A avaliacdo existe desde os primdrdios da histdria, mas foi apenas apds a Segunda

Guerra Mundial que surgiu a ideia de avaliar politicas e programas no setor
publico. Isso ocorreu, em grande parte, pela necessidade dos pesquisadores em
demonstrar se os programas implementados tiveram sucesso ou ndao, com o
objetivo de analisar a eficacia, eficiéncia e efetividade na utilizacdo dos recursos do
Estado.

O planejamento das a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) é crucial para orientar
as decisoes de gestao de forma eficaz e garantir que os recursos disponiveis sejam
utilizados de maneira eficiente. E necessario otimizar a alocacdo e a administragdo
desses recursos para criar valor publico e alcangar o maior impacto possivel na

saude da populacao, visto que os recursos sdao escassos e a demanda é crescente.

A avaliacdo é um
I processo sistematico e
estruturado que envolve
a coleta, andlise e
interpretacao de dados
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS)
sdo estruturas que possibilitam a coleta e a
conversdao de dados em informacgdes Uteis.
Essas informagcdes sdo reunidas, tratadas,
armazenadas e compartilhadas para apoiar a
tomada de decisdes na drea da saude,
ajudando na compreensao das condi¢des de
vida e saude da populacao, bem como na
analise de morbimortalidade e seus fatores
de risco, entre outros aspectos. Dessa forma,
o uso dessas informacdes contribui para a
melhoria dos processos gerenciais e
assistenciais, incluindo o atendimento direto
aos pacientes, o que permite a melhor
alocacdo de acbes e recursos no
enfrentamento de problemas sanitarios.

Vale ressaltar que esses sistemas de
informacao, que tém uma base nacional,
tornaram-se obrigatdrios para a alimentagao
por estados e municipios, conforme
regulamentacdao estabelecida em portarias
ministeriais. O cumprimento dessas normas
estd atrelado a liberacdo de recursos
financeiros para os municipios. Dessa forma,
a gestdao desses sistemas é colaborativa,
sendo responsabilidade do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) a
manutencao do banco de dados e a sua
disseminac¢ao para gestores e para o publico

em geral.
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Lei Organica

da Saude
n° 8080 de 1990

Estabelece a estruturacao
de um sistema de
informacdes em saude que
seja descentralizado e
integrado, com métodos
padronizados para a coleta,
processamento,
armazenamento e analise
de dados, considerando as
particularidades dos trés
niveis de governo, com o
intuito de garantir
informacdes precisas para a
avaliacdo e monitoramento

dos servicos prestados.




PACTO PELA SAUDE

PACTO PELA
VIDA
;QEET&E% PACTO DE
GESTAO

SUS

Por meio do Pacto de Gestdo, foi
estabelecido o Sistema de Planejamento do
SUS (PlanejaSUS), que visa coordenar o
processo de planejamento de maneira
continua, participativa, integrada e
colaborativa entre as trés esferas do governo
O PlanejaSUS representou um avango
significativo para o fortalecimento do
planejamento no SUS, transferindo mais
responsabilidades para os gestores locais e
aprimorando os instrumentos de gestao:
Plano de Saude (PS), a Programacao Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao
(RAG). Esses elementos funcionam como
orientadores no processo de decisao e na

melhoria da efetividade das acgdes, além de

facilitar a avaliacdo dos servicos oferecidos.
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Em 2006, o Ministério da

Saude (MS) criou o Pacto pela

Saude, que consiste em uma
série de reformas
institucionais do SUS,
acordadas entre as trés
esferas de governo: Uniao,
Estados e Municipios.

A execucao desse acordo, em
suas trés vertentes: Pacto pela
Vida, Pacto de Gestdo e Pacto
em Defesa do SUS, permite a
formalizacao de
entendimentos entre as trés
esferas de administracao do
SUS, com o objetivo de
introduzir inovagdes nos
processos e ferramentas de
gestdo, visando aumentar a
eficacia, eficiéncia e qualidade
do atendimento ofertado.
Além disso, redefine as
responsabilidades coletivas
em relacdo aos resultados em
saude, considerando as
necessidades da populacao e
promovendo a equidade

social.




PLANO DE SAUDE - PS

= Instrumento primordial
de planejamento para
definicao e
implementagao de todas
as iniciativas relacionadas
a saude para o periodo de
quatro anos

= Define os compromissos
da gestao para o setor e
expressa, através de uma
analise situacional, as
demandas de saude da
comunidade e as
caracteristicas especificas
de cada esfera

= Fundamentaa
implantacao,
monitoramento e
avaliacdo da
administracdo do sistema
de saude

= Abrange todas as areas
de atencdo a saude, com o
objetivo de assegurar uma
abordagem integral de

cuidado
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INSTRUMENTOS DE GESTAO

PROGRAMAGAO ANUAL

DE SAUDE - PAS

RELATORIO ANUAL DE
GESTAO - RAG

= Traduz as intengdes
contidas no Plano de

Saude

= Estabelece metas anuais

= Prevé a alocacgao de

recursos orgamentarios

= Compatibilidade com as
Leis de Diretrizes

Orgamentarias (LDO)

= Requer que o gestor

apresente os resultados
obtidos, sejam eles
positivos ou negativos, de
acordo com o que foi

estabelecido no PAS

Oportunidade de ajustes
nas agdes do PS, quando

necessario

Conta com a assisténcia
do Sistema de Apoio a
Construgao do Relatdrio
de Gestdo (SARGSUS),
uma plataforma online
onde gestores ou técnicos
podem anexaro PSe a
PAS, permitindo que
esses documentos sejam
avaliados pelos conselhos

de saude
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

O grafico a seguir apresenta uma analise das metas estabelecidas no Relatdrio Anual de Gestdo
(RAG), revela o desempenho institucional, ilustra de forma clara e concisa as metas que foram
atingidas e aquelas que ndo alcancaram os resultados esperados. A evolucdo dessas métricas nao
apenas reflete a eficiéncia das estratégias implementadas ao longo dos anos, mas também fornece

informacdes valiosas sobre areas que necessitam de atencdo e aprimoramento.
Figura 1. Distribuicdo anual do alcance de metas no setor da saude a partir da

andlise dos RAGs no periodo de 2015 a 2023, Maringa — PR, 2024.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Maringa (Portal da Saude)

Observa-se uma queda no cumprimento das metas em 2020, ano marcado pela pandemia de
COVID-19. A crise sanitaria global impactou severamente diversas dreas de atuagao, resultando em
desafios operacionais e financeiros que dificultaram a implementagao de projetos e iniciativas
programadas. Essa situacao levou a uma reavaliagdo das prioridades institucionais, refletindo nao
apenas nas metas ndo cumpridas, mas também nas estratégias adotadas para a adaptacdo e
resiliéncia em tempos de adversidade. Ao analisar esses dados, é possivel tracar um caminho mais
assertivo para o futuro, alinhando agdes e recursos as necessidades identificadas e as expectativas
da sociedade.
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DESAFIOS PARA A AVALIACAO EM SAUDE

Apesar do progresso visivel na implantacdo do SIS,
persiste uma preocupacdo em relagdo a precisao das
informacdes disponiveis para apoiar essa tomada de
decisdes. Adicionalmente, hda fragilidades na
atribuicdo, monitoramento e apresentacdo dos
dados, o que compromete a utilidade dessas
informacGes pelas equipes de trabalho. Essa
situacdo dificulta o planejamento e a definicdo de
acoes direcionadas para atender populacdes
especificas de forma eficaz.

Embora se reconheca a relevancia dos instrumentos
de gestdo para o planejamento em saude, é possivel
notar a existéncia de diversos obstaculos para sua
implementagcdao efetiva como base das ag¢des na
area. Isso se deve, em grande parte, a falta de
entendimento sobre os conceitos fundamentais
relacionados a sua criacdo e uso, resultando em
falhas na sua formulacdo. Ademais, ha dificuldades
na integracao desses instrumentos entre si e com o
Plano Plurianual (PPA) do governo, além de uma
fragilidade nas praticas de articulacdo, integracao e
planejamento participativo.

A continuidade administrativa e as dinamicas
politicas de interesses, juntamente com a baixa
formacdo dos gestores em planejamento, sdo
fatores que também restringem a aplicacdo desses
instrumentos como alicerces do planejamento. Para
agravar a situacdo, a escassa participacdao da
sociedade, tanto no controle social quanto na gestao
participativa, contribui para o afastamento dos
instrumentos de gestdo de seus objetivos principais.
Estudos revelam falhas significativas na elaboracao
dos instrumentos de gestdo, tanto a nivel municipal
guanto estadual. Uma vez que o planejamento deve
ser ascendente, todas as esferas de governo
precisam aprimorar o desenvolvimento desses
processos, visando oferecer servicos de saude de

melhor qualidade.
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CENARIO ATUAL

A avaliacdo na drea da saude
é amplamente reconhecida
como uma ferramenta valiosa
para a administracdo, porém,
sua aplicacdo ainda é limitada
na rotina dos gestores.
Fatores relacionados a
coordenacao, planejamento e
gestao contribuem para que o
processo de avaliagao seja
frequentemente percebido
como incipiente e
excessivamente burocratico.
Um dos principais desafios
enfrentados pelo sistema de
saude, especialmente em
paises em desenvolvimento
como o Brasil, é a dificuldade
de coletar e fornecer dados e
informagdes confidveis de
maneira tempestiva, o que é
essencial para fundamentar a

tomada de decisoes.




Integrar os

instrumentos
de gestdo

Implementar
e aprimorar
métodos e
técnicas
avaliativas

Excluir politicas
de interesse

Continuidade
administrativa

RECOMENDACOES

Compreender
o uso dos
instrumentos
de gestdo

Capacitar a
equipe

Colaborar na
formulagdo dos
instrumentos
de gestdo

Utilizar os
instrumentos
de gestdo
como
ferramentas de
trabalho
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