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O Monitoramento e a
Avaliacao na Gestao do
Ministério da Saude

O processo de monitoramento e
avaliagdo (M&A) das politicas pu-
blicas de saude ocorre, ha muitas
décadas, na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da
utilizacdo de conceitos, de meto-
dologias e dos mais diversos ins-
trumentos. Esse modus operandj, ao
mesmo tempo em que possibilitou
a disseminacado e o aprofundamen-
to dessa pratica em areas estraté-
gicas, necessita de uma visao mais
sisttmica de forma a contribuir
com o processo de implementacao
de politicas e programas.

Diante disso, a criacdo de um De-
partamento de Monitoramento
e Avaliagdo do SUS (Demas), no
ambito da Secretaria-Executiva
(SE) do Ministério da Saude (MS),
representa uma importante inicia-
tiva. Planejar, avaliar e monitorar
530 agoes essenciais para a conse-
cucdo das politicas publicas e que
ganham poténcia politica na atual
gestao do Ministério da Saude.

O processo de planejamento, mo-
nitoramento e avaliagdo na ges-
tdo atual do Ministério da Sau-
de teve seu inicio marcado pela
necessidade de harmonizagdo de
diversos instrumentos: o Plano Plu-

rianual (PPA) 2008-2011, que esta-
va terminando; o PPA 2012-2015,
que estava comecando; o “Mais
Salde”, que era o recorte estraté-
gico da gestdo anterior; o0 novo re-
corte estratégico; o Plano Nacional
de Saude (PNS) 2008-2011; o PNS
2012-2015; e, por fim, a Progra-
macdo Anual de Saude (PAS), que
contém agdes, recursos e outros
elementos voltados para o cumpri-
mento das metas do PNS.

Dessa forma, em 2011 o MS se em-
penhou em um Planejamento Es-
tratégico (PE) para compatibilizar o
cerne desses instrumentos. Foram,
entdo, formulados 16 objetivos
estratégicos, que, como norteado-
res institucionais, passaram a fun-
damentar a visao de futuro do MS
para a gestao de 2011 3 2014.

Destes 16 objetivos, 15 estdo dire-
tamente relacionados a gestao da
salde, enquanto o 16°, “contribuir
para erradicar a extrema pobreza
no pais”, é um objetivo transversal
do governo. Assim, o atual Plano
Estratégico do MS, com seus varios
instrumentos (PPA, PNS, PAS e PE),
expressa 0s Compromissos com as
necessidades do SUS e com o Pla-
no de Governo.




®m  FIGURA 1: RESUMO DOS 16 OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO

DA SAUDE

ACESSO E
INTEGRALIDADE

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Garantir acesso da populagio a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessi-
dades em saide, aprimorandoa politica
de atengéo basica e especializada.

SAUDE MENTAL

GESTAO FEDERATIVA
E PARTICIPACAO
SOCIAL

OBJETIVO ESTRATEGICO 9
Implementar novo modelo de gestao
e instrumentos de relagao federativa,
com centralidade na garantia do aces-
s0, gestdo participativa com foco em
resultados, participacao social e finan-
ciamento estavel.

SAUDE
SUPLEMENTAR

OBJETIVO ESTRATEGICO 13
Aprimorar a regulagdo e a fiscaliza-
¢ao da salide suplementar, articulan-
do a relagao publico-privado, gerando
maior racionalidade e qualidade no
setor salide.

Fonte: Demas/SE/MS

PROMOCAO E
VIGILANCIA EM

ENVELHECIMENTO E
DOENCAS CRONICAS

osa e dos porta
stimuland ci-
mento ativo e saudavel e fortalecendo
e promogao e prevencao:

QUALIFICACAO DA
GESTAO

OBJETIVO ESTRATEGICO 10

Qualificar instrumentos de execucao
direta, gerando ganhos de produtivi-
dade e eficiéncia para o SUS.

internacion:
sileiros no.

SAUDE DA MULHER E
DA CRIANCA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3
integral & satde da

SAUDE INDIGENA

OBJETIVO ESTRATEGICO 7
Implementar o Subsistema de Aten-
¢&o a Satde Indigena, articulado com
0 SUS, baseado no cuidado integral,
observando as praticas de saide e as
medicinas tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as espe-
cificidades culturais.

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

OBJETIVO ESTRATEGICO 11
Garantir assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

SANEAMENTO BASICO

OBJETIVO ESTRATEGICO 15
Implementar acdes de saneamento ba-
sico e sadde ambiental, de forma sus-
tentével, para a promoco da saude e
redugio das desigualdades sociais.

URGENCIA E
EMERGENCIA

GESTAO DO
TRABALHO E
EDUCACAO

OBJETIVO ESTRATEGICO 8
ntribuit ELE]

CIENCIA, TECNOLOGIA
E INOVACAO

ESTRATEGICO 12

r o complexo ind
ino -
truturante da agenda

BRASIL SEM MISERIA

OBJETIVO ESTRATEGICO 16
Contribuir para erradicar a extrema
2a no pais

Além do alinhamento estratégico entre PPA,
PNS e PAS, o processo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo do Ministério da
Saude foi, paulatinamente, sendo aprimora-
do para proporcionar mais transparéncia as

a¢oes desenvolvidas e para dar visibilidade
aquilo que esta sendo feito em prol da sau-
de da populacao. O fluxograma apresentado
na Figura 2 é representativo da governanga
interna e dos espagos decisorios.
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B FIGURA 2] INSTRUMENTOS DE GOVERNANCGCA INTERNA DO MINISTERIO

DA SAUDE

-

=
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Fonte: Demas/SE/MS

O sucesso de qualquer acao de M&A de-
pende de um efetivo planejamento e
gestdao da informagdo. Seu enraizamen-
to, entretanto, depende, primordialmen-
te, de um acordo prévio, de uma decisao
politica, de sua ado¢do como objetivo de
governo. Do contrario, mesmo que se faca
o planejamento mais apurado e que se
desenvolvam as melhores ferramentas, o
processo ndo sobrevivera.

A partir de sua criacao, coube ao depar-
tamento, por exemplo, outras agdes estru-
turantes, tais como: coordenacdo da for-
mulacdo e da implementacao da Politica

de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (em
andamento); revisdo da Politica Nacional
de Informac&o e Informatica do SUS (PNIIS)
(concluida e pronta para pactuacdo); e
construcdo de uma estrutura especializada
em producao de informacdes qualificadas
para os gestores da salde (a chamada B
— business intelligence ou inteligéncia de
negdcio, acdo de fluxo continuo). Tais in-
cumbéncias indicam o papel estratégico
do Demas na producdo e distribuicdo de
informagdes que contribuam efetivamente
para a redugdo das incertezas no processo
decisério do SUS (em geral) e do Ministério
da Saude (em particular).




Vale ressaltar que o papel do Demas e da
Subsecretaria de Planejamento e Orca-
mento (SPO/SE) se imbricam. Além disso,
esse processo sO é vidvel porque ha uma
rede que se propde a aprimora-lo, de for-
ma constante, com participacao de todas
as areas do Ministério. Nesse fazer cotidia-
no sdao acompanhados, por meio de reu-
nides e oficinas periddicas, 0s varios ins-
trumentos ja citados (PNS, PPA, PE, PAS),
que sdo subsidios fundamentais para o
Relatério de Gestdo Anual do Ministério
da Saude e do governo como um todo.

Diante disso, o Departamento direcionou
seu trabalho para importantes acoes, tais
como: (i) a ado¢do do Sistema Controle,
Acompanhamento e Avaliagdo de Resul-
tados (E-Car), um instrumento de gestdo
e acompanhamento, amplamente flexi-
vel, configuravel e de codigo aberto; (ii) a
gestao da informacado estratégica em sau-
de com énfase na reestruturacdo da Sala
de Apoio & Gestdo Estratégica (Sage), um
instrumento de producdo e disseminacao
de dados e informacgdes, apto a contribuir
para a reducdo das incertezas do processo
decisorio no nivel estratégico da gestao em
salde; e (iii) a criacdo do Indice de Desen-
volvimento do SUS (IDSUS), um indicador
composto, que busca avaliar o desempe-
nho (nos trés niveis de gestdo: municipal,
estadual e federal) do "SUS que atende os
residentes de cada municipio brasileiro”.
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Controle,
Acompanhamento
e Avaliacao de
Resultados (E-Car)

Originalmente desenvolvido por uma

cooperacdo técnica firmada entre o Ser-
vico Federal de Processamento de Dados
(Serpro) e a Companhia de Tecnologia
da Informacado e Comunicagao do Parana
(Celepar), o e-Car é uma ferramenta tec-
nolégica voltada para o acompanhamen-
to estratégico e para o gerenciamento
operacional de ac¢des. Além de um mi-
nucioso monitoramento, o instrumento é
um software livre, dispondo de uma es-
trutura de informacdo plenamente adap-
tadvel e harmonizdvel com as solugoes ja
existentes no MS.

Essa alta governabilidade sobre a ferra-
menta possibilita 0 acompanhamento das
acdes, de acordo com as periodicidades
desejadas, por meio do registro de dados
objetivos e subjetivos. Ou seja, é possivel
inserir metas, indicadores e prazos quan-
tificaveis, mas também pareceres subjeti-
vOs com as visdes e percepcoes dos res-
ponsaveis por cada umas das acoes.

E possivel, ainda, a segmentacdo por ti-
pos de acompanhamento, separando as
agdes por conjuntos. Dessa forma, um re-
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corte estratégico de resultados pode ser
monitorado de forma diferenciada, dis-
ponibilizando uma visdo gerencial - com
0s respectivos status (satisfatorio, alerta
ou critico) de cada resultado —, por meio
da qual é possivel comparar periodos
acompanhados e avaliar o andamento das
acoes e a evolugdo de seus indicadores ao
longo do tempo.

Na atual agenda do MS, vinculados aos
16 Objetivos Estratégicos existem 131
estratégias, 601 resultados, 1.365 pro-
dutos, 762 agdes e 435 atividades. Cada
area do MS é responsavel pela insercao
das informacbes relacionadas as suas
acoes de trabalho. A partir disso, foi de-
senvolvida uma sistematica de monito-

ramento com duas periodicidades: men-
sal e quadrimestral.

De quatro em quatro meses, todos os resul-
tados sdo averiguados em ciclos de moni-
toramento que implicam o seguinte fluxo:
(i) cada érea avalia e atualiza os resultados
e indicadores sob sua responsabilidade
no e-Car; (ii) os colegiados das secretarias
validam os status e identificam os pontos
criticos; (iii) o Demas promove oficinas
transversais de validacdo por Objetivos
Estratégicos; (iv) o Nicleo de Apoio ao Pla-
nejamento (NAP), instancia criada para co-
ordenar o processo de planejamento estra-
tégico, analisa o monitoramento realizado;
e (v) o Colegiado de Gestdo do MS realiza o
acompanhamento geral do PE.

B FIGURA 3: TELA INTERNA DO MONITORAMENTO DO PLANO
ESTRATEGICO DO MINISTERIO DA SAUDE

PLANO ESTRATEGICO DO MINISTERIO DA SAUDE | 2012-2015
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Fonte: Demas/SE/MS
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No inicio de 2012, a revisao do Planejamen-
to Estratégico do MS destacou um elenco
de indicadores prioritarios para o alcance
dos resultados pactuados, cujo acompanha-
mento periddico, como forma de trazer mais
eficacia as acoes previstas, deveria ser reali-
zado pelo Ministro da Saude e seu Colegia-
do. Esse destaque — no qual se incluem im-
portantes a¢des como: Rede Cegonha, SOS
Emergéncia, Combate ao Crack e Saide Nao
Tem Preco — passou a ser chamado de Recor-
te Estratégico do Ministério da Saude (REM).

Por conseguinte, mensalmente os 100 re-
sultados REM sdo inspecionados, respei-
tando o seguinte fluxo: (i) cada &rea avalia
e atualiza os REM sob sua responsabilidade
no e-Car; (ii) os colegiados das secretarias

validam os status e identificam os pontos
criticos; (iii) o Nucleo de Apoio ao Plane-
jamento (NAP) analisa o monitoramento
realizado; e (iv) o Ministro da Saude e a Se-
cretaria Executiva realizam o acompanha-
mento executivo do recorte estratégico.

Gestao da informacao
estratégica em

salde com énfase

na reestruturacao da
Sala de Apoio a Gestao
Estratégica (Sage)

O Brasil € o Unico pais do mundo com mais
de 100 milhdes de habitantes que oferece
um sistema de salde publico e universal.

B FIGURA 4: FLUXO DE MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DOS
RESULTADOS DO PLANO ESTRATEGICO DO MINISTERIO DA SAUDE
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Atualizacao dos Resultados
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Ofertar aten¢do a salde integral, de quali-
dade e com acesso amplo para toda a popu-
lagdo é um enorme desafio. Anualmente, o
Sistema Unico de Salude (SUS) realiza mais
de 3 bilhdes de procedimentos ambula-
toriais, 500 milhdes de consultas médicas,
12 milhdes de internacées e 30 milhdes
de procedimentos oncolégicos. Além disso,
o sistema realiza o maior nimero de trans-
plantes de érgao do mundo e movimenta
90% do mercado mundial de vacinas.

Ainformac¢do em salde tem como esfera
de intervencdo tanto a consciéncia sub-
jetiva do cidadao e o exercicio do contro-
le social quanto o atendimento as com-
plexas estratégias de decisdo do gestor
publico de salde, de desenvolvimento
tecno-cientifico e de articulagdo da sau-
de com as demais politicas sociais e eco-
némicas do Pafs.

Atento a essas necessidades e consideran-
do que grande parte da atividade da area da
salde esta na gestdo da informagdo e que a
governanca da informacdo passou a ocupar
lugar estratégico no fortalecimento das re-
lacoes interfederativas e no relacionamen-
to governo-cidadao, o MS redefiniu o Comi-
té de Informacdo e Informdtica em Salde
(CIINFO) em 2011, durante o processo de
planejamento e alinhamento estratégico.

Instancia de decisao colegiada — com repre-
sentacdo de todos os secretarios, presiden-
tes das entidades vinculadas ao MS, além
de relevantes membros consultivos como os
da Rede Interagencial de Informagdes para
a Saude (RIPSA) e do Ministério do Planeja-
mento —, o CIINFO possui funcdes diretivas,
normativas e fiscalizadoras das atividades
relativas aos sistemas de informacao e infor-
matica em salde, no ambito do MS e do SUS.

B FIGURA 5: FLUXO DE MONITORAMENTO MENSAL DO RECORTE
ESTRATEGICO DO MINISTERIO DA SAUDE (REM)
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A esse Comité compete, por exemplo, emi-
tir orientacdes, normas e padrdes técnicos
de interoperabilidade de informacoes;
promover a racionalizacdo do desenvol-
vimento e do uso dos recursos de Tecno-
logia da Informacgao (TI); e definir padroes
essenciais de informacdo em salde para
suportar um registro eletrénico de salde,
interoperavel e compartilhado em todo
territorio nacional.

Uma das delibera¢des do CIINFO foi pro-
mover a reformulacdo da Politica Nacio-
nal de Informagdo Informatica em Saldde
(PNIIS) visando a melhoria do acesso e da
qualidade no SUS; a transparéncia e segu-
ranca das informacoes; o suporte da infor-
mac¢do para tomada de decisdo por parte
do gestor e profissional de salde; e, por
fim, o desenvolvimento institucional do
SUS com ganhos de eficiéncia em gestao
de pessoas, aquisicao de insumos, moni-
toramento e avaliagdo das a¢oes, logistica,
pagamento e transferéncia de recursos.

Originalmente escrita em 2004, a PNIIS
necessitava de uma revisao e, principal-
mente, de uma pactuacao tripartite para
deixar de ser vista apenas como um do-
cumento consultivo. Desse modo, apds as
sugestdes apresentadas em uma consulta
pUblica, a concepc¢ao atual da Politica pro-
cura espelhar a governanca descentraliza-
da da informacgao, passando a vislumbrar
a possibilidade de emitir orientacdes,
normas e padrdes de interoperabilidade
de informagdes, bem como promover a ra-
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cionalizagdo do desenvolvimento e do uso
dos recursos de Tecnologia da Informagado.
Atualmente em fase final de elaboracao e
sistematizacdo das diversas contribuicdes
recebidas, a PNIIS deve ser publicada no 2°
semestre de 2013 ap06s sua aprovagdo pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

A nova PNIIS procura atualizar-se a no-
vos conceitos de salde, como os trazidos
pela Lei de Acesso a Informacdo e pelo
uso do E-gov, como uma linha transversal
de alinhamento de todas as politicas de
informacgdo e informatica adotadas pelo
Governo Federal. No ambito dos conceitos
mais recentes, ela apresenta, por exemplo,
o E-Health, de acordo com o qual o cida-
d3o/paciente deve ter acesso a suas in-
formacOes pessoais e prontuario para que
ele préprio possa decidir, interativamente
com o médico e com o gestor, sobre qual é
o melhor encaminhamento para seu caso.
Além disso, a PNIIS 2013 traz diretrizes
importantes como: governanca, infraes-
trutura, conectividade, funcionalidade, se-
guranga e recursos humanos.

Outra importante deliberacdo do CIINFO
foi o recorte e a redefini¢cdo do fluxo de in-
formacOes consideradas estratégicas para
o MS. A area da salde, em suas trés esfe-
ras de gestao, produz uma vasta quantida-
de de informagdes. Por essa razao, é fun-
damental estabelecer um recorte, um foco
para que os gestores possam ter capaci-
dade de monitorar os indicadores mais
relevantes e promover discussdes para
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modifica-los, tendo em vista a melhoria
da salde da populacdo. Ou seja, ndo se
trata apenas de registrar as diversas infor-
macgdes em uma série histérica, mas possi-
bilitar a interacao, a correcdo do percurso
de uma determinada acdo ou programa.
Em consonancia com essa determinacao,
o Demas envidou esforgos e promoveu a
reestruturacao da Sala de Apoio a Gestao
Estratégica do MS (Sage), antiga Sala de Si-
tuacdo em Saude.

Aberta para o acesso de qualquer cida-
d3do no endereco www.saude.gov.br/sage,
a Sala de Apoio a Gestao Estratégica do
MS obtém, sistematiza e disponibiliza on
line dados e informacdes produzidas pelo
Ministério da Saude, por entidades vin-
culadas e por 6rgdos de pesquisa. Dessa
maneira, com cerca de quatro mil visitas
diarias, a Sage é um instrumento — de pro-
ducao, disseminacao de dados e informa-
¢des, gestao e geracdo de conhecimento
— apto a contribuir para a reducao das in-
certezas no processo decisério da gestao
em sadde. Além disso, demonstrando a
atuacdo governamental no ambito do SUS,
ela contribui para a transparéncia das a¢oes
desenvolvidas na area da salde e possibili-
ta projec¢des e inferéncias setoriais.

No intuito de organizar os contelddos e
facilitar o acesso e a compreensdo dos di-
versos dados e informacgoes disponibiliza-
das, a navegacao na Sage é atualmente es-
truturada a partir de cinco médulos: Redes
e Programas; Aten¢do a Saude; Sociode-
mografico; Situacdo de Salde; e Gestdo/
Financiamento.

Redes e Programas: Apresenta in-
formacbes do modulo de "Atencao a
Saude” reagrupadas de acordo com
as redes prioritarias de saude do
governo: Saide Conte com a Gente
(saide mental); Saide da Mulher;
Salde Mais Perto de Vocé (atencdo
basica); Saide Ndo Tem Preco (assis-
téncia farmacéutica); e Saude Toda
Hora (urgéncia e emergéncia).

Atenc¢do a Saldde: Permite o acom-
panhamento das metas fisicas, das
coberturas e dos quantitativos rela-
cionados as principais ac¢des e pro-
gramas do Ministério da Saude.

Sociodemografico: Apresenta aspec-
tos socioecondmicos, demograficos
e territoriais que permitem identifi-
car a situagao conjuntural brasileira.
Reline dados politicos de estados e
municipios, bem como as represen-
tacdes no Poder Legislativo e sua
atuacdo na area da saude, por meio
de emendas e convénios.

Situacdo de Saldde: Disponibiliza
indicadores epidemiolégicos e ope-
racionais relacionados a doencas e
agravos caracterizados como pro-
blema de saudde publica. Auxilia na
elaboracdo de analises contextuais
utilizadas na formulacdo de politicas
e na avaliagdo de intervencoes espe-
cificas no campo da salde.

Gestdo/Financiamento: Aborda a
execucao orgamentaria do MS por
unidade or¢amentaria, programas e
acoes. Informa os limites financeiros
por empenho e por fontes de recur-
so. Detalha a situacao de convénios
e apresenta as transferéncias fundo
a fundo, particularizando os repasses




financeiros. Exibe informagdes sobre
estabelecimentos e profissionais de
salde em atuacao no SUS. Mostra
indicadores de processo e resulta-
dos do monitoramento do Pacto pela
Saude e, futuramente, do Contrato
Organizativo de A¢do Publica (COAP).
Disponibiliza os dados referentes ao
processo de gestao, a descentraliza-
¢do e ao controle social.

Além desses cinco modulos abertos, a
Sage ainda disponibiliza a geracdo e
impressao de relatérios gerenciais, com
resumos estratégicos das informacgdes,
e a visualizagdo de um menu interno,
voltado para os gestores, com o moni-
toramento de acdes, metas e indicado-
res estratégicos como os do Sistema de

Monitoramento de Obras (Sismob) e do
programa SOS Emergéncias.

O SOS Emergéncias visa melhorar a gestao
e a qualidade assistencial dos principais
hospitais de urgéncia e emergéncia da rede
SUS. Por conseguinte, a sala possibilita o
monitoramento da evolu¢do do programa
de modo a estimular suas acoes exitosas e
a corrigir suas falhas. A Sage oferece, por
exemplo, dados relativos a indicadores se-
lecionados de morbimortalidade, que, por
sua vez, possibilitam a realizacdo de um re-
corte (municipal ou estadual) indicativo de
motivos pelos quais os usuarios procuram
um ou outro hospital. Assim, os gestores
que optam por aderir aos programas do MS
podem tracar melhor seus planos de acao.

m FIGURA 6: DASHBOARD DA SAGE COM INFORMAQ()ES SOBRE AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
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O Sistema de Monitoramento de Obras
(Sismob) tem o intuito de monitorar as
obras de engenharia e infraestrutura de
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA) e Aca-
demias da Saude financiadas com recur-
sos federais. Nesse sentido, a Sage facilita,
por exemplo, uma comparacdo entre o
planejado e o executado de cada obra, as-
sim como suas fases e etapas, oferecendo
uma visdo financeira e executiva de toda
a obra e facilitando o seu gerenciamento.

Indice de Desempenho
do Sistema Unico de
Saudde (IDSUS)

Desenvolvido pelo Demas a partir de um

anseio explicitado no discurso de posse do
Ministro da Saude Alexandre Padilha, o in-
dice de Desempenho do SUS (IDSUS) visa
avaliar o desempenho do sistema quanto

ao cumprimento de seus principios (uni-
versalidade do acesso, integralidade da
atencdo, equidade) e diretrizes (regiona-
lizagdo, hierarquizagdo, comando Unico
por esfera de gestdo e responsabilidade
tripartite) com base em indicadores cal-
culados com dados dos Sistemas de Infor-
macgdes Nacionais®. Essa avaliagdo busca
medir, aproximadamente, a distancia en-
tre o SUS existente e o SUS que atenderia
a todos os brasileiros em todas suas ne-
cessidades de ag0Oes e servicos de salde.

O nucleo elementar da avaliacdo realizada
pelo IDSUS é 0 "SUS que atende os residen-
tes de cada municipio brasileiro”, pois con-
templa, além da Atencdo Basica (realizada
em todos os municipios), a Atencdo Espe-
cializada, Ambulatorial e Hospitalar — tanto
a realizada no préprio municipio, quanto a
encaminhada para outros municipios, polos
de uma regido, de um estado ou nacional.

B FIGURA 7: DASHBOARD DA SAGE COM INFORMAQ@ES DO SISTEMA
DE MONITORAMENTO DE OBRAS (SISMOB)
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Em decorréncia desse foco avaliativo, o
IDSUS ndo avalia apenas isoladamente o
sistema publico de salde existente nos
territérios dos municipios, mas toda a
rede publica, integrada e hierarquizada
segundos os niveis de atencado, e até para
além dessas. Isto é, ele avalia o conjunto
de acdes e servicos de saude, organiza-
do em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integrali-
dade da assisténcia a salde e sua articu-
lacdo em uma Rede de Atencdo a Saude,
conforme definido pelo Decreto n® 7.508,
de 28 de junho de 2011. Dessa forma, o
IDSUS avalia o desempenho do Sistema
Unico de Salde nos estados, regides e no
Pais por meio da média dos resultados da
avaliacdo ponderada pelas respectivas
populagdes?.

Em sintese, o IDSUS tem como finalida-
des: (i) avaliar o desempenho do SUS nos
municipios, regionais de salde, estados,
regides e no Pais; (ii) avaliar o acesso e a
efetividade nos diferentes niveis de aten-
¢do: basica, especializada ambulatorial e
hospitalar e urgéncias e emergéncias; (iii)
expressar essa avaliagdo por meio de in-
dicadores simples e compostos; (iv) fazer

avaliacdo para detectar as deficiéncias, vi-
sando a melhorias e ndo apenas para clas-
sificar; e (v) fazer uma avaliacdo atrelada
a um pacto de compromissos, pois 0s in-
dicadores do IDSUS terao metas definidas
no Contrato Organizativo de Acdo Publica
(COAP), que procura organizar as agdes e
servicos de salde especializados em re-
des regionalizadas e hierarquizadas.

O Projeto Desenvolvimento de Metodo-
logia de Avaliacdo do Desempenho do
Sistema de Saude Brasileiro (PRO-ADESS),
da Associacdo Brasileira de Pés-Gradua-
¢do em Salde Coletiva (Abrasco), coor-
denado pelo Instituto de Comunicagdo e
Informacao Cientifica e Tecnolégica em
Saude (ICICT) da Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), serviu como referencial para o
modelo de avaliacdo utilizado pelo IDSUS.

A partir disso, o IDSUS fixou como foco a
avaliagdo do cuidado em salde, por meio
de indicadores capazes de mensurar 0
acesso potencial ou obtido e a efetividade
das agoes e servicos de salude, regionali-
zados e realizados nos niveis da Rede de

Atencdo a Salde, para os residentes de
cada municipio brasileiro.

1 S3o fontes de dados dos indicadores do IDSUS: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES); Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA); Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); Sistema de Informacao do

Programa Nacional de Imunizag&o (SI-PNI); Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagao sobre Mor-
talidade (SIM); Sistema de Informagao sobre Nascido Vivo (SINASC); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

2 As notas, indicadores e mapas do indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) s3o abertos e est3o

disponiveis para o acesso de todos no endereco: www.saude.gov.br/idsus.
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O modelo avaliativo do IDSUS conta ainda
com um bloco de caracterizagdo, segundo
a homogeneidade dos municipios brasi-
leiros, que foram agrupados em relagao as
semelhancas: socioecondmicas; do perfil
de mortalidade infantil; e da estrutura do
sistema de salde existente no territério
municipal.

Baseado nas trés dimensdes do PRO-AD-
SESS (Determinantes da Saude, Condicoes
de Saude da Populacao, Estrutura do Sis-
tema de Saude), esse bloco, formado por
seis grupos homogéneos, tem por objetivo
fazer uma breve contextualizacdo do de-
sempenho encontrado no SUS que atende

os residentes de cada municipio. Trata-se,
portanto, de um recurso de analise dos re-
sultados, ndo sendo utilizado para avaliar
ou pontuar o desempenho do Sistema.

Para a construcdo do IDSUS foram selecio-
nados 24 indicadores?® distribuidos entre a
atencdo basica, as aten¢des ambulatorial
e hospitalar e a urgéncia e emergéncia,
compondo cinco indices. Além disso, a
avaliacdo de desempenho do SUS efetua-
da por meio do IDSUS foi focada no cuida-
do na saulde, avaliando o acesso potencial
ou obtido e a efetividade do cuidado na
atencdo basica, as aten¢des ambulatorial
e hospitalar e a urgéncia e emergéncia.

B QUADRO 1: MODELO AVALIATIVO DO iNDICE DE DESEMPENHO DO

SUS (IDSUS)

DIMENSOES PARA CARACTERIZAR OS MUNICIPIOS

Determinantes da Saude
Condigoes de Saude da Populagdo

Estrutura do Sistema de Saude

RESULTADOS
Indicadores
Indicadores Municipios segundo
Hicaaores extratos homogéneos

Porte Populacional

DESEMPENHO DO SUS QUE ATENDE OS RESIDENTES DOS MUNICIPIOS

Indicadores de:

Nivel de Atengdo:

Por area:

Atengdo realizada no municipio

Acesso
+ Potencial ou Obtido

+ Atencdo basica ou primaria

+ Saude do adulto
+ Saude bucal

Efetividade
+ Resultados esperados

Atencdo especializada realizada no municipio
e na rede de atengdo a saude

+ Atencdo ambulatorial geral e especializada
+ Atencgdo hospitalar geral e especializada

+ Urgéncia e Emergéncia

+ Saude da crianga
+ Saude da mulher

FORMA COMO OS RESULTADOS SAO MOSTRADOS:

Notas em cada nivel da aten¢do e do desempenho geral do SUS que atende os residentes de cada

Fonte: Demas/SE/MS

municipio brasileiro, regides, estados e nacional




Para a avaliacdo, optou-se por utilizar uma
metrificacdo conhecida. Dessa forma, as
notas do IDSUS sdo quantificadas de O
3 10. A intencdo é que essa metrificacao
provoque questionamentos que possam
mobilizar a populagdo e gestores em prol
de melhorias e na defesa do SUS.

De uma forma geral, os primeiros resul-
tados do IDSUS apontaram que o maior
problema do SUS ainda é o acesso e que
3 aten¢do basica, na maioria dos muni-
cipios brasileiros, estd melhor do que a
aten¢do especializada. Ele apontou que
deve haver um aperfeicoamento da regio-

nalizacdo, isto é, que deve ser melhorado
0 acesso dos moradores de cidades sem
atencdo especializada as cidades vizinhas,
com mais infraestrutura de média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar,
assim como aprimorado o acesso dos re-
sidentes desses municipios aos polos de
referéncia.

O IDSUS apontou, ainda, os municipios que,
além da atencdo especializada, apresentam
deficiéncias na atencdo basica e que a de-
ficiéncia da atencdo especializada é maior
nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
do que nas regides Sudeste e Sul do Brasil.

B QUADRO 2: INDICADORES ADOTADOS PARA COMPOR O IDSUS
FONTE: DEMAS/SE/MS

ATENGAO BASICA

+ Cobertura populacional estimada pelas Equipes Bésicas de Saude.
+ Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Satide Bucal.

+ Proporg@o de nascidos vivos com maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

ATENGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

+ Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.
+ Razdo exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 59 anos e pop. da mesma faixa etaria.

+ Razo de internagdes clinico-cirirgicas de média i e

+ Razdo de proc iais de média

ATENGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE, REFERENCIA DA MEDIA E ALTA E URGENCIA E EMERGENCIA

+ Razdo de pi iais de alta do residente.
+ Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de alta { e a

+ Proporgdo de pr iais de média { reali para ndo resi

+ Proporgdo de internacdes de média i i para ndo

+ Proporgdo de pr i iais de alta i i para ndo

INDICADORES DE ACESSO POTENCIAL OU OBTIDO

+ Proporgdo de internacdes de alta complexidade realizadas para ndo residentes.
+ Proporgdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

ATENGAO BASICA

+ Proporgdo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera (TBC).
+ Proporgdo de cura de casos novos de Hanseniase.

« Taxa de Incidéncia de sifilis congénita.

«+ Proporgdo de internacdes sensiveis a atencio basica (ISAB).

+ Média anual da agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

+ Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos.

«+ Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano.

ATENGAO HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E URGENCIA E EMERGENCIA

+ Proporgdo de parto normal.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

+ Proporgdo de 6bitos, nas internagdes em UTI, de menores de 15 anos.

+ Proporgdo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

3 Foram submetidos a anélises estatisticas diversos indicadores, visando identificar imprecisdes. S6 foram utilizados
aqueles que apresentaram maior grau de consisténcia e fidedignidade. Assim, foram testados varios indicadores, sendo
selecionados aqueles que se mostraram mais confidveis, relevantes e calculdveis para todos os municipios brasileiros.
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A leitura dos resultados do IDSUS permi-
te mapear quais sdo os pontos fortes e
fragilidades de cada municipio, nos indi-
cadores simples e compostos. A analise
dos resultados dos indicadores simples
do SUS, em municipios de uma mesma re-
gido de salde, permite o refinamento do
olhar para as diferencgas entre os SUS que
atendem os residentes desses municipios,
seus pontos positivos e negativos. Ambas
as visoes podem subsidiar os gestores fe-
deral, estaduais e municipais no estabele-
cimento das prioridades de a¢des visando
a melhorias.

Mais que um ranking e menos que uma
explicacdo exaustiva, o IDSUS oferece
uma visao aproximada do SUS, que pos-
sibilita a instauracao de praticas de ava-
liagdo e monitoramento para identificar
0s principais problemas do Sistema e,
principalmente, para repor a necessidade

de pactos entre os gestores, com metas
e compromissos para a continua constru-
¢do de um SUS que responda mais aos
direitos de cidadania e de salde do povo
brasileiro.

Juntamente com outros componentes
de avaliagdo e monitoramento (como o
Programa Nacional de Avaliacdo dos Ser-
vigos de Saude (PNASS); as pesquisas de
avaliagdo do acesso aos servicos e satis-
fagdo dos usuarios; o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica (PMAQ); e o Programa
de Avaliacdo da Gestdo do SUS), o IDSUS
se consolida como uma das partes inte-
grantes de um complexo sistema de pla-
nejamento, monitoramento e avalia¢do
que servird de base para a construcdo
da Politica de Monitoramento e Avalia-
¢do e do Sistema de Avaliacdo do SUS
brasileiro.




m  FIGURA 8: REPRESENTAGAO GRAFICA DA COMPOSICAO DOS
INDICADORES QUE FORMAM O IDSUS
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Fonte: Demas/SE/MS
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