas é sua qualidade, pois
essas devem ser resolutivas e informativas, uma vez que a manutencao de condicoes
menos apropriadas a reproducao do vetor dependera da incorporacao das orientacoes
pelo morador do imével visitado.

Também sera obtido a partir de dados secundarios, do SI-PNCD ou sistemas proé-
prios estaduais, podendo também ser influenciado pela oportunidade e qualidade da
alimentacao das informacoes nestes sistemas.

Direcionamento das visitas as areas mais criticas

E importante que as equipes realizem analises retrospectivas dos dados, uma vez
que algumas areas do territorio se destacam mais que outras em termos de producao
e manutencao de casos. Isso se da, possivelmente, por fatores ambientais, de infraes-
trutura urbana e demografica que favorecem a reproducao e manutencao de vetores e
consequente maior transmissao da doenca.

Aincorporacao desse olhar na rotina das atividades de controle vetorial devera ser
estimulada durante o apoio matricial.

Essa informacdo ndo esta presente nos sistemas de informacao atualmente exis-
tentes, exigindo, para sua avaliacao, a utilizacdo de questionarios para a analise quan-
titativa, sujeita, porém a interpretacao e viés na resposta. Sera mais importante nessa
guestao a avaliacao qualitativa, a ser realizada a partir de discussao em grupo focal com
representantes das equipes municipais, no sentido de apreender se ocorreu a incorpo-
racao em sua rotina.

Diminuicdo da necessidade de a¢des emergenciais (controle quimico espacial)

Dados a respeito da realizacao de atividades de nebulizacao espacial com inse-
ticidas podem ser obtidas com dados secundarios (SI-PNCD ou sistemas estaduais),
estando, porém, sujeitas a eventuais problemas em sua alimentacao. Como o que se
recomenda na rotina é a realizacdao de acoes educativas, remocao mecanica de cria-
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douros e, se necessario, a utilizacao de larvicidas, essas acoes seriam recomendadas
somente em situacdes hiperendémicas ou emergenciais.

Aumento no quantitativo dessas atividades pode indicar tanto maior necessidade,
por aumento do nimero de casos das doencas, quanto sua utilizacao de forma inade-
quada, o que pode refletir problemas no processo de trabalho das equipes municipais, a
inexisténcia de critérios definidos para sua indicacao ou inadequada orientacdo / apoio
por parte das SES.

Acoes relacionadas com o controle dos vetores com processo de decisao técnica
compartilhada / mudanca perceptivel (pelas equipes das SMS) da forma de
abordagem realizada pela equipe da SES

Essas questoes serao avaliadas a partir de abordagem qualiquantitativa, incluin-
do questionario a ser encaminhado a representantes das equipes municipais e a reali-
zacao de grupos focais. A avaliacdo dos questionarios estara sujeita a dificuldades de
interpretacao e ao retorno de suas respostas. Sera fundamental a avaliacao qualitativa,
a ser realizada por meio de grupos focais. Estes demandarao cuidado, tanto na forma
de realizacao dos questionamentos, evitando-se influenciar suas respostas, quanto na
interpretacao e sintese dos dialogos realizados.

Execucao de cronograma de visitas estipulado pela SES ou Regional de Saude
aos municipios para apoio matricial / realizacao de atividades de capacitacao

ou orientaciao para manejo clinico de dengue, zika e chikungunya / realizacao
de atividades de capacitaciao ou orientacdo para manejo clinico de malaria

Nao existem sistemas de informacao especificos para coleta de dados referentes
a essas questoes. Pretende-se construir planilha para registro das atividades realizadas
durante o projeto, para posterior analise quantitativa delas. Essa estratégia esta sujeita
tanto ao adequado preenchimento das informacoes pelos profissionais das SES respon-
saveis pela execucao das atividades de apoio matricial quanto a qualidade, objetividade
e facilidade de resposta do instrumento.

Questoes relacionadas com o controle da malaria

Como as acoes relacionadas com o controle da malaria serao direcionadas aos
estados da Amazonia Legal e, geralmente, ndo sdo executadas nas SES pelas mesmas
equipes responsaveis pelas acdes relacionadas com a dengue, zika e chikungunya, fo-
ram definidas perguntas avaliativas especificas para essa doenca. Nao havera diferen-
ca, porém, em relacao ao ja descrito para as arboviroses, no que se refere aos limites
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metodolégicos para avaliagao da ocorréncia de obitos por malaria e a realizacao de
atividades de capacitacao ou orientacao para manejo clinico de malaria.

Ja a ocorréncia de novos surtos / nimero absoluto de casos de maléaria e o tem-
po médio de tratamento de malaria estarao diretamente relacionados com a execucao
das atividades de controle executadas pelo setor salide, dependendo especialmente
da incorporacao das atividades de tratamento da doenca e da adequada utilizacao dos
protocolos clinicos na APS. Sua avaliacao também se dara por abordagem quantitativa,
a partir de dados secundarios do Sivep-malaria, podendo ser influenciada por eventual
subnotificacao ou problemas na alimentacao deste sistema de informacao.

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo demonstra a viabilidade de se realizar avaliagao do “Projeto de Apoio
as Secretarias Estaduais de Salde na Atengdo as Endemias Prevalentes no Brasil”, que
se encontra em fase final de planejamento e elaboracdao de contelidos pelo Conass.
O modelo avaliativo apresentado neste artigo se mostrou extenso, buscando envolver
os diversos aspectos relacionados com a proposta de atuacao do projeto com vistas a
fortalecer a atuacao das SES por meio do apoio matricial aos municipios nas acoes de
controle e atencao a dengue, zika, chikungunya e malaria.

Foram evidenciados os desafios e os limites metodolégicos para a realizacao do
processo de avaliacao a partir da implementacao do projeto, cabendo aqui recomendar
que seja considerada a possibilidade de eventual diminuicao das questoes avaliativas e
indicadores a serem acompanhados, a depender dos recursos disponiveis e capacidade
operacional. Para a maior parte, poderao ser utilizados dados secundarios a partir de
dados de sistemas de informacao. Um esforco adicional sera necessario, contudo, na
elaboracao e na aplicacao de questionarios e na realizacao dos estudos qualitativos,
que seriam importantes para avaliar com maior detalhe se efetivamente ocorreram mu-
dancas no processo de trabalho e na forma de atuacao das equipes.
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Avaliabilidade do sistema de monitoramento em tempo real e georreferenciado
do Aedes aegypti para o processo de tomada de decisdo pelos gestores

Resumo

Objetivo: Este projeto visa avaliar a efetividade do Simaz/Conecta SUS na reducao dos
criadouros de Aedes aegypti, em Goias (infestacao predial), a morbimortalidade por
dengue, os custos para o Sistema Unico de Satide (SUS) e a sobrecarga dos servicos
de salde.

Métodos: A maior parte das informacdes sao acessadas diretamente em bancos de da-
dos do Conecta SUS. Outros elementos sao verificados por meio de observacao direta,
como o levantamento das condicoes de hardware, espaco fisico e pessoal qualificado
do Conecta SUS, registro das atividades educativas e de conscientizacao da populacao.

Resultados: O estudo de avaliacdo proposto do Simaz/Conecta SUS é amplamente via-
vel quanto a sua eficacia como um instrumento para a tomada de decisoes do controle
do Aedes aegypti.

Palavras-chave: Controle vetorial; Sistema Integrados Georreferenciados; Sistema Unico
de Salde.

1. INTRODUCAO

O Aedes aegypti, € o mosquito transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika, con-
sideradas as principais arboviroses presentes no Brasil. Existe ainda a possibilidade de
que a espécie seja um vetor de urbanizacao da Febre Amarela, devido ao grande nlimero
de casos ocorridos nos Ultimos anos, em areas ndo endémicas para essa virose. O mes-
mo raciocinio se aplica em relagdo ao virus Mayaro, com registros de ocorréncias em
diversos estados brasileiros, inclusive em Goias.

Ha descricdao de casos no Brasil desde meados do século XIX, sendo o ano de
1923 o marco das primeiras epidemias. O Brasil chegou a erradicar o Aedes aegypti, em
1955. No entanto, devido ao relaxamento da vigilancia sanitaria no territério nacional e
em outros paises, no final da década de 1960, ocorreu a reintroducao do mosquito em
solo brasileiro.

Em 1982, houve a confirmacao laboratorial do virus da Dengue, tendo inicio no
Rio de Janeiro, posteriormente, expandindo-se por todo o Pais. Desde entdo, varias epi-
demias da doenca tém afetado a populacao brasileira, além do surgimento de casos de
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Chikungunya (2014) e de Zika (2015). A mais relevante foi em 2015, quando houve re-
gistro de 1.638.058 casos provaveis e de 863 6bitos, sendo 163.178 ocorréncias e 102
Obitos em Goias?. O estado foi o terceiro em nlimero de casos absolutos, atras apenas
de Sao Paulo e Minas Gerais, os mais populosos. Porém, Goias teve a maior incidéncia,
2.468,4/100.000 habitantes, contra 801,2/100.000 habitantes do restante do Brasil.

Em 2017, houve reducao no nimero de casos de Dengue no Estado brasileiro,
cujas causas ainda ndo estao devidamente esclarecidas?. As formas de controle do mos-
quito consistem na identificacdo e na eliminacao dos criadouros da espécie. Esses focos
de criadouros se situam, em sua maioria, no domicilio e no seu entorno. A eliminacao
mecanica do foco, o uso de larvicida em criadouros localizados em ambientes onde isso
nao é possivel e a retirada de materiais e recipientes que possam acumular agua parada
sdo os pilares do combate ao vetors.

O Ministério da Salide preconiza a reducdo a menos de 1% do indice de Infestacao
Predial (IIP) do Aedes aegypti, por meio do Programa Nacional de Controle da Dengue. O
programa é composto dos seguintes sistemas de informacdes: Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (Sinan), Levantamento de indice (LI), Levantamento Rapido do
Indice de Infestacdo por Aedes aegypti, (LIRAa) e do Sistema do Programa Nacional de
Controle da Dengue (SisPNCD)*.

Os recursos empregados no combate ao Aedes sao vultuosos e estao cada vez
mais elevados. Em 2009, estima-se que esse custo foi de US$ 371 milhdes. Em 2013,
foram gastos US$ 1,228 bilhdo. No inicio de 2016, o Governo Federal cortou R$ 23,4
bilhdes do orcamento da Uniao. Na mesma oportunidade, o Ministério da Saude assegu-
rou que investiria 100% a mais no combate a epidemia de Dengue que no ano anterior?.
Em 2016, os custos totais com 0 manejo das arboviroses atingiram R$ 2,3 bilhdes, cerca
de 2% do orcamento previsto para a salde no Brasil no mesmo ano®. O gasto de estados
e municipios também é elevado e crescente.

Em dezembro de 2015, o Governo Federal lancou uma ampla mobilizacao para o
controle do Aedes aegypti, com a participacao da presidente da Republica, governado-
res, prefeitos, ministros e secretarios de Estado. A iniciativa repercutiu no lancamento
do programa Goias Contra o Aedes, com o objetivo de erradicar o vetor. Houve uma
grande mobilizacao no estado de Goias, envolvendo governador, secretarios de Esta-
do, prefeitos, secretarios municipais de Salde, Agentes de Combate a Endemias (ACE),
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e professores, com apoio da midia e instituicoes
da sociedade militar.

A Secretaria Estadual de Salde (SES), coordenadora do programa, em Goias re-
presentada pelo Corpo de Bombeiros Militar, buscou na Defesa Civil a grande parceria
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para desenvolver as acoes. A participacao do Corpo de Bombeiros foi fundamental. A
experiéncia acumulada em gerenciamento de crises, logistica, mobilizacao e organiza-
cao teve importancia significativa para o engajamento dos municipios e da comunidade.

0 Centro de Informacgdes e Decisdes Estratégicas em Salde (Conecta SUS) da
Secretaria de Salde de Goias foi inaugurado em dezembro de 2014 com a finalidade
de reunir de forma sistematizada e atualizada os indicadores de salde do estado. A
iniciativa teve o objetivo de oferecer meios para a tomada rapida e certeira de decisoes,
além do monitoramento e da avaliacao das acoes em tempo real. O Centro serviu como
quartel general e sala de situacao para o Goias Contra o Aedes (figura 1).

Figura 1. Conecta SUS

Centro de Informac@es e Decisdes Estratégicas em Salde
Conecta SUS - Zilda Arns Neumann

Fonte: Acervo da Secretaria Estadual de Saude — Goids

O conhecimento por parte dos Bombeiros Militares na utilizacéo de Sistemas Inte-
grados de Georreferenciamento (SIG) foi decisivo para o desenvolvimento de um Siste-
ma Georreferenciado, em tempo real, de monitoramento do vetor em todos os 246 mu-
nicipios goianos, denominado Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero (Simaz)
(figura 2).
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Figura 2. Painel de controle do SIMAZ no Conecta SUS

Fonte: Acervo da Secretaria Estadual de Satde — Goids

Os SIG sao programas de computador que permitem a visualizacao de mapas
georreferenciados em conjunto com os atributos das feicoes representadas®, como a
infestacao predial do Aedes aegypti. O Simaz, desenvolvido em conjunto com a area de
Tecnologia da Informacao da SES, Superintendéncia de Vigilancia em Sadde (Suvisa/
SES) e Corpo de Bombeiros, mostrou-se um instrumento extremamente relevante para
a reducao da infestacao predial pelo mosquito e, portanto, dos casos de Dengue, Chi-
kungunya e Zika.

A tomada rapida e eficiente de decisdes em epidemias é fator critico para a redu-
cao de casos da doenca e do nimero de Obitos’. Permite ainda a reducao significativa
da utilizacao de inseticidas e larvicidas, com consequente reducao de danos ambientais
e agravos a salde dos trabalhadores e da populacao.

0 sucesso fez com que o Conecta SUS se tornasse uma referéncia para os 6rgaos
gestores de salide no Brasil, nas esferas federal, estadual e municipal, publica e priva-
da. Por sua vez, o Simaz foi escolhido pelo Ministério da Satide como modelo de controle
vetorial para os outros estados e premiado nacionalmente como o melhor projeto de
Inovacdo Tecnologica em 201889,

Os principais objetivos de ambos sao a reducao da infestacao predial pelo Aedes
aegypti, da morbimortalidade por dengue, dos custos para o SUS e a sobrecarga dos
servicos de salde. Para isso, sdo utilizadas informacdes confidveis georreferenciadas
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e em tempo real, com recursos oriundos do Ministério da Salde, Secretaria Estadual
de Salde de Goias, Secretarias Municipais de Salde, Defesa Civil (Corpo de Bombeiros
Militar) e da sociedade civil organizada (figura 3).

Figura 3. Identifica¢do do problema

Problema: alta incidéncia de casos de dengue

Efeitos: Objetivos:

Infestagéo predial menor de 1% Reduzir a infestagao predial pelo A. aegypti
Morbidade inferior a 100 por 100.000 habitantes Reduzir a morbimortalidade por dengue
Mortalidade préxima de zero Reduzir os custos para o SUS

Reduzir a sobrecarga dos servigos de saude

Servigos/processo:
Informagao confiavel georreferenciada
e em tempo real
Recursos:
Ministério da Saude
Secretaria Estadual de Saude
Secretarias Municipais de Saude
Defesa Civil
Sociedade civil organizada

Contexto:

Envolvimento da sociedade; organizacéo dos
servigos publicos; intersetorialidade; comunicacéo

Fonte: Elaborac¢io do Autor.

0 plblico-alvo é toda a populacdo de Goias. A atividade é continua, por tempo
indeterminado. A meta é alcancar infestacéo predial menor que 1%, morbidade inferior
a 100/100.000 habitantes e mortalidade préxima de zero. Tudo isso em um contexto de
envolvimento da sociedade, de organizacao dos servicos publicos, intersetorialidade e
comunicacgao adequada e eficaz com a populacao (figuras 3 e 4).
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Figura 4. Diagrama da Identificagdo das Etapas da avaliacao
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Fonte: Elaboragao do Autor.

Para a construcao do Modelo Logico'®, podemos elencar dois componentes. No
primeiro, a presenca de equipamentos (hardware) e programas (software) adequados.
Como insumos necessarios, pessoal qualificado e Tecnologia de Informacao (TI) apro-
priada. O produto é a informacao para a tomada de decisao estratégica. O resultado
imediato esperado € a reducao da infestacao vetorial e o resultado intermediario é a
reducao da incidéncia de Dengue.

No segundo componente, abordamos educacao sanitaria e comunicacao com a
populacdo. Como insumo, temos que possuir pessoal qualificado e material didatico e
de comunicacao adequados. Os produtos sao os materiais educativos e de comunica-
¢ao. O resultado imediato € a mudanca de habitos da populacao e a qualificagcdo de ACS
e ACE, com a conscientizacao da populacao como resultado intermediario.

Em ambos, o impacto (resultado) esperado é a reducdo da morbimortalidade por
dengue, de custos para o SUS e da sobrecarga dos servicos de salde. Os elementos do
Modelo Légico (insumos, atividades, produtos e resultados imediatos, intermediarios e
finais) estao representados na figura 5.
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Figura 5. Modelo Logico

.. Resultados Resultados Res,.lltado
Componentes Insumos Atividades Produtos . e . Final
Imediatos Intermediarios
(Impacto)
Equipamento Pessoal Coleta de dados; Informacao para a Reducéo de Reducéo da REDUGCAO DA MOR-
(hardware) qualificada e | processamento de tomada de decisdo | infestacéo incidéncia de BIMORTALIDADE
e programas Tl adequada | dados; sistematizagéo | estratégica vetorial dengue POR DENGUE, RE-
adequados e interpretagéo DUCAO DOS CUS-
(software) TOS PARAO SUS E
Educagao/ Pessoal Confecgéo de Material educativo Mudancga de Conscien- ggss (;EFFEI\E/?ARGA
. e : . L P, . COS DE
Comunicagdo | qualificado material educativo/ e de comunicagéo habitos na tizacdo da SAUDE
e material informativo populagéo; populagéo ’
didatico e de Qualificagéo
comunica- de ACS e
¢ao adequa- ACE
dos

Fonte: Elaborac¢io do Autor.

2. OBJETIVOS"

2.1 Geral

Avaliar a efetividade do Simaz/Conecta SUS na reduc¢ao dos casos de dengue

em Goias.

2.2 Especificos

Avaliar a contribuicao do Simaz/Conecta SUS para reduzir a infestacao pre-
dial, a morbimortalidade, os custos para o SUS e a sobrecarga dos servicos

de saude.

3. RESULTADOS

Esta avaliacao interessa nao somente aos profissionais de vigilancia em salde,
mas também aos servidores da SES, inclusive ao secretario de Salde. Alcanca ainda os
agentes que atuam na atencao a salide (primaria, média e alta complexidade). Ademais,
como nao poderia deixar de citar, interessa a populacao, que esta sujeita aos riscos da
doenca (figura 6).

Todos sdo aliados no que se refere a avaliacao. Os profissionais da vigilancia em
salde contribuem sobremaneira para esse processo, com o conhecimento e experiéncia
acumulados em controle vetorial.
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Foram selecionadas algumas perguntas para o estudo. Procura-se saber se o
programa impacta na reducao da infestacao vetorial. Também se ha reducao nos cus-
tos com o tratamento da enfermidade, reducao na incidéncia da doenca, reducao na
mortalidade, se a infraestrutura do Conecta SUS é adequada e ainda se as atividades
educativas e de comunicacao sao eficazes. Todas foram submetidas aos seguintes cri-
térios: prioridade; utilidade (alguém vai usar esta informacao?); capacidade de gerar
informacoes importantes; viabilidade (governabilidade, recursos financeiros, humanos,
tecnolégicos etc.).

Figura 6. Lista de verificacdo dos interessados nos estudos avaliativos

Individuos ou érgios que Tipo de apoio
tem interesse na Papel na avaliagao o
avaliagao Aliado eutro ou Oponente
desconhecido

Vigilancia em Saude Analise técnica X

Profissionais de servigos | Informagbes epidemioldgicas x

de saude

Populagéo Discusséao das acdes X

Fonte: Elaboragao do Autor.

As perguntas que atendem ao maior nimero de critérios sdo as prioritariamente
escolhidas. Nesse caso, todas foram selecionadas por preencherem todos os critérios.

Figura 7. Matriz de selecdo das perguntas avaliativas

- Gera
e E B png . ~ & on
Perguntas Avaliativas L E atil? | informagées | E viavel? | Total
prioritaria? .
importantes?
Q programa |'mpacta na reducdo da X X N X 4
infestacéo vetorial?
Ha reducdo nos custos com o tratamento da
: X X X X 4
enfermidade?
Ha redugéo na incidéncia da doenga? X X X X
Ha reducéo na mortalidade? X X X X
A infraestrutura é adequada? X X X X
As Atividades educativas e de comunicagéo
~ ) X X X X 4
séo eficazes?

Fonte: Elaboragio do autor.
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Os préximos passos sao a definicao dos critérios/indicadores e parametros (figura

8). Em relacao ao impacto na reducao vetorial, temos a utilizacdo de dados secundarios,

a abordagem é quantitativa, o critério/indicador é a infestacao predial. O método de

calculo é o nimero de imoveis com foco, dividido pelo nimero de iméveis total e o para-

metro definido € menor que 1%.

Figura 8. Defini¢do dos critérios/indicadores e parametros

Tipo de Aborda- | Critérios/ indi- | DeScricdo ou .
Perguntas método de | Parametros
dados gem cadores .
calculo
O programa im- Secundario | Quantitativa | Infestagao Numero de <1,0%
pacta na redugao predial imoveis com
da infestacao .
. focos / nume-
vetorial? ) )
ro de imoéveis
total
Ha redugéo nos Secundario | Quantitativa | Custo em reais | Custo total do | Valor a ser
custos com o dos tratamentos | tratamento definido
tratamento da dos casos de dos casos apoés
enfermidade? PO
dengue graves de maiores
dengue estudos
Ha reducéo na Secundario | Quantitativa | Casos da Numero <100/
mmdénga da doenga de casos / 100.000 hab.
doencar 100.000 hab.
Ha reducgéo na Secundario | Quantitativa | Numero de Numero “0 (proximo
mortalidade? obitos de obitos / de zero)
100.000 hab.
Ainfraestrutura € | Primario Qualitativa | Hardware / Equipamentos | Hardware
adequada? Software e programas | e Software
de Tl capazes | suficientes
de efetuar a para o
intervencéo trabalho
As atividades Primario Qualitativa | Acéo de Reducdo dos | <1,0%
educativas e de conscientizagdo | focos de vetor
comunicagao sao domiciliares
eficazes?

Fonte: Elabora¢iao do Autor.

Quanto a reducao nos custos de tratamento, os dados sao secundarios, a abor-

dagem é quantitativa, o indicador é o custo dos tratamentos dos casos de Dengue. O
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método de calculo é o custo total do tratamento dos casos de Dengue e o parametro é
um valor a ser definido apds estudos aprofundados.

Na reducao da incidéncia da doenca, os dados sao secundarios, a abordagem
€ quantitativa, o indicador € o nimero de casos da enfermidade, o método de calcu-
lo € o nimero de casos dividido por 100.000 habitantes e o parametro € menor que
100/100.000 habitantes.

Na reducao da mortalidade, os dados sao secundarios, a abordagem é quantitati-
va, o indicador € o nimero de 6bitos, 0 método de calculo € o nimero de 6bitos dividido
por 100.000 habitantes e o pardmetro € o mais proximo possivel de zero.

Caso a infraestrutura disponivel seja adequada, o dado é primario, a abordagem
é qualitativa, os indicadores sdo a presenca de hardware e software apropriados. O
método de calculo é a capacidade de efetuar a intervencao dos equipamentos e progra-
mas de Tl disponiveis e o parametro é ter hardware e software suficientes para efetuar
o trabalho.

Em relacao a eficacia das atividades educativas e de comunicacao, o dado é pri-
mario, a abordagem é qualitativa, o indicador sdo as acoes de conscientizacdo. O méto-
do de célculo é a reducao dos focos domiciliares do vetor e o pardmetro € menor que 1%.

Finalizado esse processo, podemos elaborar a matriz de medidas. O banco de
dados do Conecta SUS € a fonte para verificar se ha redugao da infestacao vetorial, bem
como se ha queda na incidéncia da doenca e diminuicao da mortalidade. Para constatar
se houve reducao nos custos com o tratamento da enfermidade, deve-se realizar levan-
tamento nas unidades de salde publicas municipais e estaduais. Se a infraestrutura
do Conecta SUS é adequada, proceder a avaliagdo da pertinéncia dos equipamentos e
programas de Tl disponiveis. Quanto a eficacia das acoes educativas e de comunicacao,
sao utilizados como base de avaliagao o registro das atividades e a reducao efetiva da
infestacao domiciliar (quadro 1).

Quadro 1. Matriz de medidas

Perguntas Critérios/ Parametros Tipo de Da- Fontes de

Avaliativas Indicadores dos Dados
Ha reducéo da Infestagéo predial | <1% Secundario Banco de dados
infestag&o vetorial? (Conecta SUS)
Ha redugéo na incidén- | Casos da doenga | <100/100.000 Secundario Banco de dados
cia da doenga? (Conecta SUS)
Ha redugéo da Numero de 6bitos | ~0 (préximo de | Secundario Banco de dados
mortalidade? zero) (Conecta SUS)




Avaliabilidade do sistema de monitoramento em tempo real e georreferenciado
do Aedes aegypti para o processo de tomada de decisdo pelos gestores

Perguntas Critérios/ Parametros Tipo de Da- Fontes de
Avaliativas Indicadores dos Dados
A infraestrutura do Co- Hardware / Hardware, Primario Avaliagao da
necta SUS é adequada? | software software e pertinéncia dos
Espaco fisico espago fisico equipamentos
adequados de Tl disponiveis
As atividades Acdes de Numero de Primario Registro das
educativas e de educagdo e atividades atividades
comunicagao sao e .
. conscientizagdo | previstas e
eficazes? .
realizadas

Fonte: Elabora¢io do Autor.

4. LIMITES METODOLOGICOS

A maior parte das informacoes sao acessadas diretamente em bancos de dados
do Conecta SUS. Outros elementos sao verificados por meio de observacao direta, como
o levantamento das condicbes de hardware, espaco fisico e pessoal qualificado do Co-
necta SUS, registro das atividades educativas e de conscientizacao da populacao.

Em relacdo aos custos de tratamento da enfermidade, ha grande dificuldade de
levantamento dos valores. A maioria das unidades de salde nao tem sistemas de infor-
magcoes contabeis que permitam o registro de custos. Essa € uma grande limitagdo de
estudos que pretendem relacionar sua eficacia com a reducéo de despesas.

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

0 estudo de avaliacao proposto do Simaz/Conecta SUS é amplamente viavel como
um instrumento para a tomada de decisoes do controle do Aedes aegypti. As perguntas
avaliativas dirigidas a membros do centro de informacoes constituem elementos impor-
tantes para inclusao dos trabalhadores nos processos avaliativos.

A adaptacao dos dados em ambito primario e secundario direciona melhor as
informacoes para o cruzamento de dados. O grande problema em questao no Sistema
pode ser as limitacdes na disponibilidade de dados de vigilancia entomolégica detalha-
dos por areas, pois as estimativas podem restringir a definicdo de valores regionais es-
pecificos, o que dificulta o direcionamento de esforcos para redugao da disponibilidade
de vetores e consequentemente da incidéncia nos Municipios goianos.
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O aumento na deteccao de casos de arboviroses coincide com a expansao do sis-
tema de vigilancia, ou seja, o desempenho do Conecta SUS possibilita avaliacoes e as
avaliacoes melhoram o desempenho do Conecta SUS; por isso, o investimento em tec-
nologias para a interpretacao de dados é fundamental, juntamente com investimentos
nas acoes e servicos de salide; por exemplo, a disponibilidade do diagnéstico diferencial
de arboviroses na SES também pode ser importante para que as notificacoes sejam
fidedignas e alimentem adequadamente os bancos de dados do Conecta SUS; o que é
extremamente necessario para relatar a realidade dos casos confirmados e a cocircula-
cao de arboviroses.

Devido as caracteristicas comuns que geram dificuldades de diagnéstico para as
doencas transmitidas pelo mesmo vetor, é importante a avaliacdo da coleta de dados
para outras arboviroses com estabelecimento de locais sentinelas em diferentes lugares
no estado do Goias. Essa medida pode ser estabelecida em paralelo a vigilancia epide-
miolégica dos municipios. Consequentemente, pode-se gerar um melhor detalhamento
das informacgoes entomoloégicas e epidemioldgicas no ambito do estado.

Em contrapartida, o investimento em novas analises espaciais e temporais de
dados sobre a vigilancia entomoldgica com o uso de SIG se faz necessario para dar
continuidade as acoes da vigilancia; a série temporal de mapas € fundamental, pois des-
taca onde e quando os recursos devem ser concentrados pela SES e também fortalece
o sistema indiretamente, pois gera viabilidade da realizacao de pesquisas cientificas.

O levantamento de informacoes mais detalhadas deve nortear as acoes de pre-
vencao, o0 que, consequentemente, torna o sistema mais eficiente e possibilita implantar
novas medidas de controle e informacdes para avaliacao.

A SES, juntamente com o Conecta SUS, deve estimular medidas de controle nos
municipios. Para isso, é fundamental interpretar e tornar publico os dados. Além disso,
€ necessario formar profissionais para atuar com sistemas para implementar os proces-
sos de gerenciamento de eventos, incluindo a avaliacao de riscos e planejamento das
acoes necessarias para prever e prevenir efetivamente os surtos de arboviroses no es-
tado do Goias. As medidas conjuntas devem incluir o aprimoramento do gerenciamento
de casos clinicos; comunicacao de risco; identificacao de casos epidemiolégicos; inves-
tigacoes com mapeamento; recolha de amostras e confirmacao laboratorial.
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Em termos de prevencao e preparacao para futuros surtos, as avaliagdoes devem
ocorrer de forma sistematica e periédica, envolvendo os colaboradores do Conecta SUS.
As informacoes de vigilancia entomolégica do estado do Goias devem orientar as medi-
das de controle prioritarias aos municipios. E importante a integracao de outras areas
para reduzir estruturas e locais propicios a criagdo de mosquitos e melhorar a infraes-
trutura do saneamento basico no estado. E fundamental que a SES garanta também a
articulacao das operacoes de emergéncia regionais de forma integrada entre municipios
proximos.

Por fim, constatou-se que ha dificuldade na obtencao de dados referentes aos cus-
tos dispendidos no tratamento das doencas transmitidas por arbovirus, o que inviabiliza
essa avaliacao por parte deste estudo. Articulacoes com gestores da atencao primaria,
média e alta complexidade deverao ser feitas para que, futuramente, estudos sobre
custos possam ser realizados.
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