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CAPITULO 14 - O PROCESSO DE AVALIACAO EM SAUDE
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lia - UNIFESP, Mestrando MP em Odontologia em Satde Coletiva - FOP/UNICAMP
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Enfermeira da Estratégia Saide da Familia - Piracicaba/SP, Especialista em Satde da Familia pelo Programa
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Mestre e Doutor em Satde Publica pela FSP-USP; Docente do Departamento de Odontologia Social da FOP
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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

Nesse capitulo o leitor ird se aproximar e adentrar na avaliacdo em satide no que se refere aos con-
ceitos, objetivos e abordagens existentes, perpassando pelo contexto historico junto & construgio e de-
senvolvimento do sistema publico de saide brasileiro, avaliagio econdmica em saude além dos instru-
mentos mais recentes de avaliagdo em nivel de atencdo bdsica que compdem o processo de
institucionaliza¢do da avaliagdo junto aos servigos de satide. Por se tratar de um tema repleto de comple-
xidades, fragilidades e grandes desafios junto ao SUS, cabe ao leitor a necessidade de aprofundamento,
buscas e construgdes a partir das reflexdes propostas no capitulo. Para tanto sdo sugeridas algumas lei-
turas e atividades abaixo.

» Contetdo programatico:

« Consideracoes iniciais

e Qualidade nos servicos de saude

o Avaliagdo em saude: conceitos, objetivos e abordagens

o Principais atributos da avaliacio em satide

o Avaliagdo econdmica em satude

o Avaliagdo na Aten¢do Bésica em Saude

o Avancos e desafios atuais na avaliacdo em saude
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Leitura Obrigatoria:

1 - Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em satde: dos modelos conceituais a pratica na analise da im-
plantacio de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 1997.

2 - Figueirdé AC, Frias PG, Navarro LM. Avalia¢ao em satde: conceitos basicos para a pratica nas insti-
tui¢oes. In: Samico I, Felisberto E, Figueird AC, Frias PG, organizadores. Avalia¢do em satide: bases
conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: Medbook; 2010. p.1-13.

3 - Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencido Basica. Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): manual instru-
tivo. Brasilia: Ministério da Satde; 2012.

Leitura Complementar:

1 - Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Avalia¢cdo qualitativa de programas de satide: enfoques emer-
gentes. Rio de Janeiro: Vozes; 2010.

2 - Moyses SJ, Goes PSA. Planejamento, gestdo e avaliagdo em satide bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2012.

Atividade Recomendada:

1 - Responda junto com sua equipe de trabalho o instrumento de auto-avaliacdo para melhoria da
qualidade (AMAQ-AB ou AMAQ-CEO ou AMAQ-NASF);

2 - Priorize junto com sua equipe trés padrdes de qualidade do instrumento que necessitem de in-
terven¢ao para melhoria;

3 - Construa uma matriz de intervencdo com programagio de atividades a serem executadas para

melhoria de cada padrio de qualidade priorizado para intervengao.
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1. Consideracoes Iniciais

A avaliagdo é tdo antiga quanto nossa existéncia. Consiste em podermos julgar e analisar o mundo
ao redor e as agdes humanas. Quando avaliamos algo, o fazemos a partir da necessidade de conhecer-
mos, julgarmos ou conceituarmos aquilo que queremos avaliar; significa julgarmos através de pressu-
postos se algo é bom, ruim ou mediano.

A pratica de avaliar estd tdo presente no nosso cotidiano, que nem mesmo percebemos quantas
vezes avaliamos o que estd ao nosso redor. E ndo falamos apenas de avaliagdes formais académicas, mas
daquelas mais comuns, como por exemplo, julgar se um restaurante é melhor que outro, se esta peca de
roupa tem um tecido de melhor qualidade do que aquela, se o calgado a ser comprado é mais confortével
que o outro. Quando compramos um carro, quem nio faz um test-drive para avaliar a sua qualidade,
economia e conforto? E quando temos que escolher que lugar é o melhor para irmos nas férias? Temos
entdo, que todas essas comparagOes para tomadas de decisdes sdo baseadas em simples avaliacdes.

No latim avaliar significa medir; em grego, significa atribuir juizo de valor. No senso comum, seus
sin6nimos sao medir, analisar, julgar, estimar, atribuir valor a objetos, pessoas, situagdes ou algo presen-
te nas atividades cotidianas do ser humano. Portanto, a avaliagdo ¢ a emissao de valor ou mérito, a partir
de um julgamento sobre o objeto avaliado.

A avaliacio ndo é tida como ciéncia e sim como um método que inclui multiplos conceitos e conhe-
cimentos de varias areas, a fim de que se possa produzir visdes diferenciadas e participativas sobre aqui-
lo que se quer avaliar. Considerada um método técnico e administrativo, a avalia¢cdo envolve tomada de
decisoes, embasadas em fatores de avaliacdo estabelecidos previamente (Tanaka e Melo, 2001; Contan-
driopoulos et al., 2002; Minayo et al., 2005).

Todo o processo de trabalho que envolve a produgdo de um bem, de forma a atingir metas e resul-
tados ¢ de tamanha complexidade. De nada vale atingir resultados esperados, sem que se possa avaliar
se os objetivos foram atingidos, se os trabalhadores envolvidos estdo satisfeitos, se o produto final agrada
os consumidores. E quando o bem produzido ¢ saude, a complexidade é ainda maior, pois a “matéria
prima” sdo pessoas em situagdo de fragilidade pela doenga e a forga de trabalho também sao pessoas, os
trabalhadores, também expostos a outras fragilidades.

A avaliagdo, no ambito da satde, tem sido uma ferramenta de gestdo a ganhar atengio especial, em
detrimento da rigidez das sangdes, gestores despreparados ou descomprometidos, falta de planejamento
e da necessidade de mensurar a qualidade dos programas e servigos. Podemos perceber a necessidade da
profissionalizacdo, da especializagdo e de politicas publicas que proporcionem a evolugio de metodolo-
gias adequadas e que possam garantir a participa¢ao de todos os atores envolvidos na prestacdo dos
servicos: gestores, trabalhadores e usudrios.

Neste capitulo, abordaremos o assunto avaliagdo em satide com detalhes, cabendo ao leitor, a necessi-
dade de reflexdes, buscas e construcdes, por ser um tema de complexidades, fragilidades e desafios no SUS.

2. Qualidade nos servicos de saide

Donabedian (1988) foi o pioneiro em propor um modelo de avaliacido da qualidade dos servigos de
saude na década de 60 e até hoje influencia os processos de avaliagdo, baseando-se na triade: estrutura
- processos — resultados.
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Historicamente, observamos que na saude publica, a avaliacdo tem a perspectiva de comparar um
padrio ideal com a realidade e, assim, obter julgamento sobre a qualidade e eficicia dos servios. A
maioria dos processos avaliativos submete o servico a atividades desenvolvidas e os atores a métodos e
técnicas com foco quantitativo, para que se possa fazer um diagnostico daquilo que se quer avaliar, a
partir de resultados e planejar acoes futuras. Hoje, a literatura mostra que apesar de o foco quantitativo
das avaliagoes em saude constituir um modelo predominante, unidirecional, de gestores e pensadores
para os servigos, temos a validacdo de modelos de avaliacdo que considera a esfera qualitativa, aquela
que guarda em si as subjetividades daquilo que néo se pode mensurar; aquela que permite a participagao
dos atores do servigo avaliando sua prdpria pratica ou dos usudrios/consumidores do servico, consoli-
dando modelos de avaliagdo mais horizontalizados (Cohen e Franco, 2008; Pinto e Gerhardt, 2013).

A insercao de processos avaliativos nos servicos de satide brasileiros ja ¢ apontada como uma ferramen-
ta de gestdo fundamental, no sentido de qualifica-los e propiciar tomadas de decisdes para a melhoria das
intervengdes de saude. Portanto, observamos falta de investimento, deficiéncia na formagao técnica, politica
e humana dos profissionais e gestores que atuam nos servigos, falta de parcerias intersetoriais que possam
pensar na saude como um direito, bem como falta de participac¢do dos usudrios (Chaves e Tanaka, 2012).

3. Avaliacao em saidde: conceitos, objetivos e abordagens

Praticas avaliativas sdo consideradas uma importante ferramenta de gestdo no SUS e elas devem ser
incorporadas entre gestores, usuarios, trabalhadores, comissdes de satde, sociedade civil. Assim, pode-
-se ter a visdo multifacetada, incluindo todos os atores envolvidos na avaliagdo. De forma integrada e
conjunta, pode-se construir e produzir significados entre todos os atores avaliados e conduzir as toma-
das de decisdes como um compromisso para a obten¢do de melhorias das intervencoes de satde, servi-
cos e saide dos usudrios, abrangendo um contexto social, profissional, econdmico e politico na satde
(Cohen e Franco, 2008; Chaves e Tanaka, 2012; Pinto e Gerhardt, 2013).

Uma revisio de literatura nos traz um contexto histérico dos processos de avaliagio em satide. Na
década de 60, a avaliagdo em saude iniciou um processo associado a gestao e melhoria da qualidade dos
servicos de saude, que iniciou no setor privado e estendeu-se aos servigos publicos. A saude, nesse pe-
riodo era vista como um produto de consumo e, por esse motivo, deveria ter uma certificagio padroni-
zada de qualidade (Lima e Silva, 2011).

Mais tarde, na década de 70, a avaliacdo dos servicos de satide associou-se as tecnologias e a ciéncia
e, nesse movimento, pretendia expandir a atencéo a saide com mais tecnologia e qualidade aos usuarios
(Lima e Silva, 2011).

Desde a década de 80 a avaliacdo tem sido uma das ferramentas mais valiosas de gestiao da adminis-
tragdo publica. No ambito de uma cultura avaliativa, de julgamento e de conhecer de forma objetiva a
realidade de um servigo, programa ou instituicdo de satde, os processos de avaliagdo tém sido assumi-
dos como o maior potencial de permitir diagndstico e fomentar a proposi¢ido de melhores solugdes para
corrigir problemas na implementagéo das politicas, programas e processos/agdes de trabalho cotidianos
(Fonseca e Mendonga, 2014).

E neste periodo que a avaliagio comega a ser realizada sob uma outra 6tica, a 6tica do usudrio. Assim,
gestores e pesquisadores comegam a voltar os processos avaliativos de forma inversa: da satisfacdo do usua-
rio, para o alcance das certificacdes de qualidade (Lima e Silva, 2011). E, de forma a incluir a preocupagio
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dos usudrios com a qualidade da saide oferecida, 8 medida que se estabelecia metas, critérios, métodos e
indicadores de avaliagio, os processos avaliativos geravam fragilidades, no sentido de levantar efeitos inde-
sejados e desfavoraveis a objetividade daquilo que se queria levantar (Fonseca e Mendonga, 2014).

Na década de 90 é que os sujeitos avaliados, os trabalhadores e os consumidores dos bens produzi-
dos, os usuarios comegaram a ser inseridos nos processos de avaliagéo, junto aos gestores e pesquisado-
res e, a partir de entéo, a avaliagdo em saude tem sido apontada como uma tecnologia de gestdo muito
valorizada para quantificar e qualificar os resultados de satide desejados (Fonseca e Mendonga, 2014).

Também neste periodo, a avaliacio em saude incorpora no seu contexto dados estatisticos, os indica-
dores de saide, que de certa forma, conseguiam mostrar os resultados reais a partir da oferta dos servigos e
permitir um planejamento das agdes oferecidas, a fim de melhorar sua qualidade. Ja nesse periodo, a impor-
tancia da avaliacdo em saude comecou a ser validada através de politicas publicas (Lima e Silva, 2011).

Quadro 1 — Evolugéo das caracteristicas associadas a Avaliagdo em Saude no Brasil.

Anos 60 Anos 70 Anos 80 Anos 90 Século 21

Caracteristicas:

Caracteristicas:
inicio no SETOR
PRIVADO.

Objetivo: avaliar
com a ideia de
promover
MELHORIA DA
QUALIDADE dos
servicos de
salide.

Caracteristicas:
Incorporacao de
novas
TECNOLOGIAS EM
SAUDE e
desenvolvimento
da CIENCIA.

Obijetivo:
necessidade de
avaliar a atencao
a salde a partir
das novas
tecnologias.

Caracteristicas:
Fortalecimento da
avaliacao em
sadde no setor
pablico.

Objetivo: permitir
o diagnéstico dos
Servigos,
programas,
processos e acoes
em salide, para a
proposicao de
melhorias, a fim
de satisfazer o
USUARIO
(consumidor dos
bens produzidos
em saidde).

Fonte: Lima e Silva, 2011; Fonseca e Mendonga, 2014

Avaliacao de

SERVICOS,
TRABALHADORES, | Caracteristicas:
USUARIOS, Avaliacdo a partir
PESQUISADORES | de INDICADORES
E GESTORES DE SAUDE.
EM SAUDE, a partir
de DADOS
ESTATISTICOS.

Objetivo: qualificar
o0s servicos de
forma mais ampla.

Objetivo: fazer
diagnosticos e
PLANEJAR ACOES.

Desafios/
Perspectivas:
métodos de
avaliacao com
enfoque
QUANTITATIVO,
QUALITATIVO e
PARTICIPATIVO
envolvendo todos
os atores em
salde.
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E claro que dados sdo instrumentos importantes de avaliagdo em satide e podem permitir o moni-
toramento dos servigos com foco na produtividade. Mas, em contrapartida, devemos considerar que
quando a avaliacdo envolve educagdo em satde, por exemplo, deve-se ampliar o olhar para os aspectos
sociais, ndo necessariamente ligados a saide (Walker e Jan, 2005; Fonseca et al., 2012).

Desta forma, iniciamos a discussdo: ndo s6 o que é mensuravel tem importancia. Dai, a necessidade
de discutirmos um enfoque qualitativo na avaliagdo em saude.

Observamos no SUS predominancia de modelos de avaliagdo normativos, que atribuem julgamen-
to sobre a prestagdo de servicos a populagio, os recursos e atores envolvidos, os bens produzidos e os
resultados obtidos. A avaliagdo normativa compde-se da avaliagdo formativa e somativa. A formativa
avalia as atividades desenvolvidas e os programas de satde ao longo do seu processo; é avaliagdo conti-
nua e dinadmica, que acompanha todo o desenvolvimento das a¢des de satide. A somativa elabora julga-
mento ao final de todo o processo, quando se pode mensurar os resultados para a prestagdo de contas
(Contandriopoulos et al., 2002).

Além da avaliagcdo normativa, a literatura mostra outros métodos de avaliag¢do utilizados nas
instituicdes brasileiras, os quais utilizados em carater complementar a avaliacio normativa ou de
forma isolada enriquecem a avalia¢io institucional. Temos: a avalia¢do pontual, especifica em avaliar
um fator desejado, em um periodo de tempo determinado. O monitoramento, que permite uma ava-
liagdo continua acerca de um processo em avaliagdo. A avaliagdo cotidiana, geralmente utilizada
através de uma pesquisa informal sobre a opinido de usuarios ou trabalhadores sobre o servigo pres-
tado. No 4mbito académico, para validar um processo de avaliacido, podemos encontrar as investiga-
¢Oes avaliativas, pesquisas cientificas que buscam avaliar politicas, servicos e programas de saude
(Silva, 2005).

No campo do conhecimento, estd vinculada ao monitoramento de metas e resultados, um enfoque
quantitativo. Esse é o prioritario da maioria dos processos de avalia¢do inseridos no cotidiano do traba-
lho em sadde, que bonifica o profissional através de seu desempenho. Podemos observar também outras
formas de avaliagdo ja delineadas na literatura, que proporcionam maior participagdo dos trabalhadores
sobre 0 seu proprio processo de avaliacdo e incluem um enfoque mais qualitativo e subjetivo (Fonseca e
Mendonga, 2014).

Assim, observamos ainda que, de modo incipiente, a avaliacdo no seu aspecto qualitativo, ndo men-
suravel, estd inserida no contexto dos servi¢os de satude.

Recentemente, percebemos que a avaliacdo em satide acompanhou a consolidagao de politicas de
participagdo social; iniciou um modelo mais participativo, que além de gestores, gerentes e pesquisado-
res, também valorizam a inclusido de trabalhadores e usudrios do sistema de satude.

Alguns autores nomeiam este modelo como avalia¢do participativa emancipadora, um modelo que
busca promover um envolvimento dos atores avaliados no processo de avaliagio, ja que acredita-se que
eles podem estar empoderados e capacitados a intervir no seu cotidiano, influenciando e sendo influen-
ciados por ele. Essa dinamica dialética nos remete a um processo construtivista, ja fundamentado por
Paulo Freire (Furtado e Campos, 2008).

De fato, podemos perceber que a participagdo do avaliado no seu processo de avaliagdo vem sendo
a cada dia mais discutida no contexto dos servicos de satide. A avalia¢io participativa, horizontalizada,
influencia nos processos de trabalho por permitir reflexdes acerca dos modos de agir e das agdes dos
trabalhadores. Refletindo, podem avaliar a propria pratica e transformar o fazer por aquilo que identifi-
cam como necessidade de melhoria, excluindo do gestor a responsabilidade unidirecional do “faca-se’,

“cumpra-se”. Esse modelo defende que os atores sociais tém potencial de intervencéo, cada qual com sua
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pratica e seu julgamento e que este potencial ndo é detido apenas pelo avaliador, mas também pelo ava-

liado, que consegue enxergar o seu potencial de mudanga e aprimorar o trabalho com maior comprome-
timento (Tanaka, 2006; Fonseca et al., 2012).

Quadro 2 — Modelos avaliativos em salde no Brasil

Modelos de avaliacao

AVALIACAO NORMATIVA
(FORMATIVA + SOMATIVA)

AVALIACAO NORMATIVA FORMATIVA

AVALIACAO NORMATIVA SOMATIVA

AVALIACAO PONTUAL

MONITORAMENTO

AVALIACAO COTIDIANA

INVESTIGACOES AVALIATIVAS

AVALIACOES QUALITATIVAS

Caracteristicas

Atribui julgamento sobre: PRESTACAO DE SERVICOS &
populacdo, RECURSOS EM SAUDE, ATORES ENVOLVIDOS na
prestacao dos servicos, BENS PRODUZIDOS, RESULTADOS.

Avaliacao de ATIVIDADES envolvidas e PROGRAMAS DE
SAUDE.

Avaliacdo do RESULTADO FINAL (mensuracdo de resultados)

Avaliagdo de apenas um fator envolvido no processo, em um
determinado periodo. Ex: Avalia¢do do hospital X ou da
Unidade de Sadde da Familia do territério Y, durante a
gestdo do prefeito Z.

Avaliacdo continua de processos, programas, politicas ou
servicos de salde. Ex: Avaliacdo dos servicos de salde do
municipio Z, nos diferentes niveis de atenc¢ao.

Pesquisa informal sobre um servico de saide. Ex: Pesquisa
de satisfacdo dos usuarios sobre a assisténcia pré-natal nas
Unidades Basicas de Salide do municipio; Pesquisa sobre a
opiniao dos trabalhadores das Unidades de Pronto
Atendimento sobre o seu processo de trabalho.

Pesquisas Cientificas para a avalia¢do de programas,
politicas ou servicos de salde.

Avaliacdes ndo mensuraveis em nimeros; permitem
avaliar pessoas, através de escuta e PARTICIPACAO dos
diferentes atores envolvidos nos processos avaliativos.
Ex: Ouvidorias (usuarios); Avaliacao de Desempenho
(trabalhadores em saide).

Um estudo realizado sobre a investigagdo dos processos avaliativos dos trabalhadores de um 6rgao

publico evidencia a importincia da avaliacdo de desempenho do servidor nas instituigdes publicas. Res-

salta que a avaliacdo de desempenho, de forma geral, é tida como um agente propulsor da for¢a de tra-
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balho e estabelece um “contrato” com os servidores, para que se cumpram as metas preestabelecidas, a
fim de atingir os resultados esperados. Desta maneira, motiva o trabalhador a cumprir suas tarefas pois
o resultado final acarretard em bonificacoes financeiras, de promo¢io no trabalho, de destaque e maior
responsabiliza¢do de cada servidor com as suas tarefas. Mas para que esse processo aconteca é necessario
uma série de normatizagdes, sistematizagdes do processo de avaliagdo e defini¢do prévia da misséo, visdo
e metas a serem atingidas, ou seja, a postura que se espera do servidor, que é a for¢a de trabalho da ins-
tituicdo, de forma que este entenda que é parte de todo o processo (Santos e Vieira, 2015).

AVALIAGAO DE PARTICIPAGAO DE TODOS
nmEM%ENHg MONITORAMENTO AVALIAGAO DE O ATORES (NCLUNDO
DE METAS E DESEMPENHD USUARIOS €

RESULTADOS

xK

VERTICALIDADE HORIZONTALIDADE SUBJETIVIDADES

Figura 1- Processo de avaliagéo de desempenho

Fonte: Contandriopoulos et al, 1997; Santos e Vieira, 2015; Fonseca e Mendonga, 2014.

Por outro lado, a avaliagdo de desempenho pode acarretar em descontentamentos, atritos, frustra-
¢oes e insatisfagdes dos trabalhadores, devido a alguns fatores negativos, tais como: - comparagdes entre
funciondrios, podendo destacar os bons e depreciar os “ruins”; — supervalorizagdo da avaliacio, acredi-
tando que um instrumento de avalia¢do pode corrigir “defeitos” nas pessoas; — valorizagdo de aspectos
interessantes apenas na visdo do avaliador; - destacar apenas os pontos fracos do servidor, quando este
tem também pontos fortes, dentre outros. Portanto, deve-se se dar importincia a autoavaliagdo nos pro-
cessos avaliativos, como uma maneira de permitir que o proprio trabalhador reflita acerca de suas agoes
no trabalho e possa identificar suas qualidades e aspectos que necessitam ser melhorados. Desta forma,
pode-se permitir que a avaliagdo ndo seja unidirecional, do gestor para o trabalhador e que o avaliado
passe de uma condicdo passiva para agente da sua avaliagdo e que este processo permita uma satisfacao

maior do mesmo para com a avaliacio de desempenho (Santos e Vieira, 2015).

4. Principais atributos da avaliacao em saide

Os atributos relacionados a qualidade na avaliagdo em satde, referem-se as caracteristicas das pra-
ticas desenvolvidas nos servicos de saide como a cobertura, acessibilidade, a equidade, a eficicia, a efe-
tividade, o impacto das agdes, a eficiéncia, a qualidade técnico-cientifica, a satisfacio dos usudrios e a
aceitabilidade. Esses atributos podem ser agrupados conforme sua relagdo com: a disponibilidade e dis-
tribui¢do social dos recursos; o efeito das acdes e praticas de satide; os custos das ac¢des; a adequagdo das
acdes com o conhecimento técnico e cientifico existente.

- adisponibilidade e distribuicdo social dos recursos: cobertura e acessibilidade;

- o efeito das acGes e praticas de satude: eficacia, efetividade e impacto das a¢des;

- os custos das agdes: eficiéncia;
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percepcio das agdes com o conhecimento técnico e cientifico existente: qualidade técnico-cientifica;
percep¢do dos usudrios sobre as praticas: satisfagdo dos usudrios e aceitabilidade (Silva e
Formigli, 1994).

O entendimento desses atributos é bastante variavel, sendo a qualidade, com frequéncia, aspecto

central a ser considerado para a avaliagdo em saude, entretanto a sua abrangéncia impde a necessidade

de uma composicdo a partir de demais caracteristicas do objeto avaliado, como efetividade, eficiéncia,

adequacdo e qualidade técnico-cientifica.

As definigdes para os principais atributos da qualidade sdo:

Eficicia: é a capacidade de produzir o efeito esperado quando o servigo é colocado em condi-
¢Oes ideais de uso;

Efetividade: é a capacidade de produzir o efeito esperado quando em uso frequente. E a relagdo
entre o impacto real e o potencial

Eficiéncia: é a relagdo entre o impacto real e o custo das a¢des. Se justifica o funcionamento do
servico de saude frente aos recursos empregados?;

Equidade: é a distribuigdo dos servigos conforme as necessidades. Tratar desigualmente os de-
siguais e priorizar os grupos sociais que mais apresentam necessidades de saude;

Acesso: é a ndo existéncia de obstaculos para o uso dos servigos de satide. E a relagio entre
os recursos de poder da populagido usudria e os obstaculos criados ou existentes nos servigos
de saude;

Cobertura ou adequacio: existéncia de numero suficiente e adequado de servicos de saude fren-
te a demanda. Quantifica a propor¢io da populagdo que se beneficia com o servigo de saude;
Aceitabilidade: os servigos de satide estdo adequados as normas culturais e sociais além das ex-
pectativas dos usuarios;

Qualidade técnico-cientifica: aplicagdo das agdoes em conformidade com os conhecimentos e a
tecnologia disponivel;

Satisfacdo dos usudrios: grau de satisfacido por parte da comunidade como um todo em reagdo
aos servicos ofertados (Donabedian, 1990; Vuori, 1982).

A satisfagdo dos usudrios, a eficiéncia, o impacto das agdes, a qualidade técnico-cientifica e a efeti-

vidade se enquadram como atributos do cuidado em saude, ja o acesso, cobertura e a equidade se refe-

rem ao sistema de saide (Lane e Kelman, 1975).

Curiosidade:

Assista aos videos:
https://www.youtube.com/playlist?list=PL4BE4C1F7A390E695

O cuidado em satde, bem como a qualidade dos servigos tém interpretacdes subjetivas. Assim, a

avaliacdo pode variar de acordo com o avaliador, que pode estar baseando-se em principios cientificos,

expectativas individuais e valores sociais.

Neste sentido, a qualidade ndo pode ser avaliada apenas em termos técnicos, se faz necessario reco-

nhecer as questdes individuais e sociais envolvidas no processo do cuidado em satide buscando equacio-

na-las na garantia da equidade.

Desta forma tais atributos devem entdo ser selecionados e especificados em cada contexto, depen-

dendo do objeto a ser avaliado.



338 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

Quadro 3 — Atributos da qualidade em satde
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Fonte: Adaptado de Donabedian, 1990.

A sele¢do de um unico atributo ndo é suficiente para toda a complexidade dos servicos de saude.
Para avalid-los como boa ou mé qualidade, é fundamental a escolha de diversos dos atributos. O servigo
pode ser efetivo, mas ndo eficiente, assim caracterizando-o como inviavel. Pode também um servigo ser
eficiente, mas apresentar baixa aceitabilidade pela populagio, e assim por diante.

Assim, a valoriza¢do de relagoes mais equanimes entre profissionais e popula¢do podem legitimar

o usudrio e a importancia da satisfagdo pela comunidade junto ao servigo de saude.

5. Avaliacao economica em saide

A economia da saide procura alinhar os conhecimentos da medicina ao conceito de eficiéncia
oriundo da economia e, mesmo como um ramo cientifico relativamente recente, se configura como re-
levante instrumento para que os gestores de politicas publicas de saide possam tomar decisdes com
embasamento teérico.

Além da decisdo, os gestores tém ainda responsabilidade sobre a sua implantacdo onde o objetivo
da avaliagdo de tecnologias em satide é estruturar e auxiliar decis6es racionais na escolha de qual tecno-
logia disponibilizar no planejamento e alocagdo dos recursos financeiros.

O conceito da economia da satide se consolida na “aplica¢ao do conhecimento econdmico ao cam-
po das ciéncias da satide, em particular como elemento contributivo a administracdo dos servigos da
saude” (Del Nero, 2002).

Ao se fazer as perguntas: “E possivel diminuir o custo dos servicos sem alterar sua qualidade?” ou
“Qual a melhor combinagdo de pessoal e tecnologia para produzir o melhor servigo?”, a avaliagdo eco-
ndémica em saude promove analise dos possiveis beneficios que a incorporagio de tecnologias poderiam
proporcionar, levando em conta o custo, a eficacia e a efetividade, o que sinaliza o complexo objeto de

estudo da avaliacdo econdmica em satde (Del Nero, 2002; Tanaka e Tamaki, 2012).
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Segundo Tanaka e Tamaki (2012), os principios que devem ser respeitados na avalia¢ido econémica
em saude sdo: utilidade, oportunidade, factibilidade, objetividade e direcionalidade.

Quadro 4 - Principios da avaliagdo econdmica em saude

Utilidade deve subsidiar decisGes propondo respostas aos problemas.
Oportunidade deve ser realizada antes do processo de tomada de decisdo.
Factibilidade tem que ser o mais confiavel possivel,

R deve buscar o melhor conhecimento & maior aprofundamento no tempo
Objetividade ) Aestlds
existente e com os recursos disponiveis.

Dyirecionalidade deve ler um caminho orientado e vidvel para conduzir as decisbes do gestor.

Fonte: Tanaka e Tamaki, 2012

Com a grande expansio e rdpida incorporagio de novas tecnologias em satde, estabelecer se o be-
neficio promovido estd em propor¢ao razoavel ao custo que se adiciona é um ponto fundamental para
tomada de decisdo, haja vista que os recursos desde os humanos, passando pelo tempo, fisicos/estrutu-
rais até os financeiros no sistema de satide sido escassos e finitos. Assim é fundamental uma analise da
eficiéncia sobre a tecnologia, intervengdo ou politica de satide a ser implementada, o que engloba nédo
apenas a efetividade mas também os recursos necessarios para a sua efetivagio.

Desta forma, o processo avaliativo da economia em satide deve propor a¢des para resolver os pro-
blemas existentes auxiliando o gestor na tomada de decisdes, mas deve conciliar os diversos interesses
existentes, incluindo de forma mais ampla possivel o maior nimero dos diferentes agentes envolvidos
para se ter respostas efetivas.

Para a avaliacdo economica ser completa deve cumprir dois requisitos: o primeiro em realizar com-
paragdo de duas ou mais possibilidades, como tratamentos alternativos para uma mesma doenga, além
do segundo requisito onde se faz avaliacdo concomitante de custos e resultados dos diferentes tratamen-
tos possiveis para uma mesma doenga. Assim, a relagdo entre os custos para cada intervencéo e os bene-
ficios proporcionados pelas mesmas deve oferecer uma razdo que possibilita a definicdo das agoes e
prioridades (Drummond et al., 1997).

Existem quatro conceitos utilizados na avaliagdo econémica em satde: a andlise custo-beneficio, a
analise custo-efetividade, analise custo-minimizacdo e a analise custo-utilidade.

o Anilise Custo-beneficio: é uma forma da avaliagdo econdmica onde os resultados dos progra-
mas/tecnologias recebem um valor monetario e sdo expressos em uma unidade comum que é o
dinheiro. Essa analise possibilita comparagdo dos resultados com os custos e define o valor li-
quido de um programa/tecnologia pela diferenca entre ambas as magnitudes. Assim, se os be-
neficios superarem os custos, estara economicamente justificada a ado¢do do programa/tecno-
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logia. Se o contrario ocorrer ¢ mais viavel a destinagéo alternativa dos recursos financeiros que
seriam aplicados no referido programa/tecnologia (Puig-Junoy et al., 2001).

o Andlise Custo-efetividade: é uma forma de avaliacdo econdmica completa onde se analisam,
além dos custos, as consequéncias de programas/tecnologias ou tratamentos. Para ser realizada é
necessario se ter um objetivo bem delimitado para que se possa avaliar a efetividade e mesmo que
se tenha varios objetivos, as possibilidades existentes de interven¢do devem ser analisadas na mes-
ma medida, para que assim possam ser adequadamente comparadas (Drummond et al., 1997).
Na analise de custo-efetividade néo é atribuido valor monetario aos resultados das tecnologias/progra-
mas em saide. Os impactos sdo medidos pelo efeito natural mais apropriado podendo incluir niimero
de doengas evitadas, internacdes que deixaram de ser necessarias, casos detectados, niimero de vidas
salvas dentre outros. A unidade de medida escolhida deve ter relagio de maior relevancia para a andlise.

Como desvantagem dessa analise se destaca a tomada de deciséo frente a unidades diferentes podendo
ser muito dificil especialmente arbitraria, onde a valorizacio é subjetivamente realizada pelo gestor.

o Anadlise Custo-minimizagio: se trata da comparagio de custos entre diferentes tecnologias ou
alternativas de intervengio ou programas de satide, para a escolha da que apresentar menor custo.
E considerada um caso especifico da analise custo-efetividade onde os beneficios das possibilida-
des existentes s3o essencialmente iguais. E muito dificil diferentes tecnologias/programas apresen-
tarem efeitos exatamente iguais, mas ainda que se suponha iguais, existe uma aproximagido dos
beneficios. Portanto, se considerar provavel o pressuposto de igualdade de beneficios, essa analise
seria a técnica mais adequada a ser utilizada e a decisdo atenderad estritamente diferencgas de custos.

o Anadlise Custo-utilidade: essa andlise é um tipo especial de custo-efetividade, onde a medida
dos impactos de um programa/tecnologia ou intervengao considera a aferi¢do da qualidade de
vida relacionada com a saude. Sdo medidas desfecho como expectativa de vida, sobrevida, anos
de vida salvos e de facil interpretagdo. Pode ser considerada como uma evolugdo da Anélise
Custo-Efetividade pois agrega a qualidade de vida a quantidade de vida, que é uma variavel
fundamental considerando a mudanca no perfil demografico com consequente aumento de
doengas relacionadas ao envelhecimento e cronicas.

Quadro 5 — Anélises de custo em salde

Lifipmcto do Prograna J¢ Acacio Biska o Sadde om Comunslsdes de Dillcil Accsso
1 - Qhuais o codtos monctirios da implastacho do progfass: Dirctos (construcio de unsfades sassuinm, material de
C b ST comsitmon, coniratagio de pessoal) o Indireios {ex: comstrigio de extradas vicinais, fanaporie de profissooais em saiide
usto-beneficio 2 Qe onk Fern Bt mosnetikrion i iplmseaciier o programa? Disctos: (climiancio 6 posos com & festamentn &6 docngks
evitdveis) o Indinsos {aumenio d capacideds produtiva ds rosseideds decnrrrete 4 geeds da s de mortalidsds © morhidade da

populagio).

Cuando e disr gae goe o vacinado contr a gripe om idoses aciona do 65 anos & ouslo-cletiva sigmfica que a rasio enbre a
difereiga de cuios an vacinal ¢ au B vagioar, inglendo-se o custos oenanda de cason de gripe ¢ o il 2ps grips 6 a
diferenga de casos ovilados de pnewmonia cu morte devido pneumosis apds gripe, naguele grupo etirie, m presengs’'ssdneis
da vacimaclo, cormcipoade 4 am valor relstivaents bamd por oot Svilada, decorremic da proumosas #pds pripe nadqucla

Custo-efetividade faina ctinn

Mais d¢ mma vacina pode ser avaluda, oossc cass, o allemativa que aproseate 4 raslo & diferengas custo-<feuvadade mais
favoeivel (haixn) deve ser, cm geral, » escothida

MedogEo dos cusmos do fecehamento 3¢ am meansd madicamemo cm iferemes lockis (8 cash oo no hosgissl)
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Fonte: Adaptado de Drummond et al., 1997.
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6. Avaliacao na Atencao Basica em Saide

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) a partir do imperativo ético-politico dos prin-
cipios da atengdo bdsica, consensualizados internacionalmente para organizagéo dos sistemas universais
de satde, surgia uma nova estratégia e atividade assistencial integrada a rede de servigos que deveria
funcionar como porta de entrada para o SUS (Henrique e Calvo, 2008). Desta forma, este programa as-
sumiu carater substitutivo do modelo tradicional de aten¢io e rapidamente se expandiu através de mui-
tas equipes de satide por todo Brasil atingindo mais de 96 milhées de pessoas em 15 anos de implanta-
¢do, correspondendo a uma cobertura populacional de 50,7% (Brasil, 2015).

Varios avancos foram obtidos com o programa, dentre eles: maior acesso aos cuidados basicos de
saude (Paiva et al., 2006); reducdo da mortalidade infantil (Macinko et al., 2007; Guanais e Macinko,
2009; Lourenco et al., 2014), melhor controle de condi¢bes crdnicas, doengas e agravos ndo transmissi-
veis (Aradjo e Guimaries, 2007), e resultados positivos em interna¢io hospitalar por condi¢des sensiveis
a atencdo bdasica (Abreu et al., 2007; Guanais e Macinko, 2009).

Tal evolucio redefiniu sua importancia no processo de reorganizagdo da atenc¢éo basica e trouxe o
debate de questdes relacionadas a qualificac¢do e resolubilidade das equipes de sadde.

Desta forma, o Ministério da Saide passou entdo a estimular atividades de monitoramento e ava-
liacdo assumindo a maior responsabilidade pelo processo de avaliagdo para estruturar uma politica de
avaliagdo da atengéo basica com vistas a superagdo dos seus limites organizacionais e a institucionaliza-
¢do de processos avaliativos no sistema de saude (Felisberto, 2006).

A institucionaliza¢ido é uma estratégia para incorporar a avaliacdo no dia a dia de gestores e profissio-
nais de saude, partindo de uma visdo abrangente dos processos avaliativos. Trata-se da compreensdo que
avaliacdo vai além da obrigacao de prestar contas para institui¢oes financiadoras ou da simples medigao de
resultados para satisfacdo de agentes responsaveis por programas e/ou politicas setoriais (Felisberto, 2006).

Nesse panorama, foi constituida, através da Portaria GM 676/13 do Ministério da Satide, uma co-
missdo na Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliagdo da Atenc¢do Basica para elaborar e propor
estratégias para integra¢do e unificagdo dos processos de controle, acompanhamento e avaliagdo com
vistas a institucionalizacdo da avaliacdo na atengao basica (Brasil, 2003).

Importante ressaltar, contudo, que é em nivel local que as mudangas para a melhoria dos servicos e
do sistema precisam ser realizadas com mais dinamicidade, o que justifica a implantagdo e consolidagiao
de propostas avaliativas integradas aos servicos de saude (Brasil, 2012).

Portanto, o Ministério da Saude criou, no ano de 2005, a Avalia¢do para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ) proporcionando aos gestores e profissionais ferramentas de avalia-
¢do e de gestdo da qualidade da Satide da Familia (Silva e Caldeira, 2011).

A proposta da AMQ é realizar um diagndstico participativo do funcionamento do servigo, envol-
vendo no processo os gestores, coordenadores, unidades de satide e equipes. Através de instrumentos
especificos propostos para esta avaliagdo, os atores podem avaliar o servi¢o de forma integrada e siste-
matizada, identificando os entraves que consideram problemas e pensando em planos de intervengdes
conjuntamente, para que se proponham as melhorias, definidas pelos préprios atores avaliados.

A AMQ tem por principio que a gestdo, a estrutura e os processos de implementagido de agdes,
funcionamento de servicos e préticas podem ser melhorados para alcangar a qualidade desejada, consi-
derando qualidade em satide como o grau de atendimento a padrdes de qualidade previamente estabe-
lecidos segundo normas e protocolos, os conhecimentos técnicos e cientificos atuais, além do respeito
aos valores culturalmente aceitos (Brasil, 2008).

Um padrio de qualidade pode ser compreendido como um nivel de referéncia de qualidade a ser
atingido e assim demonstrar um grau de exceléncia. O padréio é a declaragdo da qualidade esperada.
Para a criagdo dos padroes de qualidade o AMQ utilizou critérios e padrdes pré-estabelecidos, com o
intuito de impulsionar processos de melhoria da qualidade na satde da familia (Brasil, 2008).
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O AMQ conta com cinco instrumentos de autoavaliacdo, direcionados a diferentes publicos, totali-
zando 300 padrdes de qualidade divididos em duas unidades ou componente de andlise distintas e inte-
gradas: Gestdo e Equipe. Para cada uma dessas unidades, existem dimensoes de analise que se subdivi-
dem em subdimensodes de andlise. Os padroes de qualidade sdo divididos em cinco questionarios
especificos para cada sujeito envolvido com a Satde da Familia, sendo um para o gestor municipal da
saude, outro para os coordenadores da Estartégia Saude da Familia, outro para os responsaveis pela ge-
réncia da unidade de satude, outro para todos os profissionais da unidade de satde e outro para todos os
profissionais de nivel superior da unidade de saude.

AVALIACAO PARA MELHORIA
DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
Componanis 1 Componens I
Batlio & coordenacho Equpes de saide
bocl da edtraldg da tamila
Figura 2: Componentes de anéalise no AMQ.
Fonte: Brasil, 2005a.
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Paraiaments § 1segrachs
A AL e hemonto Ges Eauoos
Cavan
r‘"::'?‘::'r::"r' Cossn o Eaueagss Pmaronto
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Figura 3; Dimensdes e subdimensdes para avaliagao divididos em cada unidade/componente de analise.

Fonte: Brasil, 2005a.
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No processo do AMQ ¢ orientada a formagdo de um diagndstico acerca da organizagido e do fun-
cionamento da Saude da Familia, no qual se identifica estagios de desenvolvimento da qualidade (Esta-
gio E = Qualidade Elementar, Estagio D = Qualidade em Desenvolvimento, Estagio C = Qualidade
consolidada, Estagio B = Qualidade Boa e Estagio A = Qualidade Avancada), seus aspectos criticos, as-
sim como das potencialidades e dos pontos ja consolidados.

>

Nivel incremental
m
Mo
M -

Qualificacao

Estagios de Qualidade da estratégia SF

Figura 4: Estagios de Qualidade da Estratégia Saude da Familia.
Fonte: Brasil, 2005a.

A AMQ também traz aspectos positivos a serem discutidos na avalia¢do, no sentido de provocar
reflexdes dos avaliados sobre premissas da aten¢do primaria, como atividades de prevengdo e promogao,
acesso, cuidado, acolhimento e classificagdo de risco, humanizag¢io, dentre outros. Desta maneira, refle-
tem sobre o processo de trabalho, pensando em resultados produzidos & populagio, considerando o que
se tem como base da atengdo primdria e assim, propdem melhorias que julgam necessarias para melho-
rar a qualidade da assisténcia prestada (Campos, 2005).

Outro aspecto positivo e inovador da AMQ, que representa uma evolu¢do nos processos avaliativos
em saude, é a autoavaliacdo. Alguns autores consideram que este tipo de avalia¢do refor¢a a importéncia
da participa¢do do avaliado na sua avaliacdo e de seu trabalho e, desta maneira, permite que 0 mesmo
sinta-se parte desse processo e esteja mais envolvido e comprometido com a necessidade de mudanga e
reorganizacdo das praticas em satude (Felisberto, 2006; Canesqui e Spinelli, 2008; Costa et al., 2008).

Apesar das importantes potencialidades da AMQ com a defini¢do de padrdes de qualidade a se-
rem almejados e alcancados pelas equipes de saude da familia, ndo existia uma clara defini¢do para a
medicdo de escores ou estabelecimento de pontos de corte especificos que permitiam o ranqueamen-
to das equipes em relagdo aos estagios de desenvolvimento definidos, fator que pode ter contribuido
para a limitagdo da disseminagdo da AMQ e do uso desse instrumento em pesquisas avaliativas (Silva
e Caldeira, 2011).

Mesmo com o desenvolvimento das estratégias de incentivo a melhoria da qualidade da atengdo
basica integrantes da Politica Nacional de Avaliagdo da Atengdo Basica, além de todos resultados rele-
vantes nos indicadores de saude, ainda persistem diversos problemas e desafios postos a aten¢do basica
brasileira (Brasil, 2012).

Dentre diversos desafios destacam-se a incipiéncia dos processos de gestdo centrados na indugéo e
acompanhamento da qualidade, sobrecarga das equipes com nimero excessivo de pessoas sob sua res-
ponsabilidade, pouca integragao das equipes de AB com a rede de apoio diagnostico e terapéutico e com
os outros pontos da Rede de Atencédo a Satide (RAS), baixa integralidade e resolutividade das praticas,
com a persisténcia do modelo de queixa-conduta, de aten¢do prescritiva, procedimento-médico-centra-
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da, focada na dimensdo biomédica do processo saide-doenga-cuidado e financiamento insuficiente e
inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de equipes, independentemente dos resultados e da
melhoria da qualidade (Brasil, 2012).

Com vistas a superac¢do desses desafios e na ldgica de institucionalizagao da avaliacdo para melhoria
da qualidade da atengdo bésica, o Ministério da Satde criou o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de
julho de 2011. Este promove a execugdo da gestdo publica baseada na indugdo, monitoramento e avalia-
¢do de processos e resultados.

O objetivo do PMAQ é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengédo basica
permitindo maior transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a Aten¢ao Basica
em Saude (Brasil, 2012)

Para tanto foi definido um padrio de qualidade que permite a compara¢do em nivel nacional, re-
gional e local assegurando a maior equidade possivel na comparagio entre as equipes, sendo que o
processo de certificagdo é feito a partir de estratos de distribuicdo dos municipios, considerando aspec-
tos sociais, econdmicos e demograficos.

Um dos pressupostos do programa se trata do desenvolvimento dos trabalhadores de satide para
mobiliza-los e provocar estratégias de educagdo permanente em satide com vistas a sua qualificacdo
continua e, consequentemente, da aten¢do em satude (Brasil, 2012).

Considerando também a grande diversidade e complexidade das situagdes encontradas na atengao
basica, se faz necessaria a construgao de capacidades de analise e interven¢do ampliadas para uma aten-
¢do resolutiva.

O desenvolvimento do PMAQ esta alicercado e organizado em quatro dimensdes, a saber: autoava-
liagao, monitoramento, educagdo permanente e apoio Institucional.

A auto-avaliagdo é o ponto de partida do programa, haja vista que os processos orientados para a
melhoria da qualidade devem ter por inicio o reconhecimento, pelas préprias equipes de satude, dos
pontos positivos e problematicos do seu trabalho, produzindo sentidos e significados carreados de po-
tencialidade para o desenvolvimento de atividades de mudanca e aprimoramento (Brasil, 2012).

Considerando esta premissa, o Ministério da Satide criou no ambito do PMAQ um instrumento de
autoavaliacdo denominado AMAQ (Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengédo
Basica), o qual é constituido por padrdes de qualidade esperados quanto a estrutura, aos processos e aos
resultados das acdes da atencdo basica, sendo ferramenta de grande potencial pedagdgico de carater
reflexivo e problematizador que possibilita a construgdo de solugdes a partir da identificagdo de proble-
mas (Brasil, 2012).

O PMAQ-AB, apesar de ser um instrumento inovador de avaliacdo dos servigos da aten¢éo prima-
ria a saude, esta pautado nas antigas premissas de avaliacdo, a triade estrutura, processos e resultados.
Mas se faz inovador por permitir avalia¢do, acompanhamento e monitoramento de forma ciclica, conti-
nuada, participativa e de autoavaliacdo dos processos implantados e resultados alcancados (Brasil, 2011;
Pinto et al., 2014).

O processo de monitoramento do PMAQ para fins de classificacdo das equipes de atengido basica
participantes se da a partir da contratualizagdo e acompanhamento de 24 indicadores de desempenho
relacionados ao processo de avaliagdo externa e utilizados para fins de classificagdo das equipes de aten-
¢ao basica, além de 23 indicadores de monitoramento acompanhados de forma regular em complemen-
taridade as informacoes de oferta, agdes e resultados alcangados pelas equipes mas sem influéncia para
a classificagdo das equipes (Brasil, 2012).

Sao no total 47 indicadores relacionados a alguns dos focos estratégicos de acéo da atengédo basica e

distribuidos conforme o quadro a seguir:
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Quadro 6 — Nimero de indicadores por area estratégica no PMAQ.
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Area Estratégica Natureza do uso Total
Desempenho  Monitoramento

1. Saude da mulher 6 1 7
2. Saude da crianga 6 3 9
3. Qontrole _de diabgte; m‘elli.tus 4 2 6
e hipertensao arterial sistémica

4. Saude bucal 4 3 7
5. Producao geral 4 8 12
6. Tuberculose e hanseniase 0 2 2
7. Saude mental 0 4 4
Total 24 23 47

Fonte: Brasil, 2012,

Os resultados dos indicadores estdo relacionados as informacdes geradas pelas equipes nos sistemas
de informacio da ateng¢io bésica SIAB e e-SUS AB.
No quadro 7 estdo descritos os indicadores de monitoramento e desempenho para cada area estra-

tégica da atencao basica.

Quadro 7 - Indicadores de monitoramento e desempenho para cada &rea estratégica da atengéo béasica

Area estratégica de atencdo

Indicadores de desempenho

Indicadores de
Monitoramento

SAUDE DA MULHER

Propor¢ao de gestantes
cadastradas na equipe de
atencao basica;

Proporcdo de gestantes
acompanhadas por meio de
visitas domiciliares;

Média de atendimentos de pré-
natal por gestante cadastrada;

Proporcao de gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre;

Proporgao de gestantes com o
pré-natal em dia;

Proporgdo de gestantes com
vacina em dia;
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SAUDE DA CRIANGA

HIPERDIA (HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES)

SAUDE BUCAL

Razao entre exames
citopatolégicos do colo de Gtero
na faixa etaria de 15 anos ou mais;

Média de atendimentos de
puericultura;

Propor¢ao de criangas
menores de quatro meses com
aleitamento exclusivo;

Proporcao de criancas menores
de um ano com vacina em dia;

Proporcao de criancas menores
de dois anos pesadas;

Média de consultas médicas para
menores de um ano;

Média de consultas médicas para
menores de cinco anos;

Proporcao de diabéticos
cadastrados;

Proporcao de hipertensos
cadastrados;

Média de atendimentos por
diabético;

Média de atendimentos por
hipertenso;

Média de a¢ao coletiva escovagao
dental supervisionada;

Cobertura da primeira consulta
odontoldgica programatica;

Cobertura de primeira consulta
de atendimento odontolédgico a
gestante;

Razao entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas;

Proporcao de criangas com baixo
peso ao nascer;

Proporcao de criangas menores
de um ano acompanhadas no
domicilio;

Cobertura de criancas menores
de cinco anos de idade no
SISVAN;

Proporcao de diabéticos
acompanhados no domicilio;

Proporc¢ao de hipertensos
acompanhados no domicilio;

Média de instalagoes de préteses
dentarias;

Média de atendimentos de
urgéncia odontolégica por
habitante;

e Taxa de incidéncia de
alteracoes da mucosa oral;



PRODUCAO GERAL

PRODUCAO GERAL

TUBERCULOSE E
HANSENIASE
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Média de consultas médicas
por habitante;

Propor¢ao de consultas
médicas para cuidado
continuado/programado;

Propor¢ao de consultas
médicas de demanda
agendada;

Propor¢ao de consultas
médicas de demanda
imediata.

Média de atendimentos de
tuberculose;

Média de atendimentos de
hanseniase;

Proporcao de consultas
médicas de urgéncia com
observacao;

Proporc¢ao de
encaminhamentos para
atendimento de urgéncia e
emergéncia;

Propor¢ao de
encaminhamentos para
atendimento especializado;

Proporg¢ao de
encaminhamentos para
internacao hospitalar;

Média de exames
solicitados por consulta
médica basica;

Média de atendimentos de
enfermeiro;

Média de visitas
domiciliares realizadas
pelo agente comunitario
de salde (ACS) por familia
cadastrada;

Propor¢ao de
acompanhamentos das
condicionalidades de salde
pelas familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia.

347
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Proporcao de atendimentos
em Salde Mental, exceto
usuarios de alcool e drogas;

SAUDE MENTAL

Proporcao de atendimentos
de usuario de alcool;

Proporcao de atendimentos
de usuario de drogas;

Taxa de prevaléncia de
alcoolismo.

Fonte: Brasil, 2012.

Além dos indicadores contratualizadas no processo de avaliagdo externa existe um roteiro de obser-
vagdo da unidade, além da verificagdo de documentos que comprovem as a¢des da equipe bem como a
entrevista com profissional da equipe e usudrios da unidade os quais sdo considerados para a classifica-

¢do das equipes.

Nas figuras abaixo estdo descritos os componentes e percentuais considerados para certificagdo
das equipes de saude no primeiro ciclo avaliativa e para aquelas que ja participaram de mais de um

ciclo avaliativa.

Autoavaliagdo

Monitoramento dos ndicadores

valiagdo externa
Aval t

Desempenho Final

Representa o desempenho final
que serb comperado & média da
nta das equipes do mesmo
Estrato.

Figura 5: Componentes e percentuais considerados para certificagdo das equipes de saude no no primeiro ciclo ava-

liativo do PMAQ.
Fonte: Brasil, 2015.
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Figura 6;: Componentes e percentuais considerados para certificagdo das equipes que ja participam de um outros ci-
clos avaliativos do PMAQ.

Fonte: Brasil, 2015.

Com as avaliagoes ja realizadas nos dois ciclos avaliativos pelo PMAQ, os resultados obtidos forne-
ceram informagdes importantes sobre a situacio da atengdo basica do pais e a partir desses resultados os
gestores tém subsidio para tomar decisdes de forma adequada para estruturar, fortalecer e qualificar a
aten¢do basica, investindo em agdes necessarias, o que a cada ciclo poderio ser diferentes frente aos re-
sultados, assim possibilitando uma elevagdo constante da qualidade.

Segundo dados do Ministério da Satde participam do PMAQ 30.522 equipes de atengdo badsica,
19.946 equipes de saude bucal e 1.813 NASF ciclo de 5.072 municipios e, desde o primeiro ciclo, ja foram
identificados alguns avanc¢os na qualidade da atengdo bésica como:

o 74,5% das unidades de satde divulgam para os cidaddos as a¢des e ofertas de servigos das equipes;

o 96,9% das equipes avaliadas realizam a retirada de pontos;

o 90,9% realizam a coleta de exame citopatoldgico;

o 52,4% das equipes realizam drenagem de abcesso, 55,3% aplicacdo de penicilina G Benzatina, e

60,4% das equipes realizam lavagem de ouvido nas unidades;

o 90% das equipes ofertam consultas voltadas para o pré-natal, atendimento a criangas, e a agra-

vos como hipertensio arterial e diabetes mellitus;

o Emrelagdo a saade bucal, mais de 80% das equipes de satide bucal ofertam consultas para crian-

cas de até 05 anos de idade e ofertam ag¢des de prevencio e detec¢do de cancer de boca;

o 74,3% dos cidaddos entrevistados consideram as instalagdes das unidades boas;

o 82% consideram o cuidado recebido pela equipe como “bom” ou “muito bom” e ndo mudariam

de unidade ou equipe, caso tivessem a oportunidade, e 86% recomendariam a unidade de saide
a um amigo ou familiar.

Mesmo com os resultados divulgados pelo Ministério da Satude, ainda é cedo para afirmar que o
PMAQ efetivamente estd gerando melhoria na qualidade da atengédo basica do pais. Entretanto, com o
processo de andlise e reflexdo dos padrdes de qualidade pelas equipes com a construgdo de matrizes de
intervencédo na busca pela melhoria da qualidade onde se identifica fragilidade, por si s6 ja se configura
como um instrumento bastante potente para transformagao de praticas.

O Ministério da Satde, considerando que a satde bucal ¢ inseparavel da satude geral do individuo,
ampliou 0 PMAQ para avaliacio especifica da qualidade das a¢des dos Centros de Especialidades Odon-
tologicas (CEO), o qual foi instituido por meio da Portaria GM n° 261, de 21/02/13, apresentando uma
ferramenta de Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de especialidades
Odontoldgicas (AMAQ - CEO).
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O PMAQ-CEO segue todos os principios organizativos estabelecidos para 0 PMAQ-AB sendo sua
adesdo voluntdria e com as mesmas etapas no que se refere a adesdo e contratualizacdo, desenvolvimen-
to, avaliagdo externa e recontratualizacio.

Com a adesdo o gestor passa a receber 20% do incentivo do PMAQ-CEO e os CEOs aderidos sdo
monitorados por meio de indicadores de produgio, de gestdo, de processo de trabalho e satisfagiao do
usudrio, de acordo com o tipo de CEO (I, I ou III).

Apds a Avaliacao Externa, o CEO pode perder os 20% do incentivo do PMAQ- CEO, manter os
20%, ou ampliar para 60% ou para 100%.

A ferramenta AMAQ-CEO teve como base os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal e foi criada com a revisdo e adaptagio da AMAQ-AB, bem como da Pesquisa de Linha de Base
para Avaliacdo e Monitoramento dos CEO (Brasil, 2013).

O CEO é um servico especializado de satide bucal que oferece no minimo: diagnoéstico bucal, com
énfase no diagnostico e detecgdo do céncer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor; endo-
dontia e atendimento a portadores de necessidades especiais (Brasil, 2013).

O AMAQ-CEO esta organizado em duas Unidades de Analise de avaliagdo: Gestdo e Equipe, divi-
didas em quatro Dimensdes e treze Subdimensdes com os padroes do que se é esperado em qualidade
para o CEO.

Na figura 7 estdo didaticamente descritas as fases do PMAQ-CEO segundo o Ministério da Saude.

pPWQ., - CEO

FASE 1

FASE 2 FASE 3 FASE 4
Adesdo e Desenvolvimento Avallagio Externa Re-Contratualizacio
Contratualizacdo
SMS foz ¢ edesdo
2
Yo * . . 2 . .
e CEO & SMS: aplicam Universidade/Instituicdo .
o ¥ instrumento de de Pesquisa: Aphcacdo de Sequéncia no
28 SMS/CEO Auto-avaliagdo, Instrumentos de Avaliacao Monitoramento
E3 contratualiza educacdo permanente (Gestdo, CEO, Equipe da producio
5o €om o © apoio institucional. e Usuanos)
Og Ministério da
°5 Saude + d v
@&
E e ¥ SMS:
S5 . Ministério da Saude: Ministério da Salde: Re-Contratualizacéo
; % Informa e Pac tua Monitoramento dos Certificacdo do CEQ com Incremento de
3 Looperacao no indicadores do CEQ Qualidade
- CIR ¢ na CIB com
Definicdo de
Competéncias
Estaduais

= perder os 20%;
- mantem os 20%;
-1 60%;
= 1 100%.

- Ao aderir recebera 20% do custeio do CEO
- Periodo minimo de 2 e miximo de 6 meses para
solicitar Avaliacio Externa

Periodo de 1 ano para
nova certificagio

Figura 7- Estruturagéo do PMAQ - CEO.
Fonte: Brasil, 2013.

No quadro a seguir estdo descritos os indicadores de desempenho e monitoramento que sdo utili-

zados para fins de repasse do percentual do incentivo PMAQ-CEO apds a avalia¢ido externa realizada
pelo Ministério da Saude.
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Quadro 8 - Indicadores para analise do PMAQ - CEO.

Indicadores dos CEOs

Natureza do Uso
Indicadores Parametros Minimos

D h Mani "

1. Procedimentos basicos realizados em pessoas com necessidades

. . X Tipo I: 80; Tipo II: 110; e Tipo III: 190
especiais no més
2. Procedimentos de periodontia no més X Tipo I: 60; Tipo II: 90; e Tipo III: 150
3. Procedimentos de endodontia no més X Tipo I: 35; Tipo II: 60; e Tipo III: 95
4. Procedimentos de cirurgia oral no més X Tipo I: 80; Tipo II: 90; e Tipo III: 170
5. Procedimentos de endodontia em dentes permanentes com 3 ou mais ) )
, . X Tipo I: 7; Tipo II: 12; e Tipo III: 19

raizes no més
6. Procedimentos restauradores realizados em pessoas com necessidades X )

X Tipo I: 40; Tipo II: 55; e Tipo III: 95

especiais no més

7. Proporgao de exodontias em relacdo aos procedimentos dinicos
odontolégicos individuais em pessoas com necessidades especiais

Fonte: Brasil, 2013.

Curiosidade:

Assista ao video:
https://www.youtube.com/watch?v=RDbEyWbGz50

7. Avancos e desafios atuais na avaliacao em saide

A saude mental foi a pioneira em incluir os usudrios nos processos de avalia¢ido. Trazia a ideia ino-
vadora de que a capacidade de o usudrio avaliar o servico oferecido agregava grande potencial de trans-
formacdo aos métodos avaliativos. Essa participagdo e integragdo dos diversos atores nas avaliacbes em
saude tem sido a cada dia mais experimentada, valorizada e comprovada pela literatura, na qual se pode
observar a interacdo entre pesquisadores, gestores, gerentes, trabalhadores, usudrios e familiares, ava-
liando os servigos de satide. Desta forma, uma verdadeira troca de experiéncias, conhecimento e vivén-
cias, com o exercicio da autonomia, cidadania e participagdo social no SUS (Furtado e Campos, 2008).

Mais tarde, a Estratégia Saide da Familia vem reforgar a inclusdo de diversos atores inseridos nos
processos avaliativos, os gestores, coordenadores, trabalhadores em satide e ainda prevé a participagdo
da comunidade, para as transformagdes das praticas de satde locais, reforcando as politicas de partici-
pacdo social (Costa et al., 2008).

A avaliacdo em satde, embora seja preconizada e instituida em politicas publicas, representa uma
dificuldade no cendrio das instituigdes de satide, sejam puiblicas ou privadas. De forma quantitativa ou
qualitativa, sabemos a sua importancia para que se tenha um panorama das condigdes de saude da po-
pulagéo, programas, indicadores de satide e servigos, mas encontramos dificuldades e fatores limitantes
para a sua execugdo, tais como: -falta de recursos humanos ou financeiros para avaliar resultados, ja que
esta pratica exige pessoal calibrado e preparado, devido o rigor metodolédgico exigido; / — ameagas aos
recursos humanos, ja que muitas vezes, a avaliagdo pode elucidar a baixa qualidade do servigo; / - inca-
pacidade de avaliar os resultados, ja que muitas vezes os servigos ou programas nao tém objetivos defi-
nidos; / - dificuldades de enfrentamento (de gestores), pois muitas vezes as avaliacbes comprometem ou
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expOem a ineficacia dos servi¢os ou programas; / — dificuldades com fontes financiadores, por existirem
interesses financeiros e politicos imbuidos no sistema, dentre outros (Castiel, 1986).

Em suma, no Brasil, ainda vivenciamos o contexto da avalia¢do em satide como uma pratica pouco
institucionalizada e, quando presente, esta incorporada em seu sentido burocratico, prescritivo e nao
sistematizado, que pouco contribui para a formacdo de profissionais e para os processos decisorios (Bra-
sil, 2005b). Sua importancia estd fundamentada nas politicas de satide vigentes, mais ainda ndo se cons-
titui de uma ferramenta de gestdo utilizada em todas as suas potencialidades, tampouco incorporada na
maioria dos servicos de saide brasileiros (Chaves e Tanaka, 2012). Sendo assim, vemos a necessidade de
maiores investimentos técnicos e politicos (Brasil, 2005).
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