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RESUMO

O presente trabalho constitui um relato de experiéncia sobre a atuagdo de pesquisadores
durante a execucgdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salde — PNASS,
entre julho e setembro de 2015, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O PNASS consiste
num programa de avaliacdo da eficacia de estruturas, processos e resultados relacionados ao
risco, a0 acesso e a satisfacdo dos usuarios frente aos servigos ofertados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A metodologia do PNASS consistiu numa abordagem quantitativa, por meio
da aplicagdo de um Roteiro de ltens de Verificagdo (RIV), previamente testado, no qual foram
avaliadas as seguintes dimensdes dos estabelecimentos: a) estrutura; b) processos de
trabalho; c) resultados relacionados ao risco; e d) satisfacdo dos usuarios em relagdo ao
atendimento recebido. Dentre as principais percepcdes extraidas durante a aplicacdo do RIV
nos estabelecimentos publicos de salde encontram-se: a) a auséncia de uma cultura de
avaliacdo; b) dificuldade para os estabelecimentos atingirem as metas do Ministério da Saude;
c) tensdo entre as normas pactuadas e 0s contextos locais e; d) a possibilidade de atualizagéo
das préticas cotidianas por meio das politicas de avaliacdo. A partir da experiéncia da equipe
na execu¢do do PNASS, conclui-se que, embora haja uma cultura incipiente de avaliagdo dos
servicos publicos de salde, o PNASS pode contribuir para a melhoria da gestdo e dos
processos de decisdo dos estabelecimentos visitados, e na qualidade servigos prestados a
populagdo em saude publica.

Palavras-chave: Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Salde; Avaliacdo de
Politicas Publicas; Sistema Unico de Satde; Administracdo Publica em Sadde; Relato de
Experiéncia.

ABSTRACT

The present paper constitutes an experience report about the performance of researchers
during the execution of the National Program of Evaluation of Health Services - PNASS,
between July and September 2015, in the State of Rio Grande do Sul, Brazil. PNASS is a
program to evaluate the effectiveness of structures, processes and results related to the risk,
access and satisfaction of users in face of the services offered by the Unified Health System
(SUS) in Brazil. The methodology of PNASS consisted of a quantitative approach, through the
application of a Checklist Items (Cl), previously tested, in which the following dimensions of the
establishments were evaluated: a) structure; B) work process; C) results related to risk; and d)
satisfaction of the users regarding the service received. The main perceptions extracted
during the application of Cl in public health establishments are: a) the absence of an evaluation
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culture; B) difficulty for the establishments to reach the goals of the Ministry of Health; C)
tension between agreed norms and local contexts and; D) the possibility of updating daily
practices through evaluation policies. Based on PNASS staff experience, there is an incipient
evaluation culture of public health services, PNASS can contribute to improve the management
and decision-making processes on the visited establishments and the quality of services
provided to the population in public health.

Keywords: National Program of Evaluation of Health Services; Evaluation of Public Policies;
Unified Health System; Public Health Administration; Experience Report.
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1. Introducéo

O presente trabalho® constitui um relato de experiéncia sobre a atuacdo de pesquisadores durante a
execucao do Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Saude (PNASS), entre julho e setembro de
2015, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O PNASS, em linhas gerais, tem por finalidade avaliar a
eficacia de estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, ao acesso e a satisfacdo dos
usuarios frente aos servigcos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), buscando compreender a
realidade dos estabelecimentos de saude (MS, Port. 28/2015).

A demanda dos governos por estudos de avaliacdo tem relacdo com questdes de efetividade, eficiéncia,
accountability e desempenho da gestdo publica. Estes s&do elementos-chave para que gestores,
formuladores e implementadores de programas e politicas publicas tomem suas decisées com maior
conhecimento, visando & maximizagéo de resultados e transparéncia com o gasto publico (CUNHA, 2006).
Nesse sentido, 0 PNASS constitui um importante mecanismo, a fim de avaliar a administra¢éo publica em
salde, bem como a satisfagdo de usuarios que acessam o SUS em busca da realizacdo de suas
demandas.

Este relato de experiéncia baseou-se nas percepcdes de uma equipe de trés avaliadores, 0s quais
avaliaram dez estabelecimentos de salde no Estado do Rio Grande do Sul, localizados em trés
macrorregides funcionais de planejamento: 1) regido Metropolitana Delta do Jacui e Vale do Rio dos
Sinos; 2) regido da Serra e das Horténsias; e 3) regido do litoral gaucho5 (SEPLAG, 2010). Durante a
execucdo do programa, os pesquisadores estiveram diante de diferentes realidades da administracéo
publica em saude. Em que pese o sistema nacional de saude seja unificado, cada estabelecimento
enfrenta situacbes especificas na oferta de servicos a populagdo, como dificuldades financeiras,
problemas de gestédo, questdes culturais, entre outros elementos os quais complexificam a efetividade de
politicas publicas e do direito a saude.

O artigo esta dividido em trés partes principais. A primeira trata-se de uma exposicao a respeito da criagao
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude; a segunda parte diz respeito a importancia da
avaliagdo de politicas publicas, notadamente na area de saude publica; e, por fim, a terceira e Ultima parte
problematiza as experiéncias dos pesquisadores durante o trabalho de avaliacdo dos estabelecimentos

em saulde.
2. Sobre o PNASS
Considerando a Portaria n. 1.559 de 2008°, do Ministério da Satde (MS), a qual instituiu a Politica

Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saltde (MS/PNR); da necessidade de utilizar mecanismos de

controle, avaliagdo da qualidade e resolubilidade da atencéo a salde nas estruturas do SUS; bem como

® GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Estado do Planejamento e Gestdo (SEPLAG/RS). Regides
Funcionais de Planejamento. Disponivel em:
<http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/conteudo.asp?cod_menu_filho=793&cod_menu=790&tipo_menu=APRESENTACAQO&co
d_conteudo=1342>. Acesso em 06 de dezembro de 2015.

® MINISTERIO DA  SAUDE. Portaria  n. 1559 de 1° de agosto de  2008. Disponivel  em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 08 2008.html>. Acesso em 06 de dezembro de 2015.
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de avaliar o desempenho, a gestéo e a satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, em 8 de janeiro de
2015, o Ministério da Saude formulou a Portaria n. 28, a qual reformulou o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude’.

A partir de sua modificagdo, 0 PNASS passou a ter como finalidade:

[...] avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfagdo dos cidadaos frente aos servicos de saude do
Sistema Unico de Sadde (SUS), buscando a apreensdo mais completa e abrangente
possivel da [sic] suas realidades, em suas diferentes dimensfes, na busca da
resolubilidade e qualidade (MS, Port. 28/2015).

Dessa forma, o0 PNASS se insere dentre as estratégias do Ministério da Saude de avaliar a efetividade dos
servicos publicos de salude brasileiros, bem como a satisfacdo dos usuérios que acessam esses Sservicos
para solucionarem suas demandas em saude.

O trabalho de avaliar sistematicamente a qualidade dos servicos disponibilizados para a populacéo
atendida pelo SUS e contemplar as diferentes realidades do Brasil comecgou a ser desenhado enquanto
politica publica ainda no ano de 2003. A Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(MS/SAS), por meio de seu Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (MS/DRAC)
optou na época pela reformulacéo do Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos Hospitalares (PNASH),
gue se caracteriza como uma pesquisa de satisfacdo dos usuérios nas unidades de pronto-socorro,
ambulatério e internacdo, através de aplicagdo de um roteiro técnico de avaliagdo, realizado pelos
gestores estaduais e municipais em hospitais puablicos e privados vinculados ao SUS (MS, 2007).

A reorganizagdo do PNASH tinha como objetivo tornar o Programa mais amplo, a fim de que pudesse ser
aplicado nas diversas complexidades dos servigos publicos de saude brasileiros. Assim, a partir de 2004,
0 PNASH passou a ter a denominacdo de Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos de Salde
(PNASS) e desde entéo, fora implementado apenas uma vez, no periodo de 2004 a 2006 (MS, 2007). Em
junho de 2015, iniciou-se a segunda avaliacdo do PNASS em todo o territério nacional, com a
previsibilidade de que o programa viesse a manter a periodicidade de aplicagdo para cada dois anos
(DATASUS, 2015).

A metodologia do PNASS no ano de 2015 consistiu numa abordagem quantitativa, através da aplicacéo de
um Roteiro de Itens de Verificacdo, previamente testado, no qual foram avaliadas as seguintes dimensfes
dos estabelecimentos: a) estrutura; b) processos de trabalho; c) resultados relacionados ao risco; e d)
satisfacdo dos usuarios em relagcdo ao atendimento recebido. O universo empirico englobou 2.589
estabelecimentos de salde, dos vinte e sete Estados da federacao, que atendiam aos critérios de inclusao
e exclusdo do programa (DATASUS, 2015).

No Rio Grande do Sul, coube & Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS), a execucdo do PNASS nos estabelecimentos de salude previamente escolhidos

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaia n. 28, de 8 de janeiro de 2015.  Disponivel  em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0028 08 01 2015.html>. Acesso em 19 de novembro de 2015.
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pelo Ministério da Salde para participarem da avaliacdo. Na coordenacédo dos trabalhos realizados pela
UFRGS, o Centro de Pesquisa em Odontologia Social (CPOS) foi responsavel pela formacao das equipes,
do processo de capacitacdo, da organizacdo do campo e do agendamento com 0s estabelecimentos de
saude nas macrorregides que seriam cobertas pela UFRGS.

Dessa forma, o CPOS se responsabilizou pela selecdo dos agentes de campo para a realizacdo da
pesquisa e pela condugéo do processo de capacitacdo junto aos avaliadores que haviam acompanhado o
piloto do projeto na Paraiba. Foram selecionados para o processo de capacitacdo estudantes e
profissionais liberais das mais diversas formacdes, mas com conhecimento basico sobre programas de
saulde, constituindo assim, uma equipe multidisciplinar, em um processo que compreendeu duas etapas
que: o envio do curriculo e a realizacdo de uma entrevista com os coordenadores locais da pesquisa.

O treinamento ocorreu na Faculdade de Odontologia (FO/UFRGS)B, nos periodos das manhas e tardes
dos dias 06, 07 e 08 de julho de 2015. Em especifico, foram repassadas informacdes gerais sobre a
origem e importancia do programa, bem como os 180 (cento e oitenta) itens do roteiro de verificagdo
(RIV), os quais foram explicados de forma detalhada, com base nas experiéncias que os capacitores
haviam obtido na consecucao de um projeto piloto do PNASS aplicado na Paraiba. Nesse periodo também
houve a familiarizacdo com os tablets, que seriam utilizados nas visitas aos estabelecimentos para a
constatagdo dos itens de verificagdo em formularios “baixados” previamente e com operacionalidade em
modo offline.

Ademais, o aplicativo do PNASS Mobile, apds instalado nos tablets de todos os avaliadores, ficava restrito
para a utilizacdo Unica desses, mediante a inser¢do de usuario e senha criados no momento do
treinamento. Embora o aparelho portatil fosse de dificil manuseio e manutencdo questionavel, a interface
do aplicativo era bastante interativa e autoexplicativa, o que facilitou a familiarizacdo com o instrumento de
aplicacéo.

Passado o treinamento inicial, ocorreram outras duas reunifes para que fossem divididas as equipes e
planejados os roteiros iniciais (trés primeiras semanas) dos agentes de campo envolvidos. Foram 30
participantes, subdivididos em duplas e trios. Cada equipe fora previamente informada pela coordenacao
sobre os estabelecimentos a visitar na regido norte do Estado e nas suas respectivas macrorregioes.
Como instrumentos de avaliacdo, além dos dispositivos méveis ja mencionados, foram disponibilizados
para cada avaliador crachas e camisetas como formas de identificacdo. Desse modo, para a continuidade

desse relato, tomar-se-4 a experiéncia da equipe formada pelos autores do presente relato de experiéncia.

3. A Importéncia de Avaliar Politicas Publicas
A avaliacao de politicas e programas governamentais adquiriu grande importancia nas Ultimas décadas
para o planejamento e gestédo devido a modernizacdo da Administracdo Publica, que voltou sua atencéo
para o cidaddo e para a obtencao de resultados.
A demanda dos governos por estudos de avaliacao tem relacdo com questdes de efetividade, eficiéncia,

accountability e desempenho da gestdo publica. Estes sdo elementos-chave para que gestores,

® UFRGS. Faculdade de Odontologia. Disponivel em: <http:/www.ufrgs.br/odontologia/facu_Idade/historico>. Acesso em 06 de
dezembro de 2015.
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formuladores e implementadores de programas e politicas publicas tomem suas decisées com maior
conhecimento, visando a maximizacao do resultado do gasto publico (CUNHA, 2006).

Segundo Cunha (2006), a avaliacdo tem o objetivo de auxiliar no planejamento e formulacdo das
intervenc¢des governamentais, acompanhando sua implementagéo, eventuais decisdes de reformulagbes e
ajustes ou ainda a interrup¢do das acdes, com foco na andlise de sua eficiéncia e eficacia. Costa e
Castanhar (2003) seguem nesta linha, afirmando que o propdsito da avaliagdo & guiar os tomadores de
decisdo, orientando-os quanto a continuidade, necessidade de corregcBes ou mesmo suspensdo de uma
determinada politica ou programa.

De acordo com Ala-Harja e Helgason (2000), a avaliacdo de programas € um mecanismo de melhoria do
processo de tomada de decisdes, que faz com que o governante adquira um maior conhecimento sobre os
resultados de um dado programa, possibilitando uma melhoria na concepgéo ou implementacdo de uma
politica publica, voltada para a prestacdo de contas sobre programas publicos.

Para Silva (1999), sdo dois os motivos do interesse pela avaliacdo de atividades de governo: a
preocupacdo com a efetividade, relacionada com os resultados esperados e ndo-esperados alcancados
pela implementacdo dos programas; e o entendimento do processo pelo qual os programas alcancaram ou
nao esses resultados, através de uma analise da intervencao estatal e dos problemas da implementacéo.
Ademais, a avaliagdo possui aspectos qualitativos, adquirindo um carater de julgamento sobre o valor das
intervencdes governamentais feitos por avaliadores internos ou externos, usudrios e beneficiarios
(CUNHA, 2006).

Segundo estes autores, as principais metas da avaliacdo seriam: a melhoria do processo de tomada de
decisdo, a alocacdo apropriada de recursos e a responsabilidade para o parlamento e os cidad&dos. Assim,
essa se constitui como um importante instrumento para a melhoria da qualidade da gestao, da eficiéncia
do gasto publico e do controle sobre a efetividade da agédo do Estado, além da divulgacao de resultados
de governo.

Enquanto mecanismo de avaliagdo da qualidade dos servigcos de salde do SUS, o PNASS possui grande
relevancia dado a sua utilidade para mensurar a eficacia da gestao publica. Nesse sentido, Ramos (2009)
argumenta que a avaliacdo de politicas publicas contribui tanto para medir a eficidcia da gestdo publica,
quanto para a “obtencdo de ganhos das agdes governamentais em termos de satisfagado dos usuérios e de
legitimidade social e politica. Por essas e outras razdes, tem sido ressaltada a importancia dos processos
de avaliagédo para a reforma das politicas publicas, modernizagao e democratizagdo da gestdo publica”
(RAMOS, 2009, p. 97-98).

4. Avaliando e Construindo Impressdes dos Servicos de Saude

O presente relato de experiéncia baseia-se no trabalho realizado pela equipe de pesquisadores em dez
estabelecimentos de salde, nos quais a pesquisa foi aplicada na seguinte ordem cronolégica: a) a clinica
de terapia renal substitutiva (TRS) NEFROCOR, localizada no municipio de Cachoeirinha, em 27 de julho;
b) Hospital Beneficente Sdo Pedro, localizado em Garibaldi, de 03 a 04 de agosto; c) Hospital Pronto

Socorro de Canoas Dep. Nelson Marchezan, localizado em Canoas, entre os dias 10 e 12 de agosto; d)
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Hospital Arcanjo Sdo Miguel, localizado em Gramado, entre os dias 17 e 19 de agosto; e) Hospital
Beneficente Sdo Jodo Bosco, localizado em Sao Marcos, entre os dias 24 e 25 de agosto; f) a TRS Clinica
de Doencas Renais (CLINIRIM), localizada em Alvorada, no dia 28 de agosto; g) o Hospital Tramandai,
localizado em Tramandai, entre os dias 31 de agosto e 02 de setembro; h) o Hospital Bom Pastor,
localizado em Igrejinha, entre os dias 08 e 09 de setembro; o i) Hospital Porto Alegre, entre os dias 15 e
16 de setembro; e o j) Hospital Parque Belém, em Porto Alegre no dia 15 de setembro.

A equipe participou de forma conjunta das cinco primeiras avaliagbes, eis que com a reducdo de
avaliadores nas demais equipes durante a aplicacdo da pesquisa, ocorreu o0 realocamento de
pesquisadores para outras regides, e nisso um membro da equipe acabou por visitar outros
estabelecimentos. Contudo, como as percepcdes dos integrantes foram, em sua maioria, similares, optou-
se por fazer uma discussdo abrangente sobre aquilo que se identificou como relevante no trabalho de
campo.

Ainda na hipétese de algumas dessas percepcdes serem bastantes especificas, isto €, aplicadas a um ou
poucos estabelecimentos, deixar-se-4 explicita essa indicagdo. Na construcdo desse relato, optou-se por
discorrer sobre as percepcdes obtidas nos estabelecimentos hospitalares de média complexidade
visitados, em razdo da abrangéncia dos servigos envolvidos nesses estabelecimentos, e, também, com o
intuito de facilitar o relato de experiéncia. Excluiu-se, portanto, as percepgdes sobre os servigos de terapia
renal substitutiva.

Apesar do treinamento oferecido, a grande variedade de termos técnicos do campo da salde — naquele
momento distante da realidade de muitos profissionais envolvidos no programa - provocou incertezas na
aplicacdo do roteiro de verificacdo nos primeiros estabelecimentos de salde. Tratava-se de um
guestionario fechado, com 180 itens, divididos em 30 critérios, com as alternativas “sim” ou “nao”™. O
guestionario era acessado por meio do aplicativo PNASS Mobile, o qual estava instalado em tablets. Cada
pesquisador possuia um tablet para realizar a coleta de dados nos estabelecimentos de saulde.

Além disso, no roteiro de verificacdo havia uma breve descricdo em cada um dos itens indicando quais
eram 0s elementos que deveriam ser considerados responder cada questdo. Em razdo do surgimento de
dividas ou apontamentos eventuais, no aplicativo PNASS Mobile havia a possibilidade de preencher uma
stimula, na qual se justificava questbes sobre a escolha das alternativas, diavidas surgidas durante a
aplicacdo do questionéario ou a inaplicabilidade de algum critério ao estabelecimento visitado.

O roteiro de verificagdo exigia a identificagdo nos estabelecimentos visitados de certos equipamentos,
essenciais a prestacdo da assisténcia em sadde. Além disso, era necessario analisar uma série de
documentos apresentados pelo estabelecimento (contratos de prestagdo de servicos; Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP); prontuarios, entre outros). Os profissionais também respondiam
determinadas perguntas aos pesquisadores, sobre a gestdo dos servicos e sobre a existéncia ou ndo de

alguns equipamentos e iNnsSUMOoSs no servico

° O roteiro de itens de verificagéo foi dividido em 5 blocos com um niimero varidvel de critérios entre eles, porem cada um dos trinta
critérios foi subdividido em seis itens, com a finalidade de sinalizar risco ou qualidade para o conjunto geral. Assim, os seis itens de
cada critério foram classificados em imprescindiveis (2), necessarios (2) e recomendéaveis (2). Desse modo, ao final seria possivel
atribuir uma pontuacéo a cada estabelecimento com base no peso de cada item verificado.
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Os itens de verificacdo possuiam o seguinte cddigo: identificados através das letras “O”, indicavam
observacgdo; “D” indicava documento; “P” indicava prontuario; e “R” indicava a resposta “sim” ou “ndo”.
Apo6s a verificacdo de um item, o pesquisador marcava o cédigo correspondente no questionario.

Nas primeiras visitas, percebeu-se que os estabelecimentos de saude ndo estavam adaptados a uma
cultura de avaliacéo dos servigos publicos de salide e, por isso, possuiam certo receio com a avaliagdo.
Antes de comecar cada coleta, os pesquisadores explicavam sobre o que se tratava o projeto, a finalidade,
e de que o objetivo da avaliacdo ndo era produzir julgamentos morais a respeito da gestdo e dos
processos de trabalho, mas que os dados seriam posteriormente encaminhados para o Ministério da
Saude no intuito de ajudar a melhorar a qualidade dos servicos ofertados.

Durante a avaliagdo alguns estabelecimentos de salude, em geral os de maior porte, devido a rotina de
inspecdes da Vigilancia Sanitaria ou de operadoras de planos de salde privados ja estavam preparados
com a documentacdo necesséaria para que os avaliadores pudessem realizar a avaliagdo. Mas, ainda
assim, percebeu-se certa “mobilizacdo” dos servicos para receber a avaliagdo, o que pode estar
relacionado ao vinculo do programa com o0 Ministério da Saude. Em hospitais de pequeno porte
surpreendeu que, alguns estabelecimentos nunca haviam passado por um processo de avaliacdo pelo
Ministério da Saude, como foi o caso relatado pelo estabelecimento da cidade de Sao Marcos.

E importante ressaltar que a coordenacdo do CPOS enviou previamente aos estabelecimentos (no
momento da marcacgdo das datas para as visitas — geralmente com duas semanas de antecedéncia), a
lista dos documentos que deveriam ser separados para a andalise pelos avaliadores. Mesmo assim, a fim
de evitar que a avaliacao fosse vista como “excessivamente avaliativa” ou como uma “auditoria”, optou-se
por iniciar as visitas com uma explicacao para os responsaveis sobre o funcionamento do PNASS, as suas
finalidades, a sua proposta de ndo eventualidade, a forma como os dados coletados seriam tratados pelo
Ministério da Saude e qual seria o feedback que 0s hospitais teriam a partir desses dados. O principal
objetivo nessa conversa inicial, além de expor os objetivos do programa, era desconstruir a tensao gerada
com a avaliacéo.

Esclarecer aos gestores e aos demais profissionais de salude dos estabelecimentos que a visita nao
constituia uma “auditoria”, pratica esta a qual os estabelecimentos estdo mais acostumados, acabava por
gerar um clima mais tranquilo durante a avaliacdo e, consequentemente, uma troca de informag8es maior
sobre problemas, melhorias, angustias, entre outras questdes trazidas pelos profissionais de salde em
suas respectivas areas de atuagao nos servicos avaliados.

Embora os avaliadores dispusessem de um questionario fechado para a aplicagao, optou-se por introduzi-
lo em um modelo conversacional, no qual se questionava ndo apenas sobre os itens indicados no roteiro,
mas sobre a histéria do estabelecimento, o0s repasses junto ao governo, a construcdo de novas alas e
planos para um futuro préximo. A conducao do questionario em forma de uma conversa semiestruturada
se mostrou bastante eficaz para a coleta de dados e, especificamente, para o apontamento de questdes
bastante interessantes nas simulas. A barreira do medo da avaliacdo se esvaiu com esse modelo

conversacional de conducédo do roteiro de itens de verificacdo, porém ainda restavam alguns problemas
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guanto a questdes mais técnicas, como procedimentos clinicos e medicamentos especificos que deveriam
ser observados ao longo das visitas.

Nos primeiros estabelecimentos visitados, os pesquisadores se depararam com situacdes como a de estar
numa sala de emergéncia, em meio aos usudrios do servico, perguntando sobre equipamentos para
preencher o questionario. Com o avanco da execugdo do programa, os avaliadores foram se habituando a
rotina de aplicar a questionario, o que possibilitou que a equipe se dividisse na consecucao da avaliagdo
Nos Servigos.

A titulo exemplificativo, dessa maneira o diretor-geral do hospital de Tramandai demostrou como ele e
outros diretores da regido tinha obtido progressos interessantes para a troca de informacdes entre as
demais regibes de salde, com o uso de tecnologias informacionais como o aplicativo WhatsApp, muito
utilizado em especifico na verificagédo de leitos e no atendimento de especialidades na regiéo litoral norte.
Atualmente, a Secretaria Estadual de Saude é a responsavel pela regulacéo de leitos no Estado, também
chamada de Regulagdo Hospitalar. A partir da utilizacdo do aplicativo mencionado foi interessante
observar como os profissionais e gestores se utilizam de meios ndo-formais a fim de melhorar a troca de
informacdes e de perseguir a satisfacdo de suas demandas no exercicio das praticas profissionais.

Além disso, outro aspecto observado esta relacionado a receptividade de todos os estabelecimentos, que
ao seu modo, demonstraram bastante interesse e entusiasmo com a avaliagdo. Todos os gestores
demonstraram bastante preocupacdo com o quadro financeiro, outros ndo hesitavam em expor o seu
conhecimento quanto ao funcionamento do SUS, devido ao capital social acumulado com cargos
anteriores e nas instancias participativas dos governos estaduais. Diante disso, foi possivel pressupor de
um modo geral que o aspecto negativo das visitas ndo esteve relacionado, no todo, a organizagdo dos
estabelecimentos, mas aos repasses efetuados pelo governo aos hospitais, a dificil relacdo dos gestores
com a gestdo estadual, entre outros aspectos que incidem sobre a estrutura dos servigos.

De fato, percebeu-se uma grande defasagem nos valores pagos pelos procedimentos efetuados pelo SUS
guando comparados aos efetuados pelos planos de saude. Por outro lado, hospitais que haviam adotado a
politica de “portas abertas” e tinham sua cobertura 100% SUS recebiam uma contrapartida interessante se
visto em relacdo a abertura de leitos para os planos privados.

Também foi interessante observar como os gestores lidam com o debate sobre as financas dos
estabelecimentos de saude, fazendo “malabarismos de gestao” para manter um atendimento publico de
saude de qualidade, com a excecdo do Hospital Beneficente Sdo Jodo Bosco de Sdo Marcos, no qual os
gestores do estabelecimento relataram a suficiéncia de recursos que, inclusive, possibilitariam a expanséo
do hospital. Porém, de acordo com relatos obtidos nesse estabelecimento especifico, enquanto o hospital
do municipio possuia uma infraestrutura e uma provisao de servigos considerados “de ponta”, durante a
avaliagdo se constataram varias alas desativadas devido a falta de usuarios — uma grande estrutura
montada para atender uma pequena realidade local.

Outra questdo apresentada dizia respeito ao debate politico que envolvia o fechamento de uma
maternidade num determinado estabelecimento de saude. De acordo com o0s gestores, quando um

estabelecimento oferece um servico de maternidade e préximo a este a outro estabelecimento oferecendo
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0 mesmo servico, se coloca a questdo sobre o fechamento de um deles a fim de reduzir custos para a
saude. Porém, se do ponto de vista econdmico ha sentido nessa agéo, do ponto de vista politico “fechar”
uma maternidade pode gerar consequéncias aos detentores de politicos pelo impacto negativo sobre a
populacao.

Um aspecto muito levantado pelos gestores e profissionais de saude disse respeito a politica publica de
Regionalizagcdo do SUS, de como os estabelecimentos vao se organizar para progredir com um
atendimento eficiente em todos os pontos do Estado. A politica plblica de Regionalizagdo constitui uma
diretriz do Ministério da Salde que visa orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de saude. Por
mais que a Regionalizacdo nao seja uma politica publica recente, percebeu-se que os seus efeitos ainda
estdo em curso nos estabelecimentos de salde.

No hospital em Garibaldi além da recepcéo ter ocorrido de forma tranquila, a gestdo se mostrou muito
eficiente. Durante a avaliagdo, uma profissional de salde relatou que pelo fato do municipio possuir uma
grande proporgdo de usuarios de planos de saude (50% da cidade usufrui do Plano Unimed), o SUS
funciona de maneira bastante eficiente.

O HPS de Canoas e o Hospital de Tramandai foram os hospitais que receberam os pesquisadores de
forma mais organizada, com todos os documentos necessarios, item-por-item, para a verificagdo, bem
como designaram funcionarios setoriais para cada uma das visitas. Foram os maiores estabelecimentos
visitados, com atuacdo 100% SUS. Iniciativas como os “rounds multidisciplinares” — reunides em grupos
para debater questbes relacionadas a cada unidade dentro do hospital - estdo em um nivel bastante
avancado no HPS. No hospital de Tramandai foi relatado os impactos da regionalizacdo do SUS e a
relagdo com central de leitos do Estado.

De certa forma, em razdo do HPS de Canoas e do Hospital de Tramandai possuirem um grande fluxo de
pacientes (ainda mais com a sazonalidade em Tramandai), foram os que melhor demonstraram como um
estabelecimento publico de satde pode desenvolver “boas praticas de gestao”. E importante salientar que
ambos séo geridos por grupos com grande experiéncia hospitalar, como a Fundagdo Hospitalar Getulio
Vargas, em Tramandai e o Grupo Mae de Deus, em Canoas.

Estabelecimentos menores como o de Sdo Marcos e de Gramado também foram bem receptivos. A
realidade de baixa ocupacdo de S&o Marcos se repetia em Gramado. Sdo Marcos ndo possui uma UTI,
mas uma UCI, de cuidados intermediarios, e Gramado, embora seja uma cidade importante sob o aspecto
turistico, apresentou uma gestdo um tanto confusa para os pesquisadores, em decorréncia de mudancas
ocorridas recentemente na gestao.

O Hospital de Igrejinha acabou por ser o que de todos apresentou sérios problemas de gestdo e
organizacao dos servi¢os, com relacado a guarda de prontuarios e o funcionamento do Centro Cirargico,
bem como dificuldades para a ampliacéo do espaco fisico em alguns setores, devido aos poucos repasses
financeiros do Estado. Porém, o estabelecimento apresentou como aspecto positivo um esforco em
ampliar e compartilhar a divulgacao de seus dados de gestdo — 0 que, sob 0 nosso ponto de vista, pode

trazer transforma¢des no campo da transparéncia dos gastos publicos do hospital.
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A avaliacdo do Hospital Parque Belém foi diferente das demais. Inicialmente a orientacéo da Secretaria de
Salde foi para ndo avaliar o estabelecimento, devido principalmente a desvinculacdo deste com a
prefeitura de Porto Alegre. Os pesquisadores foram informados que o Hospital se encontrava em uma
situagdo muito critica, com a maioria dos funcionarios em greve, impossibilitando uma avaliacdo guiada
pela completude dos itens de verificacdo. Entdo, organizou-se uma visita em um turno para que houvesse
uma conversa com a gestora. O estabelecimento estava passando por sérias dificuldades financeiras
desde o inicio de 2015, dos 217 funcionérios, mais de 80% né&o estava trabalhando devido ao atraso de
mais de dois meses nos salarios; as alas de internacao, emergéncia e UTI estavam fechadas. O hospital
abrigava cinco salas de cirurgia novas e modernos equipamentos de diagnostico por imagem que
encontravam-se 0ciosos, visto que haviam apenas 29 pacientes internados, de uma capacidade total de
242 leitos. Desta forma, ndo foi possivel verificar a documentagdo e tampouco conversar com 0S
responséveis setoriais pelas unidades. Apesar da situacdo do hospital, a gestora do estabelecimento se
mostrou interessada em receber a avaliacdo e informou a possibilidade de firmar uma parceria com o
Grupo Mée de Deus para administrar o estabelecimento.

Tomando como base os hospitais visitados durante o campo do PNASS, verificou-se que uma das
maiores dificuldades enfrentadas pelos estabelecimentos estava no cumprimento das metas estabelecidas
no contrato com o SUS. O roteiro de verificagdo previa que os estabelecimentos possuissem indicadores
de monitoramento e perspectivas para 0 alcance dessas metas contratuais estabelecidas e, de fato,
muitas delas eram cumpridas. Entretanto, chamou a atenc¢do a dificuldade que os hospitais possuiam em
atingir um percentual significativo de partos normais. A grande maioria dos estabelecimentos de salude
operava com um grande contingente de cesarianas, acima dos 70%, ainda, percebemos que municipios
com indicadores socioecondmicos mais elevados, como S&o Marcos, Garibaldi e Gramado operam
excessivamente acima da meta contratual estipulada e, mesmo com os incentivos financeiros que 0s
gestores afirmaram proporcionar aos médicos para a realizagdo dos partos, as metas dificilmente eram
alcancadas.

Nesse sentido, fora uma surpresa o fato de apenas um hospital, entre todos os visitados, conseguir
cumprir a meta de reducdo do niumero de partos pelo método de cesariana, operando em uma margem de
35% cesarianas ao ano, o que foi o caso do Hospital Tramandai. Mesmo que na utilizagdo do instrumento
de trabalho marcassemos como “sim” o acompanhamento das metas do SUS por indicadores de
monitoramento, essas foram informag@es valiosas que colocamos nas sumulas e levamos conosco para
futuras ideias sobre as politicas de satude. Obviamente 0 nimero de estabelecimentos visitados ainda esta
muito aguém de uma amostra significativa, mas essas percepcoes iniciais podem levantar problematicas
interessantes para futuras pesquisas na area.

Parte dos maiores entraves no decorrer da avaliagdo também estavam relacionados a maternidade.
Poucos estabelecimentos haviam implementado estratégias como a Rede Cegonha. A Rede Cegonha foi
formulada para expor a importancia de se operar a salde publica em um contexto regional, que garanta o
acesso a uma saude materna e infantil de qualidade. No transcorrer do campo se verificou que essa

estratégia encontra dificuldades para ser operacionalizada nos estabelecimentos.
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Nesse mesmo debate, constatou-se que nem todos 0s municipios possuiam hospitais com uma ala de
maternidade. Também se constatou que ha um grande debate politico quanto a decisdo de implementar
ou de fechar uma maternidade num municipio. Isso porque, ha municipios tdo préximos que, por uma
economia de recursos, ndo necessitariam de uma maternidade. Nas conversas com 0s mais diversos
gestores, observou-se que a populacdo tem dificuldades em aceitar que um nascimento ocorra em uma
cidade vizinha ao invés de ocorrer na cidade em que a familia reside. De acordo com os gestores, 0s
custos de implementacdo de uma ala de maternidade, nesse sentido, sdo muito elevados, bem como a
sua manutencdo. Desse modo é mais benéfico e seguro, do ponto de vista econémico, que haja o
estabelecimento de maternidades satélites, a fim de evitar gastos excessivos de dinheiro publico e
apresentar uma estratégia de regionalizagdo da saude eficiente. Um relato interessante ocorrido em
Tramandai é sobre o caso de Sapucaia do Sul e de Esteio, em que o primeiro municipio optou por nao ter
uma maternidade e se especializar em outras areas de saude, a fim de melhor atender & populagéo local.
Indicou-se, portanto, que os partos seriam realizados na cidade vizinha mais proxima. Nesse caso, de
acordo com o gestor, os impactos politicos foram reduzidos mantendo um didlogo aberto com alguns
setores da sociedade civil, que em um curto prazo compreendeu as razdes pelo fechamento da

maternidade.

4. Considerac¢des Finais

A demanda dos governos por estudos de avaliacdo tem relagdo com questfes de efetividade, eficiéncia,
accountability e desempenho da gestdo publica. Estes sdo elementos necessarios para que 0s gestores,
formuladores e implementadores de politicas publicas tomem suas decisdes com maior conhecimento,
transparéncia e efetividade. O PNASS representou aos pesquisadores uma importante experiéncia para
compreender o funcionamento dos mecanismos de gestdo, a estrutura dos servicos de salde, os
processos e relagbes de trabalho, bem os diferentes contextos sociais nos quais estdo inseridos os
estabelecimentos.

Com relacédo aos questionarios, a incorporacao de itens ndo previstos inicialmente e apontados a partir de
percepcbes de campo, como a politica de Regionaliza¢do, o incremento de hospitais-referéncia por
especialidades em salde, de questdes relativas as cesareas, entre outras podem se somar a avaliagao.
Além disso, o aprimoramento na descricdo dos critérios quanto ao Centro Cirlrgico, a UTI e a Maternidade
também se mostraram necessarios, uma vez que 0s itens a serem verificados ndo cobriam o requerido
para uma avaliagcdo mais completa.

No mais, acredita-se que, embora a avaliacdo pretendida pelo programa ndo traga todas as respostas
sobre os servigos publicos de salde brasileiros, o0 PNASS contribui para o governo e o préprio Estado
(re)pensar a implementacgéo de estratégias, ou a implantacdo de novos mecanismos, a fim de proporcionar
beneficios em salde para os usuarios dos servicos. Além disso, a avaliagdo também constitui uma
importante ferramenta para que se possa melhorar as condicBes de trabalho e as formas de gestdo dos
estabelecimentos, contribuindo, sobremaneira, para a criacdo de uma cultura de avaliacdo na

administragdo publica em saude.

® Revista NAU Social - v.7, n.13, p. 43-55 Nov 2016 / abr 2017 54




RAR

Referéncias

ALA-HARJA, Marjukka; HELGASON, Sigurdur. Em Direcdo as Melhores Praticas de Avaliagdo. Brasilia,
Revista do Servico Publico, ano 51, n. 4, out./dez., 2000.

BRASIL/MS. Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde Resultado do processo

avaliativo 2004-2006. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/pnass.pdf>.

Acesso em 19 de novembro de 2015.

. Humaniza SUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS/Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag¢&o. — 3. ed. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2006.

Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude — PNASS. Disponivel em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pnass>. Acesso em 19 de novembro de 2015.

BRASIL. Port. n. 28 de 8 de janeiro de 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0028 08 01 2015.html>. Acesso em 19 de

novembro de 2015.

CUNHA, Carla Giane Soares da. Avaliagao de Politicas Publicas e Programas Governamentais:
tendéncias recentes e experiéncias no Brasil. e Trabalho foi elaborado durante o curso “The Theory
and Operation of a Modern National Economy”, ministrado na George Washington University, no d&mbito do

Programa Minerva, 2006.

COSTA, Frederico L.; CASTANHAR, José C. Avaliacdo de Programas Publicos: desafios conceituais e

metodoldgicos. Rio de Janeiro, Revista de Administragdo Puablica, 37 (5), set./out., 2003.

RAMOS, Marilia Patta. Aspectos Conceituais e Metodolégicos da Avaliacdo de Politicas e Programas
Sociais. Planejamento e Politicas Publicas, v. 32, p. 95-114, 2009.

SILVA, Pedro L. B. (Coord.) Modelo de Avaliacdo de Programas Sociais Prioritarios: relatério final.
Programa de Apoio a Gestao Social no Brasil. Campinas, NEPP-UNICAMP, 1999.

® Revista NAU Social - v.7, n.13, p. 43-55 Nov 2016 / abr 2017 55



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/pnass.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pnass
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0028_08_01_2015.html

