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1 - INTRODUCAO

Na etapa atual do desenvolvimento capitalista, que é marcada pela financeirizacdo das relagbes
econémicas, crescem significativamente as desigualdades sociais em todos os paises. A
expansao da inigliidade no acesso, cada vez mais dependente dos gastos diretos, e a
inseguranga da obtencdo de cuidado responsavel em tempo oportuno ampliam as demandas
sociais pela presenca do Estado na provisao de acOes e servicos e na regulacao das relagdes de
mercado. Os Sistemas de Salde, em todo o mundo, tém que lidar com a crescente
incorporagdo de tecnologias e novos recursos diagnosticos e terapéuticos, que encarecem as
intervencdes, ao mesmo tempo em que experimentam forte crise de financiamento do setor

saude.

Na América Latina, a essas desigualdades do ciclo atual do desenvolvimento capitalista se
somam iniqliidades estruturais. Desigualdades historicamente construidas se acentuaram com
as reformas empreendidas a partir dos anos oitenta, que visavam restringir o acesso aos
sistemas publicos de protecdo social e de provisdo de servigos publicos as populagdoes sem
capacidade de obter no mercado a satisfagdo de suas necessidades de atencdo a salde
(focalizacdo). Nos Ultimos anos do século vinte os resultados negativos das reformas
implementadas comecaram a ser reconhecidos, inclusive pelas agéncias que as patrocinaram.
Os mecanismos de mercado ndo foram capazes de reduzir desigualdades e suprimir a pobreza;
antes, produziram maior concentracdo das riquezas e aprofundamento das situacOes de
iniqliidade. Em face desses resultados, a revisao das estratégias de reforma passou a integrar
a agenda politica regional, com o reconhecimento de que o Estado € instancia imprescindivel de
mediacdo entre interesses sociais e de mercado, de que as politicas sociais sdo requisito
fundamental para processos de desenvolvimento sustentado, como instrumentos redistributivos
e de que existem areas em que a agao estatal é imprescindivel, dentre elas a saude. A politica
publica passa a representar papel estratégico e Kliksberg (2003) chega a afirmar que o teste
mais elementar do progresso social é assegurar ao conjunto da populacdao o acesso

ao direito humano primario que é a saude.

Esse reconhecimento da relevancia das politicas publicas ndo impede, contudo, reconhecer,
simultaneamente, a necessidade de mudancas na forma de operacdao das agéncias
estatais. As burocracias fechadas e impermeaveis a determinados interesses sociais devem
ceder lugar a processos de gestdo mais sensiveis as demandas sociais, com praticas

mais eficazes e mais democraticas de gestao das politicas publicas.

Planejamento, explicitacdo de objetivos e metas, responsabilizacdo, prestacao de contas,
afericdo de resultados, obtengdo de eficiéncia na alocagao do fundo publico e de eficacia das
acbes sdo demandas a gestdo que precisam ser combinadas com processos decisorios mais

democraticos, com maior capacidade de respeitar as diferentes necessidades dos grupos



populacionais e de valorizar os diferentes sujeitos envolvidos no processo de implementacao

das politicas, a comegar pelos beneficiarios das mesmas.

O sistema de salde, entendido como o conjunto de recursos articulados para a resolugdo de
problemas sanitarios, orientados por diretrizes concertadas no interior de uma sociedade, se
constitui em instrumento fundamental para a qualificacdo da vida. Medir suas realizacbes se
impde como um desafio ético-humanitario e como uma exigéncia politica das sociedades

contemporaneas.

No Brasil o modelo tecnicista e medicalizador também esta presente na organizacdo do sistema
de salde. Na década de oitenta a reforma sanitaria estruturou o Sistema Unico de Salde para
responder a realidade social, politica e administrativa caracterizada pelas complexas
especificidades regionais excluidas do modelo preponderante. Transcorridas duas décadas, os
gestores encontram-se frente ao desafio da efetivagdo do Pacto pela Saude e de acordos entre

as trés esferas de gestdo do SUS para reformas significativas na sua propria execugao.

Os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo', que resultaram de longo e
cuidadoso processo de negociacao e pactuacdo entre gestores do SUS das trés esferas de
governo, introduziram mudancas significativas no processo de gestao do sistema e nas formas
de relacdo inter-governamental no ambito da salde. A substituicdo do atual processo de
habilitagdo pela adesdo solidaria aos Termos de Compromisso de Gestao; a regionalizacdo
solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de descentralizagdo; a integracao
das varias formas de repasse dos recursos federais e a unificacdo dos varios pactos hoje
existentes sdo mecanismos que fortalecem a gestdo do sistema e ampliam a possibilidade de
construgdao da equidade, pelo maior espago ao respeito as especificidades loco-regionais. Para
sua concretizacdo e sucesso, processos regulares de avaliacdo de desempenho poderao

oferecer contribuicdo inestimavel.
2 - Por que avaliar?

Na area da salde, que lida com situagbes complexas e com as mdltiplas tarefas de prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, produzir salde, os desafios a gestdo e as
responsabilidades dos gestores sdo enormes, porque a garantia do direito a salde
significa, em ultima instancia, a defesa da vida. E aqui, minimizar erros e

potencializar acertos é crucial.

O processo decisorio exige permanente reflexao e critica, alimentadas por informacdo adequada
para permitir a construcdo de novos modos de operar. Por essa razdo, em quase todos os
paises, a avaliagdo na area da salde vem assumindo prioridade. Seja pela dtica das politicas

publicas saudaveis — que afere o impacto sobre a salde de decisbes relacionadas aos

! Documento pactuado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, aprovado na
reunido do Conselho Nacional de Saude do dia 09 de fevereiro de 2006 e formalizado por meio da Portaria/GM n° 399,
de 22 de fevereiro de 2006.



determinantes da salde — seja pela de monitorar resultados ou de avaliar o desempenho dos

sistemas de saulde, a avaliagdo vem se tornando um imperativo da gestdo publica.

Dessa perspectiva, a instituicdo de Politica de Avaliacdo do Desempenho do Sistema
de Salde, visando implementar processo regular que permita conhecer e
acompanhar os resultados das agcoes e a adequacdo dos processos de gestido, podera
trazer contribuicdo significativa para a gestdo do sistema e, como conseqiiéncia,
para o cumprimento do principio constitucional de garantia do direito a saide do

cidadao brasileiro.

3 - Avaliagdo do SUS como prioridade da Politica

Na implementacdo da Politica, fez-se opcao por iniciar o processo pela avaliacao do

desempenho do sistema publico de salde.
Isso se explica por diversas razoes:

* A instituicdo de mecanismos e processos regulares de avaliagdo do sistema publico de
saude foi reconhecida como necesséria e se inscreveu como prioridade do governo
brasileiro no PPA. A preocupacdo com a racionalizacdo do gasto publico e a obtencdo
de niveis superiores de eficiéncia na alocagdo de recursos, dimensdo mais ressaltada,
ainda que relevante, ndo é suficiente para atender as necessidades de informacdes que
0 gestor e os profissionais de salde devem ter a disposicdo para assegurar que o
sistema responda as demandas sociais sobre ele colocadas. E preciso que todos os
envolvidos com o sistema de saide — usuarios, profissionais de salde,
prestadores, gestores - sejam capazes de compreender os problemas que o
afetam e que repercutem sobre os resultados de sua acao e possam, assim,

construir formas de agdao que permitam supera-los.

= A consolidacao do SUS e a garantia de sustentabilidade de seus mecanismos de
financiamento exigem, ainda, a ampliacdo de sua legitimidade social e o
fortalecimento de apoios politicos. Processos regulares e consistentes de avaliagao
de desempenho do sistema s3o instrumentos importantes de accountability e, ao
mesmo tempo em que permitem aos diferentes sujeitos a percepgao dos avangos ja
alcancados, tornam visiveis para a sociedade as necessidades de reorientagdo da
politica, onde se localizam os gargalos e que alternativas podem ser buscadas para sua
superacao, subsidiando processos de participacdao e controle social. Nesse
sentido, a avaliagdo, ao contrario do que o senso comum costuma considerar, ndo cria
problemas para o avaliado: pode conferir maior densidade politica aos gestores
em processos de negociacdo com o Legislativo, com organiza¢des da sociedade civil,

com prestadores de servigos.



= E indiscutivel a relevdncia do SUS na provisio da atencdo a saide da
populacdo: segundo a PNAD 2003, 75% da populacao tém o acesso assegurado
exclusivamente pelo sistema publico, e parte importante da populacdo coberta pelo
sistema supletivo também utiliza a rede publica para a¢bes de salde publica e para

procedimentos mais complexos e de maior custo.

= O referencial para avaliacao do sistema publico esta claramente estabelecido
e seus principios estdo expressos no texto constitucional: universalidade do
acesso, integralidade da atencao, igualdade de direitos, descentralizacdo e participagao

social.

* E, finalmente, sdo enormes os desafios para tornar efetivos esses principios. Na
Ultima década, os esforgos estiveram direcionados a ampliacdo do acesso e a reducao
das desigualdades inter-regionais de oferta de agles e servigos de salude, tendo o
processo de descentralizagdo como estratégia central para a expansdo do sistema
publico, o que permitiu expressiva ampliagdo da atencdo basica a saude. S3o inegaveis
0s avancos obtidos na cobertura, mas os padrdes de qualidade sdo ainda bastante
diferenciados, especialmente no que se refere a capacidade do sistema de assegurar a

integralidade da atencdo e a continuidade do cuidado.

Diagndsticos ja realizados permitem antecipar alguns dos problemas que precisam ser
enfrentados. O sistema publico de salde permanece burocratizado e verticalizado; a
fragmentacao da rede assistencial dificulta a complementaridade entre a rede basica e os
demais niveis de atencdo, sendo precarios os sistemas de referéncia; o modelo de atengdo
permanece centrado na relacao queixa-conduta e as agdes ofertadas nem sempre respondem
as necessidades da populacdo; a fragmentacdo do processo de trabalho dificulta as relacdes
entre os diferentes profissionais; a precaria interacdo nas equipes e o despreparo para lidar
com a dimensdo subjetiva nas praticas de atencdo resulta em desrespeito aos direitos dos
usuarios e o controle social é fragil, pouco interferindo sobre os processos de atengdo e gestdo
do SUS.

Todos esses temas merecem um olhar mais cuidadoso, no sentido de compreendé-los melhor e
buscar identificar espacos de intervencao possiveis para a superacao dos gargalos e o desenho

de estratégias mais adequadas para enfrentar o desafio de corrigi-los.

Evidentemente, avaliar o sistema de satide no Brasil ndo pode se restringir a avaliacdo
do SUS. Ha um importante segmento da populacdo que recebe atengdo a saude por meio do
segmento privado. O subsistema privado de salde, no segmento denominado “supletivo”,
atende a aproximadamente 34 milhdes de pessoas (cerca de 19% da populagdo),
majoritariamente populacao residente em centros urbanos das regides Sudeste e Sul, dos quais
44% sdo titulares de planos de salude e 56% seus dependentes. Essa cobertura estd

fortemente concentrada nas regioes Sudeste e Sul e o0 acesso aos planos privados é claramente



associado ao nivel de renda: na faixa com rendimento familiar acima de 20 salarios minimos, o
percentual de populagao coberta por planos e seguros de salde se aproxima de 84%, enquanto

na faixa de rendimento inferior a um salario minimo ndo alcanga 3%.

A Agéncia Nacional de Saude Supletiva — ANS - vem desenvolvendo um projeto de avaliagdo,
com base em uma perspectiva do processo de regulacao do setor suplementar que confere
énfase a qualificacdo do papel de todos os atores envolvidos (operadoras, prestadores,
beneficiarios e do proprio 6rgdo regulador). Nesse processo sdo consideradas todas as
dimensdes do funcionamento do setor (atencdo a salde, econémico-financeira, estrutura e
operacdo e satisfacdo dos beneficiarios), e registradas informagbes sobre a qualidade da

atengdo ofertada, a satisfagdo dos usuarios, a sustentabilidade das operadoras, dentre outras.

Subsiste, contudo, um importante segmento do subsistema privado que precisa ser
incorporado ao processo de avaliagdo, o que prové servicos diretamente ao cidadao
sem a intermediacdo do Estado ou de empresas de planos e seguros de satde. Sobre
esse sub-setor pouca informagdo esta disponivel e sua avaliacdo dependera de inquéritos
especificos, junto a populagdo e aos prestadores. Sua incorporacdo ao processo de avaliagao

ocorrera a médio ou longo prazo.

Muitas das dimensGes a serem avaliadas sdao as mesmas, seja no subsistema publico seja no
subsistema privado, e cada um deles devera também ser avaliado em aspectos que lhes sao

particulares.

A confluéncia dessas iniciativas permitird, no médio prazo, o desenho de um processo de
avaliagdo do sistema de salde do pais que considere os dois subsistemas e permita uma

avaliagdo mais compreensiva de questdes como equidade e acesso.

4 — Por que uma politica de avaliacao de desempenho?

A avaliacdao ndo é uma acdo inexistente no ambito do SUS. Ao longo da Ultima década,
grande numero de iniciativas com o objetivo de avaliar programas e politicas foram
implementadas. Mas esses esforcos ocorreram de forma fragmentada, freqlientemente
restritos aos objetivos especificos e processos de gestdo de alguns programas e raramente
utilizados para redesenhar suas estratégias e formas de operagdo. Desses esforcos resultaram
muitos relatdrios, muita informagdo e pouca capacidade de produzir uma visdo integrada do

desempenho do sistema de salde.

Torna-se imprescindivel a construcdao de um espaco para o qual possam convergir os
resultados de todos os esforcos de producao de dados e informagdes, de modo a
permitir a visdo integrada e a analise do desempenho do sistema publico de satde,

em todas as esferas de gestdo. SO assim sera possivel avaliar o SUS sob a otica da



qualidade, da efetividade e da equidade de suas agdes, a luz dos seus principios e das diretrizes

da politica de salde.

A Politica de Avaliagdo que ora se propde seja implementada no ambito do SUS diz respeito a
avaliacao de desempenho do sistema de saude. Ndo substitui e ndo suprime a
necessidade de realizagdo das avaliagbes de politicas e programas. Ao contrario. O que se
espera é que a implementagdo do processo de avaliacdo de desempenho do sistema possa se
beneficiar das demais experiéncias de avaliacdo, constituindo um espago que as articule e
para o qual possam convergir os resultados dessas abordagens. Isso permitirda uma
visdo integrada do sistema de saude que facultard aos gestores, nas trés esferas de
governo, identificar com clareza os avangos obtidos e as intervengées necessarias para
corrigir rumos. Nao tem como objetivo punir ou premiar; almeja a construcao de um sistema

justo e responsavel.

A avaliagdo de desempenho de um sistema de saide se refere a afericao e
julgamento sobre o grau de alcance dos objetivos que se propoe atingir. Em outras
palavras: os resultados observados e os processos/estratégias adotados sdo compativeis com
os objetivos propostos? Para responder a essa pergunta € necessario, antes de qualquer outra
coisa, que se especifiquem quais os parametros que serdo adotados para balizar o julgamento.
Esses parametros devem estar referidos a objetivos socialmente definidos e institucionalizados
mediante textos legais e outras formas de expressdo de intencdes governamentais (planos,
programas de acdo etc.). Padrdes de eficiéncia (relagdo entre o produto da intervencdo e os
recursos utilizados) ou de efetividade (grau com que assisténcia, servigos e acoes atingem o0s
resultados esperados) per se, ndao sao mais que pontos de partida para a avaliagao de
desempenho, que busca verificar em que medida o sistema tem sido capaz de produzir o
resultado que dele se espera, assegurando o cuidado a salde, contribuindo para a construcao

da equidade, garantindo o direito a saude.

Para a esfera federal, a avaliacdo de desempenho sera de extrema relevancia para a
efetividade do exercicio de suas atribuicoes de coordenacdo e de regulacao do
sistema de saude. A fungdo de coordenacdo, que é eminentemente politica, pressupGe a
capacidade de produzir convergéncia entre as acles de diferentes sujeitos, para além da
articulacdo das dimensoes técnicas. Da mesma forma, a funcdo de regulagdo, envolve agoes
que facilitam ou limitam a producdo de bens e servicos e refere-se as relagbes entre diferentes

sujeitos sociais de um determinado setor econémico-social.

Para o exercicio dessas atribuigdes, os gestores federais necessitam de informagbes que
permitam a construgao de cenarios e a identificacdo de tendéncias de médio e longo prazo que
sao possiveis apenas a partir de uma macro visdo do sistema de salde. Um processo regular de

avaliagao de desempenho do sistema de salde propiciara o acesso a esse tipo de informagao.



Para além do ambito setorial, outras areas do Executivo, bem como o Poder Legislativo, se
beneficiardo dos resultados de um processo de avaliacao, pela possibilidade de obter elementos
que orientem as articulagbes interinstitucionais e a integracdo de politicas publicas, na direcao

de maior eficiéncia e eficacia da gestao publica.

A amplitude e natureza das variaveis de um processo direcionado a informar o
gestor nacional certamente serao diferentes das usualmente destinadas a gestao de
politicas, programas e projetos no ambito das esferas subnacionais. Nestas, o
processo de monitoramento e avaliagdo, ademais da analise dos resultados alcangados e da
magnitude de seus impactos, devera permitir contemplar dimensdes operacionais, tais como a
adequacdo e funcionalidade dos processos de implementacdo, de modo a permitir a
reorientacdo das agdes e o aperfeicoamento de processos de trabalho. Produzidas regularmente
e apropriadas pelos gestores, essas informacdes poderdo repercutir em mudancas de rumo da

politica ou adequagao de processos em sua implementagao.

Nos niveis subnacionais, a possibilidade de cotejar resultados com expectativas de eficiéncia,
eficacia e efetividade, bem como com os compromissos expressos em objetivos e metas a
serem alcangados, se transforma em potente ferramenta para a reorientacao de acbes e
adequacdo de programas. Alimenta o processo decisorio em ambito local e regional e
qualifica os processos decisdrios compartilhados com as demais esferas de governo.
Pode ser potente ferramenta para a adequada implementacao dos compromissos

assumidos no Pacto pela Saude.

Dada a complexidade da tarefa de desenhar moddulos adequados as necessidades de cada
esfera de governo, a proposta é de que seja enfrentada de forma gradativa,
privilegiando-se variaveis e indicadores que possam ser mais facilmente construidos
a partir de dados ja disponiveis nos sistemas de informagcao de abrangéncia
nacional. A medida que se viabilize a disponibilidade de novos dados, outras variaveis e
indicadores poderdo vir a ser incluidos. Da mesma forma, ao maddulo basico cada gestor
tera a liberdade de incorporar dados e variaveis que sejam de seu interesse,
adequados aos objetivos do sistema em seu ambito de gestdo e aos compromissos

assumidos em decorréncia do Pacto pela Saude.

5 — Objetivos e Diretrizes para a Avaliacao de Desempenho do SUS

O Sistema Unico de Salde é uma construcdo sécio-histérica que afirma a salide como bem
publico e como direito social de todo cidad3do brasileiro. Para tanto, o sistema de satide deve
ser organizado de forma a garantir o acesso universal e eqiiitativo de cada cidadao a
um conjunto de servicos e acoes que garantam a integralidade, resolubilidade e a

qualidade da atencdo.



O sistema publico de salde brasileiro, sob as diretrizes e principios do SUS, representa um novo
marco juridico-legal dotado de expressivos conteldos éticos, sociais e politicos. A salde &, a
um soO tempo, concebida como um resultado das profundas desigualdades socio-
economicas da sociedade brasileira, que produzem realidades sanitarias complexas
e contraditorias, e como uma producdo social condicionada pela organizacdo da
rede de atengao e sua capacidade de realizacao de agoes e servigos. Responder, nesse
contexto, as necessidades de salde da populagdo exige distintas ofertas tecno-assistenciais,

fator decisivo para a producdo de intervencao eqiitativa na saude.

A légica sob a qual foi se constituindo, ao longo da histéria, o sistema de saude
brasileiro, produziu desequilibrios estruturais, desorganizacdo na composicdo e
articulacdo entre servigos, profundas iniqiiidades no acesso e uma cultura sanitaria
assentada na concepcdo restrita de que a saude equivale a assisténcia médica,
notadamente ao acesso a profissionais especializados, a servicos de média e alta complexidade

e ao consumo de servicos e insumos biomédicos.

A concretizagao dos principios do SUS se apresenta como um grande desafio que impde a
superacdao da logica organizativa do sistema que por décadas fomentou a
segmentacdo entre niveis de atencdo e suas distintas composicoes tecnologicas,
bem como estimulou a ampliacdo da participacdo privada com baixo controle e
regulacdo precaria. Dessa forma, uma das tarefas politico-sanitarias da sociedade brasileira e
das autoridades sanitarias continua sendo a busca por transformar o sistema de satde no Pais,
aproximando-o o mais possivel do contelido discursivo expresso na Constituicdo Federal e nas

Leis Organicas da Saude.

A tarefa de recriar o sistema de salde demanda tempo, esforgos técnicos e politicos e o
enfrentamento de interesses de todas as ordens incrustados por décadas na organizacdo e na

ofertas de acOes de saude.

E nesta perspectiva que a avaliacdo das realizacdes do SUS se apresenta como uma tarefa
imprescindivel, pois a mensuracao dos resultados possibilita apontar de forma clara, objetiva e
transparente os resultados da agao sanitaria do sistema de saide como um todo e, de outro
lado, indicar a construcdo de medidas capazes de corrigir e intervir sobre distorcdes,

contradicOes e dificuldades apontadas.

A tarefa de avaliar o desempenho do sistema de salde se apresenta, nesta perspectiva,
como atividade dotada de uma dupla dimensdo: politica, porque avaliar & analisar a partir
da emissdo de juizos de valor e porque visa a introducdo de mudangas e inovagoes
institucionais, organizativas e gerenciais; e técnica-operativa, porque requisita a produgao de
métodos e instrumentos de aferigdo. Avaliar resulta, desta forma, da combinagdo de vontade

politica com capacidade de realizagdo (Campos, 1994).



Avaliar o desempenho do SUS significa perceber e por em discussdo aqueles aspectos,
dimensoes, realizacoes etc. em relagao aos quais a mudanca ainda tem de avangar
para patamares superiores, ao mesmo tempo em que evidencia as conquistas ja
alcancadas ao longo de seu processo de implementacdo. Implica na construcao de uma
acao integrada entre todas as esferas de governo e os principais sujeitos que nele

atuam e que dele ndo podem prescindir para a defesa de sua vida.

O desempenho diz respeito aos resultados obtidos por meio de um processo de realizagdo de
acoes/atividades direcionadas ao alcance de objetivos. Logo, interessa conhece-lo sempre.
Todos os gestores precisam saber que resultados seus esforcos foram capazes de

produzir.

Se avaliar é um processo destinado a melhorar a qualidade e a direcionalidade da
acao governamental, deve contemplar as dimensdes mais relevantes associadas aos
principios/objetivos do sistema e permitir o monitoramento permanente dos indicadores que as
expressem. O que distingue, fundamentalmente, a avaliacdo de desempenho dos demais
processos de avaliagado em curso no ambito do SUS é o olhar para o conjunto do sistema,
tendo como referencia as necessidades da populacdo que o sistema deveria ser capaz de

atender.

No caso do SUS, ademais de aspectos relacionados a eficiéncia e eficacia das agoes, a
avaliagao de desempenho devera ser instrumento para monitorar a eqiiidade no acesso e na
utilizacdo de servicos de saude no pais, em todos os niveis de atencdo; a qualidade da
atencao ofertada e a satisfacdao da populacao com a mesma; a eqiiidade na captacao e
na alocacao de recursos para financiar o sistema. Permite, ademais, identificar
interseccoes entre areas de politicas publicas, de modo a orientar a articulagcdao

intersetorial.

E, acima de tudo, para que seja Util a gestdao do sistema, da avaliacdo de desempenho
devem derivar “policy recomendations’, ou seja, a indicacdo de melhorias ou

reformulagdes necessarias e possiveis para assegurar o cumprimento dos objetivos da politica.

5.1 — Diretrizes Metodoldgicas

Para o desenho metodoldgico da politica de avaliacdo de desempenho devera ser considerada,
como ponto de partida, a proposta elaborada pelo Projeto Desenvolvimento de Metodologia de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salide Brasileiro — PRO-ADESS?. O PRO-ADESS foi
realizado sob a coordenagao técnica do Departamento de Informagdes em Saude do
CICT/FIOCRUZ e contou com a participagdao de profissionais vinculados a diversas instituicdes

académicas e de pesquisa: Faculdade de Medicina da Santa Casa de S3o Paulo, UFBA (ISC),

2 O Relatério do PROADESS esta disponivel em http://www.proadess.cict.fiocruz.br/
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UERJ (IMS), UNICAMP (FCM), USP (FM, FSP e FMRP) e FIOCRUZ (ENSP e CICT), envolvendo
diretamente 21 pesquisadores, além do apoio técnico de consultores internacionais com
experiéncia com os sistemas de avaliacdo do Canada e Reino Unido. Foi desenvolvido, durante

dois anos, com o apoio financeiro do MS e da FINEP.

Com base em uma revisao dos marcos conceituais que constituem a base das propostas de
avaliacdo de desempenho formuladas por organismos internacionais (OMS, OCDE e OPS) e dos
sistemas adotados por alguns paises membros da OCDE (Reino Unido, Canada, Austrdlia e
EEUU), foi elaborada proposta de metodologia para monitoramento e avaliagdo de desempenho
do sistema de salde no Brasil. Essa proposta, que inclui a formulagdo de um marco conceitual
sobre avaliacdo de desempenho do sistema de salde, tomou como eixo central o principio da
equidade referido a aspectos fundamentais de acesso, utilizagdo e financiamento do sistema.
Também inclui sugestbes de indicadores para monitorar a equidade no acesso e na utilizacdo

de servigos de saude no pais e na alocagao de recursos financeiros para o Sistema de Saude.

A proposta metodoldgica do PROADESS compreende a avaliacdo de aspectos relacionados ao
contexto socioeconémico e politico (relevantes para determinar a salde), a estrutura do
sistema (envolvendo condugdo, recursos disponiveis, financiamento etc.), considerando seus

componentes publico e privado, e a oito dimensdes do desempenho, a saber:

a) acesso — capacidade das pessoas em obter os servicos necessarios no lugar e no

momento certos;

b) efetividade — grau com que a assisténcia, servigos e acoes atingem os resultados

esperados;

c) eficiéncia — relagdo entre o produto da intervencdo de salde e os recursos

utilizados;

d) respeito ao direito das pessoas — capacidade do sistema de assegurar que os

servicos respeitem o individuo e a comunidade e estejam orientados as pessoas;

e) aceitabilidade — grau com que os servicos de salde ofertados estdo de acordo

com os valores e expectativas dos usuarios e da populacao;

f) continuidade — capacidade do sistema de salde de prestar servicos de forma

coordenada e ininterrupta;

g) adequacgao — grau com que os cuidados e intervengdes ofertados estdo baseados

no conhecimento técnico cientifico existente; e

h) seguranca — capacidade do sistema de salude de identificar, evitar ou minimizar

riscos potenciais das intervengdes em salide ou ambientais.

A equidade é considerada, no modelo de avaliagao proposto, como uma dimensdo transversal.
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Para a avaliagdo do SUS, considerados os seus principios orientadores e as suas atribuicGes,
torna-se necessaria a ampliacao conceitual dessas dimensGes, concebidas para a avaliacao das
acOes de assisténcia a salde, de forma a permitir a incorporacdo da avaliacdo das funcoes
de vigilancia a salide e de regulagao sobre o sistema privado e o complexo produtivo
da saude, que o sistema deve exercer em razao do carater de relevancia publica atribuido a

salde pelo texto constitucional.
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PROADESS

MATRIZ DE DIMENSOES DA AVALIAGA O DE DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Contexto Politico, Social, Econdmico e a Conformagao do Sistema de Salde

Determinantes da Saude —

Comportamentais e bioldgicos

Sdcio-Econdmicos e

Demograficos

Caracteristices demografices e
socioecondmicas, conteduais e dos
individuos, relacionadss com & produgEo
de agravos 4 sadde

Ambientais

Atitudes, préticas, crengas,
comportamentos, bemn como fatores
hioldgicos individuaiz, gue condicionam /
predizpdem /influenciam a ocorréncia de
agravos & sadde

Fatores fizicas, quimicos e bioldgicos do
ambiente gque stuam como determinantes
de agravos & salde

=

Condigdes de Salde da Populagio

Bem-estar Mortalidade
Gualickade de vids
assciads a0 hem-estar
fizico, mental e social dos
individuos

Estado Funcional

CQcorréncia de limitagio ou
restrigéo na realizagdn de
atividades cotidianas tipicas

Morbidade

CEfETEE HE S, Padréio e tendéncias da coorréncia
de dbitos na populagEn

doengas, traumaz e

pelieu (funcionalidade)
- Sistema de Saude <
b
o Estrutura do sistema de salde ==
: - . .
o Conducgdo Financiamento Recursos
= Capacidade do governo de formular e lortante de recursos financeiros e modos Conjurto de pessoss, informagies,
implementar polticas de salde, pelos guais sdo captados & alocados instalagdies, equipamentos, iNsuUmos
garantindo montoramento, regulagso, incorporados na opersgao do Sistems de
participagdo & resporsabiizacio na Salide.

execucio das polticas

=L

i Desempenho do Sistema de satde
Acesso Eficiéncia Respeito ao direito das

Efetividade
pessoas

Capacidade do Sistema de Salde

Grau com gue a assisténcia,
setvicos & ades stingem os
resutados esperados

Capacidade das pessoas em

Relagdo entre o produto da

de assegursr gue oS Servigos

ohter oz sepvizos necessatios
no lugar & momento certo

intervercan de salde & o=
recurscs utilizados

comunidade, & estejam orientados

respeitem o individuo & a

AT PETEOAE

Aceitabilidade

Continuidade

Adequacéio

Capacidade do Sistema de Saude

Seguranca

Grau com gque os servigos de
salde ofertados estéo oe
acordo com os valores g

expectativas dos usudios e da

Capacidade do Sistema de
Salde de prestar servigos de
forma ininterrupta e
coordensda

populacEn

Grau com gue os cuidados
& interven;ies setorisis
estéo bazeados no
conhecimenta técnico-
ciertifico existents

de identificar, evitar ou minimizar

0g tizoos potenciaiz das
intervencies em satde ou
armbientais
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5.2. Principios, diretrizes e objetivos do SUS como orientadores da analise das

dimensoes de desempenho do sistema de saide.

A analise das dimensOes que categorizam o desempenho do sistema de salde, aplicadas ao
SUS, devera ser orientada pelas prerrogativas, diretrizes e principios consolidados em sua base

juridico-legal.

A Constituicdo Federal estabelece que a salde é direito do cidadao, assegurado por politicas
sociais e econOmicas e pelo acesso universal aos servicos de salde, implicando na
responsabilidade do Estado de promover a inclusdo, a dignidade e o desenvolvimento das
pessoas e comunidades, atuando sobre os determinantes, e articular e ofertar cuidados

integrais a saude.

Segundo o Artigo 5° da Lei 8.080/90, cabe aos SUS (1) identificar e divulgar fatores
condicionantes e determinantes da saude; (2) formular politicas para reduzir agravos e
estabelecer condigbes que assegurem acesso universal e igualitario a agles e servigos de salde
para a sua promogcao, protegao e recuperacao; e (3) realizar atencdo integral, articulando acoes

assistenciais e de prevengao.

Dessa forma, a base juridico-legal do SUS e a intencionalidade do legislador condicionam a
produgdo de salde tanto a ordem societal, a capacidade da sociedade de realizar justica social
e econdmica, como a capacidade de realizacdo dos servicos e das praticas sanitarias,

decorrente, entre outros, das formas de organizacdo do sistema e servigos de saude.

Esta compreensdao de salde traz um conjunto complexo de questGes para a avaliacdo de
desempenho do SUS. Em primeiro lugar, se o objetivo e finalidade das politicas sociais e
econdmicas € produzir justica social, por que delas resultam condigbes concretas para se
produzir saude, e sendo o SUS uma politica de Estado, ha que se medir seu proprio

desempenho como politica publica, primeiro eixo de analise.

Ao SUS é demandada, também, a responsabilidade pela estruturacdo e organizacdo de
redes de atencao, que em conformidade com a Constituicdo Federal, devem ser
hierarquizadas e regionalizadas. A introducdo do conceito de regido de salde impde a
instauracao de processos de concertacdo entre os entes federados, que possuem prerrogativas

derivadas da autonomia politica, administrativa e financeira.

O conceito de autonomia como suficiéncia, particularmente no que se refere ao campo da
salde, toma ao mesmo tempo o sentido de capacidade prdpria de oferta, regulacdo e controle,
mas imediatamente agrega a idéia de dependéncia, de complementaridade, de cooperacdo,
visto que as responsabilidades de um gestor sé podem ser plenamente realizaveis mediante

articulacdo com os demais®. Processos de regionalizagdo exigem, necessariamente, articulagdo

3 Esta constatagdo paradoxal (autonomia com dependéncia) se deve a fato que mais de 70% dos municipios brasileiros
tém populacdo menor de 20 mil habitantes, o que implica reconhecer que ndo serdo capazes de esgotar em seus
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politica e institucional entre as trés esferas de governo, pois a implementacdo de acoes
sanitarias sobre territdrios, nos mais distintos recortes (local, regional, interestadual, de
fronteiras etc.), pressupde que sejam consideradas as prerrogativas legitimas de cada gestor e
as competéncias e responsabilidades de cada uma das esferas de governo em sua relagdo com

as demais.

Considerando que o desenho federativo brasileiro ndo estabelece hierarquia, mas autonomia
dos entes, a construcdo de um novo ambito de gestdo, o regional, pressupde o encontro de
interesses entre gestores que, nos processos de gestdo territorial, devem definir suas formas de
atuagdo considerando os pressupostos do SUS. A superagao do paradoxo entre a sobreposicao
e a indistingdo de responsabilidades passa, necessariamente pela ampliacdo da
responsabilizacdo sanitaria, entendida como a capacidade de contracdo de responsabilidades e

o desenvolvimento de competéncias.

Desta forma, um segundo eixo de andlise na avaliacdo de desempenho é a estrutura e a
organizacdao das redes de atencdao a saude, tanto em territdrios municipais como no
ambito regional, cuja performance propicia e permite a obtengdo de cuidado integral e

ampliacao do acesso com equidade.

Para que uma determinada rede opere com eficiéncia, eficacia e efetividade se faz necessario,
entre outros, a qualificacdo dos processos de planejamento e de gestdo. Planejamento é um
recurso da gestdo em que, grosso modo, se busca articular um conjunto de recursos técnicos,
tecnoldgicos, politicos, organizativos, cognitivos, financeiros etc, a determinadas orientacdes de
governo e forca de trabalho para o enfrentamento de problemas de saide. Os planos de agao
que dele decorrem prestam-se a orientacdo da acdo politico-institucional na medida em que
ofertam visibilidade ao agir intencionado. Gestdo, termo polissémico, indica um conjunto de
tarefas de coordenagdo e condugdo de sistemas de salde. Além disto, pressup0e a regulagao,
controle, auditoria e avaliacdo, bem como provimento de servicos e aporte financeiro
compativel. A esse conjunto de tarefas denomina-se “macro fungGes de gestdo”, as quais
devem ser adicionadas a capacidade de formulacdo de projetos de intervencao no campo da
saude, explicitando as estratégias para a efetivacao das diretrizes e principios constitucionais do

sistema publico de salde nos espagos territoriais da nacao, dos estados e dos municipios.

Assim, um terceiro eixo de analise na avaliacdo de desempenho do SUS é o componente da
gestdo, que inclui o planejamento. Envolve a capacidade de produzir projetos de agao que
tenham por norte a introducdo de mudancas no sistema de saude (o que implica a
introducao de inovagdes gerenciais e de modos de organizar as redes de atencao, alterando sua
légica de funcionamento e enriquecendo seu “cardapio” de atencdo) e a capacidade de

promover a sustentabilidade das intervencoes.

territdrios, por razles de escala e de custo-efetividade, a oferta da totalidade das estratégias e formas de atencdo. Para
assegurar a integralidade da atencdo dependem de ofertas consensuadas entre varios gestores.
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A responsabilidade atribuida ao SUS pela garantia de acesso universal a servicos resolutivos,
que respondam as necessidades de salde da populacdo de forma integral (integralidade da
atencdo) definem o quarto e quinto eixos de andlise na avaliagdo de desempenho do SUS e
sao estratégicos para a avaliagdo de resultados, uma vez que permitem verificar o grau de
justica incorporado a organizacdo do sistema, expresso pela possibilidade de ingressar nos

servigos e deles extrair cuidados de acordo com suas necessidades de saude.

A universalidade do direito a saiide tem na universalidade do direito de acesso as
acodes e servicos providos pelo SUS seu correspondente imediato. Acesso pode ser
entendido como o conjunto de circunstancias, de diversas naturezas, que possibilitam o
ingresso aos servicos que conformam uma rede de atencdo a saude, em seus diferentes niveis
de complexidade e modalidades de atendimento (PROADESS), ndo se restringindo, a oferta de
acOes e estratégias individuais, tradicionalmente considerados, mas incluindo a possibilidade de
acesso a medidas coletivas, de promocdo e de vigilancia a salde. A andlise do acesso revela o
grau com que o cuidado ou intervengdo estdo disponiveis para responder as necessidades de
saude de coletivos e individuos, apontando dificuldades ou facilidades na obtencao de atencao
a saude. A universalidade do acesso pressupde a inexisténcia de impedimentos, de
barreiras, de condicionalidades ou exclusdes associadas a renda, sexo, idade etc.
Além da presenca fisica de recursos num dado lugar e tempo, a analise da acessibilidade deve
englobar os elementos que facilitam ou obstruem o uso dos servigos por sua clientela potencial.
Mas a universalidade do direito de utilizar o sistema ndo significa que o sistema nao
possa ter regras de funcionamento para ordenar o acesso (por ex. adscricio de

clientela, protocolos, mecanismos de referéncia etc.).

A integralidade é um conceito polissémico, que encerra varias perspectivas e, portanto, varios
prismas de mensuracdo. Da Constituicao Federal pode-se extrair a idéia de interconexao
entre acoes de promocdo, protecdo e recuperagao, que pressuple, pari passu, a
interconexdo entre medidas individuais e coletivas. Outra perspectiva diz respeito a
incorporacao no cuidado da complexidade da condicao humana, ou seja, considerando
0 sujeito em sua inteireza bioldgica, subjetiva, cultural e social. E um terceiro significado esta
associado a continuidade do cuidado, a habilidade de assegurar todas as intervencoes

necessarias a resolucdo do problema de salde de cada pessoa que utiliza o sistema.

Desses conceitos resulta que ndo basta verificar se ha acesso ao sistema em si, dimensdo
importante, mas € preciso considerar o acesso a que modalidades de acOes e estratégias,
averiguar seus contetdos substantivos, sobretudo a integracdo e sinergia entre acgdes
promocionais e preventivas e entre acdes adequadas de diagndstico, cura e reabilitacdo, entre
outros. Ha, ainda, uma outra questdo importante que diz respeito a redugdo das
desigualdades regionais no acesso a saude, verificando-se, por exemplo, em que medida
as politicas de saude tém permitido e favorecido a reducdo das diferencas que marcam nosso

pais continental, desigualmente desenvolvido em suas regides.
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O sexto eixo de andlise na avaliacdo do desempenho do SUS é a participagao social em

saude e seus efeitos sobre o0 acesso e a qualidade da atencao e sobre a gestao do sistema.

A participacdo social € um pressuposto do sistema de salde brasileiro, sobre o qual ja se
construiu acimulos importantes, sobretudo através das Conferéncias e Conselhos de Salde. A
participacdo cidada na salde é uma conquista inalienavel da sociedade brasileira. Pressupoe a
presenca ativa dos diferentes segmentos sociais ndo apenas no controle dos gastos, mas
também no processo de formulacdo de politicas de saide. E importante também poder
avaliar a participacao dos cidadaos na gestao dos servicos e praticas de salde, na
perspectiva de democratizacdo das instituicoes pela ampliacdo dos canais de gestdo. Da mesma
forma, seria importante verificar a participacdo dos usuarios na construcdo de seus
projetos terapéuticos, na tentativa de se perceber modificacbes na relacdo usuario-equipe,

que historicamente tem partido do pressuposto de que os usuarios sdo objetos da agado clinica.

Entre esses seis eixos de analise podem ser discernidos pelo menos dois distintos grupos:
aquele que reune dimensGes e indicadores que se apresentam como determinantes/
condicionantes para a obtencao de resultados de desempenho do sistema; e aqueles
que efetivamente se apresentam como dimensdes e indicadores de desempenho
propriamente dito, resultados das agdes sanitarias. Hd uma relacdo dialética entre estes
dois grupos, e a agao dos fatores determinantes e condicionantes produz impactos decisivos
sobre os demais. Em outras palavras: o desempenho “direto” do sistema de saude

decorre dos efeitos um conjunto de fatores que determinam resultados.

Aperfeicoar o sistema para que produza mais e melhores resultados sanitarios requer ampliar
sua capacidade de gestdo, profissionalizando-a e qualificando-a; introduzir métodos eficazes de
planejamento, que possam verdadeiramente tratar dos principais problemas sanitarios do pais;
fomentar a produgdo de uma cultura federativa mais cooperativa e sinérgica; organizar redes
locais e regionais de atencdo a salde para a produgdo de servigos e agbes mais condizentes
com as necessidades de saude. Sdo condicGes sine gua non, associadas a ampliacdo da

participacdo cidada, para a materializacdo do SUS de acordo com suas bases discursivas.

E comum que a avaliacdo do sistema de salde seja feita sob a perspectiva de seu desempenho
em relacdo a realizacdo de medidas de assisténcia a salde. Mas é importante ressaltar que o
SUS tem um espectro de atuacao mais amplo. Compete ao SUS, segundo o Artigo 200 da
Constituicdo Federal: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias de interesse
para a salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos e outros insumos;
executar acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
ordenar a formacdo de recursos humanos na area da salde; participar da formulacao e da
execugdo das agbes de saneamento basico; incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e agua para

consumo humano; - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
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utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos; - colaborar na protecao
do meio ambiente e do trabalho. Essas acOes se situam em varias areas e campos de
atuacdo, como o da promocdo da salde, dos “recursos humanos”, da vigilancia a
saude, da saide do trabalhador, da ciéncia e tecnologia, do saneamento basico,
entre outros, o que confere uma enorme complexidade para a acao do SUS e,

conseqiientemente, para a avaliacdao de seu desempenho.

Ha que se considerar ainda, na avaliagdo do SUS, as prioridades e os objetivos
governamentais expressos no Plano Plurianual (PPA) 2004/2007. O Plano Nacional de Saude
(PNS), aprovado pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) e o relatdrio da 12° CNS, entre outros,
devem também aportar elementos significativos para orientar a avaliacdo de desempenho. Da
mesma forma, em ambito estadual e municipal, prioridades e objetivos expressos nos

respectivos Planos de Salide devem ser considerados para balizar a avaliacdo.

6 . Estratégia de Operacionalizacdo

A implementagao da politica de avaliacdo de desempenho sera feita por meio de um processo
que considere o carater descentralizado do sistema de salde no pais. A gestdo do SUS resulta
da acdo compartilhada das trés esferas de governo e a politica de avaliacdo deve ser capaz de
produzir analises em ambito federal, estadual e municipal, adequadas as necessidades da
gestdao em cada uma das esferas de governo. A metodologia que sera utilizada e as estratégias

a serem desenvolvidas se orientardo por esse pressuposto.

A viabilidade da implementacdo da politica é reconhecida por todos os atores. Todo o processo
de formulacao da politica, envolvendo discussdes realizadas no ambito do MS e do Comité
Nacional de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Salde, que inclui o Conass, Conasems,
OPAS, IPEA, ABRASCO e ABrES resultaram em uma consideragdo muito positiva sobre a
oportunidade e elevada viabilidade da implementacdo da politica de avaliagdo de desempenho,
dada a existéncia de sistemas de informacdo capazes de suprir a maior parte dos dados

necessarios e a disponibilidade de ferramentas tecnoldgicas.

O processo sera implementado gradualmente, nas trés esferas politico-administrativas, com
organizacdo modular (federal, estadual e municipal), de forma a que suas dimensOes e
indicadores estejam ajustados as necessidades de informacao em cada esfera de
gestdo. Todas as etapas de desenho da estratégia de implementacdo serdo definidas de modo

articulado entre as trés esferas do sistema.

6.1 - Quem deve avaliar?
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Na implementacao da Politica é fundamental enfrentar um debate que sempre se coloca
quando se trata de avaliagdo e que diz respeito a quem deve realizar a avaliacdo, ou seja,

a escolha entre avaliacdo externa e interna.

Trata-se de debate que polariza posigdes®. Algumas correntes apontam que a avaliagdo
realizada por pessoas alheias a organizagcdo responsavel pela gestdo do projeto é mais
independente e competente, enquanto outras objetam que avaliagdes externas tendem a dar
mais importancia ao método do que ao conhecimento substantivo da area avaliada e que
raramente sdo incorporadas ao processo decisorio e apropriadas pela gestdao como orientadoras

de aperfeicoamentos e mudancas de rumo de programas e politicas.

Por essa razdo muitos autores destacam a importdncia de que a avaliacdo ndo seja uma
atividade episddica, e ressaltam que para que seja Util a gestdo exige continuidade e
organizacao adequada. A avaliacdo deve ser vista como um processo de producao de
conhecimento que fortalece a capacidade de planejamento, que amplia a
competéncia institucional de fazer previsbes e de lidar com a incerteza e a

complexidade.

Para minimizar riscos de falta de objetividade ou parcialidade na andlise, na implementacgao
da politica de avaliagio de desempenho essa atividade devera ser de
responsabilidade de equipes de avaliagdao “mistas”, que incluam técnicos de diferentes
areas do Ministério ou das secretarias de saude, nlcleos de estudos e pesquisas e
universidades. Isto permitira combinar diferentes olhares e a emergéncia e debate de pontos de

vista divergentes sobre a execucdo das politicas ou o desempenho do sistema de salde.

6.2 — Processo de implementacao

O processo de formulacdo da Politica de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Salde
envolveu amplo debate e culminou com a emissdo da Portaria MS n° 665/GM, de 29 de margo
de 2006, que institui o Comité Nacional de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Salde®
(CADSS) e formaliza o Nlcleo de Avaliacdo de Desempenho do MS, composto por
representantes de todas as Secretarias e 6rgdos do MS. Estes foruns possuem o papel de
contribuir com a formulagdo da Politica Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de
Salde e de apoiar sua implementagdo em ambito nacional apds sua validacdo nos féruns

decisdrios do SUS (CIT e Conselho Nacional de Saude).

* Para maiores informagdes, podem ser consultados Cohen e Franco (1994), Arretche (1998), Meldolesi (1996), Garcia
(2001)

> O Comité Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude foi instalado no dia 24/04/2006, composto por
representantes do MS, do CONASS, do CONASEMS, do IPEA, da OPAS, da ABRASCO e da ABrES.
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No processo de implementagdo, que se iniciara com carater de adesdo, sera conferida
prioridade as unidades federadas que firmarem o Termo de Compromisso previsto no
Pacto pela Saude.

A realizacdo da avaliacdo do sistema em ambito nacional é responsabilidade do
Ministério da Saude, respeitadas as diretrizes emanadas do Comité Nacional de Avaliacdo de
Desempenho do Sistema de Salde. Estados e Municipios realizardo, em seus respectivos
ambitos, a avaliagdo do desempenho do sistema de salde.

A implementacdo do processo nos estados e municipios tera inicio com acgdes de
sensibilizacdo e compartilhamento de conceitos e metodologias. E imprescindivel que
se construa uma “cultura de avaliacdao” que confira énfase a articulacdo entre os processos
de avaliacdo e os processos decisorios, de forma a assegurar que os resultados sejam utilizados
na formulacdo/reformulacdo de politicas, programas, processos de trabalho. Para tanto é
indispensavel que todos os sujeitos associados ao sistema estejam informados dos propdsitos
da avaliagdo e, tanto quanto possivel, participem da construcdo de seus marcos referenciais. O
CADSS promovera a elaboracao de textos técnicos de orientacdo e o MS viabilizara a

realizacdo de reunides macro-regionais com esse objetivo.

O MS assegurara a cooperacao técnica descentralizada e apoiara também a constituicao
de Comités de Avaliacdo de Desempenho nas unidades federadas, promovendo a articulagcdao
entre as equipes das secretarias e centros de exceléncia académica. Os Comités de
AD deverdo constituir espaco de articulacao e confluéncia de esforgos das varias areas
de avaliagdo ja existentes no MS e nas secretarias de saude. Para assegurar a disponibilizacao
oportuna das informacgdes necessarias ao processo de avaliagdo, devera ser estabelecido canal
de comunicagdo permanente entre as equipes responsaveis pela avaliagdo e 0s responsaveis
pelos sistemas de informacdo. Sugere-se que estes integrem os Comités de AD, em todas as

esferas de gestao.

O apoio técnico sera de fundamental importdncia para a qualificacdo das equipes e o
desenvolvimento do processo de identificacdo de indicadores e de métodos de analise e podera

ocorrer conjugando acoes de assessoria técnica e cursos de formacao.

Na fase inicial da implementacdo do processo de AD podera haver apoio financeiro do MS a
estados e municipios para a realizacdo de estudos especificos e levantamento de
informacgoes, especialmente em relagdo a dimensdes ndo cobertas pelos sistemas regulares
de informacdo existentes. Quando necessario, poderda também apoiar as UF com a

disponibilizacdo de softwares ou financiamento de equipamentos.

20



6.3 - Produtos esperados e Periodicidade

Espera-se que o processo de avaliagdo permita a produgdo regular de informacgoes sobres
as diferentes dimensoes do desempenho do sistema de salde, com base em um
conjunto de indicadores que sera definido para acompanhar cada uma delas. A identificacdo
das variaveis e dos indicadores sera feita, para a avaliagdo em ambito nacional, por comités
técnicos e aprovada pelo Nucleo de AD do MS e pelo CADSS. Estados e municipios promoverao,
através de comités constituidos em seu ambito e com o apoio do CADSS e do MS, a
identificacdo de variaveis e indicadores e a implementagao de processo de monitoramento dos
mesmos. O elenco de indicadores sera definido, inicialmente, com base nas informacoes
disponiveis nos sistemas regulares do SUS e IBGE, e revisto periodicamente, com vistas a seu

aperfeicoamento.
Com base nesse processo de monitoramento deverao ser produzidos:

* Notas técnicas regulares para orientar o processo decisorio, sem periodicidade
definida, contemplando a andlise de questdes especificas, particularmente as associadas a
aspectos relacionados a estrutura, organizacdo e gestao do sistema bem como indicacdes
de intervengGes necessarias para enfrentamento de questdes especificas e de reorientagdo

de politicas.

= Estudos pontuais para caracterizacdo ou qualificacdo de condigdes ou situagdes nao

apreendidas pelos sistemas regulares de producao de informacdes do SUS

» Producdo regular, com periodicidade definida, de Relatério de Avaliacdo de
Desempenho do Sistema de Salde. Esses Relatorios deverdo ter, inicialmente,
periodicidade anual e focalizar, a cada ano, uma ou mais das dimensdes. Por proposta do
CADSS, o processo se iniciara pela avaliacdo da dimensdo Acesso a acdes e
servicos de saude, com énfase na analise da universalidade do acesso, equidade e

integralidade da atencdo.

6.4 — Divulgacao dos resultados

Os Relatorios de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Satde, em todas as esferas
de gestdo terdo carater de documento publico e seus resultados deverdo ser amplamente
divulgados, utilizando-se de diferentes meios (publicagbes impressas, disponibilizacao através

da Internet, meios de comunicacao).
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