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Resumo

O pacto de indicadores da atencdo bdsica consiste num instrumento nacional de
negociacdo entre as trés instancias de gestdo do SUS tendo vigorado de 1999 a 2006.
Com o objetivo de avaliar o processo de pactuacdo de indicadores da atencdo bdsica
desencadeado pelas Secretarias Estaduais de Sauide, no ano de 2006, e sua relagcdo com
contexto institucional, foi realizada uma pesquisa avaliativa, utilizando como estratégia
de pesquisa o estudo de casos multiplos, numa abordagem qualitativa. Foi elaborado o
modelo 16gico da intervencdo explicitando os elementos relacionados ao processo de
pactuacao no que diz respeito a insumos, atividades, produtos e resultados de médio e
longo prazos esperados, e uma matriz de avaliagdo contendo indicadores e padrdes de
julgamento. Os componentes do processo de pactuagdo definidos foram:
articulacdo/mobiliza¢do, producdo da informacgdo, homologa¢do, monitoramento e
avaliacdo, e as dimensdes estratégicas que conformam o contexto institucional das
Secretarias Estaduais de Saude foram: politica, técnica, organizacional. Foram avaliadas
trés secretarias, em diferentes regides do pais, dos estados do Amapd, Maranh@o e Rio
de Janeiro. Os resultados revelam diferentes graus de implementa¢do dos componentes
do pacto da atencdo bdsica nos trés casos estudados. O componente articulagdo e
mobilizacdo foi classificado como totalmente implementado para o caso do nordeste
(Maranhio) e parcialmente implementado para os casos do norte (Amapéd) e do sudeste
(Rio de Janeiro). A producgdo da informacdo foi classificada como ndo implementado
nos trés casos. O componente homologacao no caso do nordeste foi classificado como
totalmente implementado, no caso do sudeste como parcialmente implementado e o
caso do norte como ndo implementado. O componente monitoramento e avaliacido foi
considerado como ndo implementado para os trés casos. O processo de pactuagdo
revelou-se mais dinamizador no aspecto da visibilidade e credibilidade perante as
instancias de deliberacdo e pactuacdo do SUS, no desenvolvimento de praticas que
fortalecem a municipalizagdo do SUS e de processos de trabalho integrados entre os
setores estratégicos, no entanto, ainda predominam caracteristicas de pacto burocratico,
por ser entendido como uma demanda do ministério da saide aos estados e municipios,
pontual, fragmentado e sem efetivo monitoramento por parte dos gestores das trés
instancias do SUS. O estudo revelou a subutilizacdo do pacto como instrumento para
melhoria no desempenho dos servicos da atencao bdsica com repercussao direta sobre a

situacdo de saide da populacdo.

Palavras-chave: pacto da aten¢do basica; avaliagdo; implementacao.



Abstract

The Pact of Primary Care Indicators is a national instrument of negotiation among the
three governmental spheres (federal, states and municipalities) of Unified Health
System, SUS, used from 1999 to 2006. The objective of the study was to evaluate the
process of agreement of indicators of primary health care launched by the States’ Health
Departments in 2006 and its relation with the institutional context, assessed by an
evaluative survey, using as research strategy, the multiple case study in a qualitative
approach. A logic model of intervention has been elaborated, explaining the elements
related to the process of agreement, as far as inputs, activities, products and expected
medium and long term results, and a grid of evaluation containing an array of indicators
and patterns of rating. The components of the indicators agreement were defined as:
articulation/mobilization, information supply, approval, monitoring and assessment, and
the strategy’s dimensions that make up the institutional context of the States’ Health
Departments that are political, technical, and organizational skills. Three States in
different regions of the country were evaluated: Amapd, Rio de Janeiro and Maranh3o.
The results show different degrees of implementation of the primary care pact's
components on all three cases studied. The component articulation and mobilization was
classified as fully implemented for the northeast case (Maranhdo), partially
implemented in the north case (Amapd) and southeast case (Rio de Janeiro).
Information supply has been classified as not implemented in all three cases. The
component approval in the northeast case has been classified as fully implemented, the
southeast case as partially implemented, and the north as not implemented. The
component monitoring and assessment was deemed not implemented on all three cases.
The process of agreement turned out to be more dynamic as far as visibility and
credibility to the instances of deliberation and agreement of SUS, developing practices
that strengthen the decentralization of SUS and integrated work processes within the
strategic sectors. However, features of bureaucratic pact still predominate for being
interpreted as a limited, fragmented demand from the Ministry of Health to the states
and municipalities and without an effective monitoring on the part of the managers of
the three administrative bodies of SUS. The study showed the sub utilization of the pact
as instrument of improving the primary care, with direct repercussion on the

population’s health situation.

Key words: pact of primary care; evaluation; implementation.
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INTRODUCAO

A promulgacdo da Constitui¢do brasileira de 1988 com a defini¢ao politica de
um Sistema Unico de Satide (SUS) propiciou durante a década de 90 a municipalizacio
das acOes de saude, priorizando o nivel local e atribuindo aos municipios brasileiros a
responsabilidade pela gestdo dos servigos de satide e execugdo das acoes.

Instrumentos legais contribuiram para a operacionaliza¢do das diretrizes do SUS,
como a Norma Operacional Basica - NOB-SUS 01/96, que definiu dois tipos de
habilitacdo para os municipios: gestdo plena da atencdo bdsica e gestdo plena do
sistema municipal. Destaca-se ainda a criagdao do Piso da Atencdo Basica (PAB) que
constituiu um fator importante para o fortalecimento da gestdo municipal,
possibilitando maior autonomia tendo em vista a transferéncia per capita de recursos
financeiros do nivel federal, de forma regular e automética (Sousa, 2000).

Foram também instituidos incentivos financeiros para que municipios adotassem
programas e estratégias para a (re) organiza¢do da atencdo bdsica dentre as quais se
destacam os programas de agentes comunitdrios de saide e estratégia saide da familia.
No entanto, ainda ndo estavam claras as responsabilidades que deveriam ser assumidas
pelos municipios na gestdo da atencdo basica. E nesse contexto no ano de 1998 que o
Ministério da Saide publica o Manual para Organizacdo da Aten¢do Bésica, importante
instrumento de normalizacdo e orientagdo aos municipios, no que se refere as acdes no
nivel bésico da atencdo (Sousa, 2000).

O referido manual previa a incorporagdo de mecanismos que permitissem
acompanhar as acdes e atividades dos servicos de saide bem como avaliar o impacto
sobre as condi¢des de satde da populagdo, uma atribuicdo que deveria ser assumida nas
trés instancias de gestdo do SUS, incluindo a esfera estadual. A ateng¢do bdsica no
Brasil conta com dois mecanismos operacionais para seu monitoramento e avaliagdo: o
pacto de indicadores da atencdo bdsica e o sistema de informagdo da atencdo badsica,

ambos com abrangéncia nacional (Brasil, 1999; OPAS, 2006).

Pacto de Indicadores da Atencao Basica

O Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica foi criado através das Portarias GM/MS
n°® 3.925 de 1998 e n°® 476 de 1999, que instituiu o manual de organizacdo da atencio
basica e regulamentou o processo de acompanhamento e avaliacao da atencdo basica no

pais, respectivamente (Brasil, 2003).
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Inicialmente, esse pacto foi concebido como um conjunto de indicadores, de base
epidemioldgica, com o objetivo de acompanhar o desempenho dos municipios e estados
e avaliar a situacdo de saide da populagcdo, a ser acordado pelos entes federados
habilitados pela NOB-SUS/96. Mais tarde firmou-se como instrumento nacional de
monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos referentes ao nivel béasico de atencdo
com a possibilidade de servir de subsidio para a constru¢do do processo de qualificacdao
da gestdo municipal incluindo indicadores operacionais além dos epidemiolégicos
(Brasil, 1999; Brasil, 2001).

Os indicadores estavam relacionados a dreas programaticas e estratégicas da saude
da crianca, saide da mulher, controle da hipertensdo e da diabetes, controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, saide bucal e indicadores de agOes gerais
(Brasil, 2002).

Tais indicadores foram classificados em principais e complementares, conforme
apresentado no quadro 1. Principais eram aqueles considerados de pactuacao obrigatdria
por representarem um elenco minimo de prioridades que deviam ser garantidas e
alcancadas pelos municipios, independente da condicdo de gestdo. Complementares
eram os de pactuagdo opcional, ndo menos relevantes do que os principais, no entanto
assim classificados para atender a especificidades loco regionais e induzir
monitoramento dos mesmos. Gestores estaduais € municipais podiam ainda incluir
outros indicadores operacionais ¢ de importancia epidemioldgica dentro das diversas
areas de acordo com sua realidade classificando-os como opcionais (Brasil, 2006a).

O pacto de indicadores da atencdo bdsica pode ser considerado como um
acordo de metas entre os niveis municipal, estadual e federal, com a intencdo de
melhorar a qualidade da atencdo bdésica prestada. Expressou ainda o entendimento de
que os mecanismos de monitoramento e avaliacdo da atencdo a saide devem ser
incorporados e assumidos como responsabilidade das trés instincias de gestao do SUS.
O pacto contribuiu para a democratizacdo de informagdes uteis ao planejamento das
acOes de saude e ao controle social do SUS. Seus indicadores foram considerados
importantes marcadores do desempenho da atencao bésica (Branco, 2004; Bahia, 2006;
Cear4d, 2005).

No ano de 2006, o pacto foi regulamentado pela portaria n° 493, de 10 de margo
de 2006, que aprovou a relacdo de indicadores da atencdo bdsica daquele ano além de

instrucdes para uso da ferramenta informatizada para efetivar a pactuacao.
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Quadro 1. Relagéo de indicadores principais e complementares do Pacto da Atencdo Bdsica de 2006

Principais

1- Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade

2- Coeficiente de mortalidade infantil

3- Proporg¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

4- Proporcao de ébitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas
5- Taxa de internagdes por Infeccdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade
6- Taxa de internagdes por doenca diarréica aguda em menores de 5 anos de idade
7- Propor¢do de nascidos vivos de mies com 4 ou mais consultas de pré-natal

8- Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

9- Razio entre exames citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo
feminina nesta faixa etéria

10- Taxa de internacdes por Acidente Vascular Cerebral

11- Taxa de internacdes por insuficiéncia Cardiaca Congestiva

12- Propor¢ao de internagdes por complicagdes do diabético mellitus

13- Proporcao de abandono de tratamento da tuberculose

14- Coeficiente de prevaléncia de hansenfase

15- Coeficiente de detecg¢do de casos novos de hanseniase

16- Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

17- Cobertura da agdo coletiva escovacio dental supervisionada

18- Propor¢ao da populagdo coberta pelo programa satide da familia

19- Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bdsicas

Complementares

1- Nimero absoluto de 6bitos neonatais tardios

2- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

3- Razdo de mortalidade materna

4- Proporcao de partos cesdreos

5- Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
6- Proporc¢do de portadores de hipertensdo arterial cadastrados

7- Proporg¢do de portadores de diabetes mellitus cadastrados

8- Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

9- Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais

10- Propor¢ao de procedimentos odontolégicos especializados em relag@o as acdes odontoldgicas
individuais

11- Média mensal de visitas domiciliares por familia

Fonte: Brasil, 2006a.

O Pacto da Atencdo Bésica faz parte de iniciativas processuais de grande
envergadura e que t€m se constituido num esforco coletivo de incorporagdo da
avaliacdo a prética da gestdo e de articulagdo com processos de programacgdo. A fungdo
primordial do pacto foi de estabelecer de forma coerente e articulada uma nova maneira
de conduzir a gestdo da atencdo bdsica no ambito do SUS tendo em vista sua
potencialidade de mobilizacdo e integracdo entre as trés esferas de governo (Felisberto,
2004; Medina, 2000).

Dantas de S4 (2004) defende que, na drea de planejamento em sadde, os pactos
tém papel importante quando bem utilizados, com elevado potencial indutor de
negociacao entre partes, aumentando a capacidade de gestdo dos envolvidos.

Como nem tudo sdo flores, ao analisar indicadores sociais no processo
or¢camentdrio do setor publico municipal, autores destacam que instrumentos de gestao,

a exemplo do pacto da atencdo bdésica, t€ém sido adotados como favordveis ao
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planejamento e controle das a¢des de saide do municipio. No entanto, alertam sobre
fatores que dificultam tal incorporacdo como a falta de capacidade técnica, a
desmotivacdo dos profissionais, a presenca de cultura burocritica e a auséncia de
experiéncia com novos instrumentos. Ressaltam ainda que sua adequada utilizacdo
como instrumento de gestdo s6 poderd ser efetivada caso ndo seja reduzido a mero rito
administrativo para o cumprimento de normas legais e faca parte sim da prépria cultura
gestora municipal (Varela, 2005; Branco, 2004).

Informes da Atengdo Basica de n° 1, 9, 14 e 19, produzidos pelo Departamento de
Atenc¢ao Basica do Ministério da Saide do Brasil, abordaram a temdtica do Pacto da
Atencdo Basica. O numero 1 trouxe uma definicdo interessante desse instrumento e
com a adaptacgdo feita pela Secretaria Estadual de Satde (SES) do Maranhdo como se
pode observar na figura 1. Nessa figura, fica explicita a relacdo que deve ser
estabelecida entre as trés instincias de gestdo do SUS - municipal, estadual e federal —
na implementa¢do do pacto no que se refere a organizagcdo da aten¢do bdsica no pais,
com énfase na co-responsabilizacdo e articulacdo (Brasil, 2000; Brasil, 2001a; Brasil,

2001Db; Brasil, 2003; Maranhao, 2006).

Figura 1. Definicao do pacto dos indicadores da atencio basica.

| ESTADOS
MUNICIiPIOS

Fonte: Maranhio, 2006.
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Processo de pactuaciao dos indicadores

No periodo 1999-2006 o MS definia anualmente, de forma tripartite, os
indicadores que iriam compor o pacto da atengdo bdsica e os publicava por meio de
portaria, estabelecendo fluxos, prazos e orientagdes acerca do processo de pactuacio a
ser desencadeados no ambito dos estados e municipios. Também publicava notas
técnicas contendo conceitos, métodos de calculo, usos, limitacdes e fontes de
informacdo para cada indicador. A portaria do pacto de 2006 definiu o més de julho
para finaliza¢do do processo de pactuagdo em ambito nacional (Brasil, 2006a).

Como descrevia a portaria, o Pacto da Atenc¢do Basica devia ser realizado
primeiramente pelos municipios, em seguida pelo estado, com prazos distintos para
essas duas instancias. Este prazo em 2006 foi de dois meses para a gestdo municipal e
um mes para a gestao estadual (Brasil, 2006a).

Uma das orientagdes da portaria ministerial para efetuar a pactuagdo era a de que
estados e municipios deveriam acessar o aplicativo eletronico Sispacto disponivel na
internet. Esse aplicativo - criado em 2002 - agilizou e facilitou o monitoramento do
processo de pactuacdo pelas instancias regionais e centrais dos estados e pelo Ministério
da Sadde. A medida que os municipios editavam e validavam suas planilhas de
avaliacdo de resultados e pactuacdo de metas, os estados monitoravam e analisavam as
mesmas podendo homologar ou ndo, caso houvesse concordincia ou discordancia
respectivamente. O mesmo acontecia para as avaliacdes e pactuacoes realizadas pelos
estados, sendo o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atengdo Basica,
responsavel por monitorar e homologar os pactos estaduais. Apdés a homologacio,
consideravam-se firmados os pactos da atencdo bdasica por municipios e estados (Brasil,
2006a).

Até 2003, o Departamento de Atencdo Bdésica (DAB) promoveu oficinas
nacionais para discutir o pacto com técnicos das secretarias estaduais de saude, do
proprio Ministério e representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e
Municipais de Saiude. De 2004 a 2006, ao invés de oficinas, foram instituidos
anualmente grupos de trabalho compostos por diferentes dreas técnicas que
apresentavam interface com os indicadores do pacto da aten¢@o bdsica como uma das
estratégias de qualificagdo do processo de pactuagdo (Brasil, 2004; Brasil, 2005; Brasil,
2006).

A partir de 2007, com a unificacdo dos processos de pactuagdo, os indicadores
da aten¢do bdsica foram incorporados ao Pacto pela Saide no componente Pacto pela

Vida.
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Sabe-se que a diversidade de contextos estruturais, organizacionais e politicos dos
municipios e estados brasileiros delineia formatos distintos de organizagdo do sistema
de satde que influenciam sobremaneira a operacionaliza¢do das politicas no setor. Em
se tratando do pacto da atencdo bdsica, cabia as SES a responsabilidade de conduzir e
coordenar esse processo no seu ambito de atuacdo, articular e mobilizar os respectivos
municipios. No entanto, foram identificados problemas de ordem politica, de gestdo,
técnica, organizacional além daqueles relacionados aos sistemas de informacgdes que
deveriam ser enfrentados pelas trés esferas de governo (Brasil, 2003).

Dentre os problemas podem ser destacados: insuficiente envolvimento dos
gestores, ndo utilizacdo do pacto como instrumento de gestdo, auséncia ou insuficiéncia
de controle social, falta de consenso sobre concep¢do e servicos de atengdo badsica,
fragmentacdo do processo, falta de capacitacdo de gestores, profissionais e conselheiros
para elaboracdo e acompanhamento do pacto, insuficiente articulagao das areas técnicas,
falta de processo sistemdtico para monitoramento dos pactos nas trés instancias de
governo, insuficiente assessoria do MS aos estados e desses aos municipios, deficiéncia
estrutural de equipamentos de informadtica e de acesso a internet, terceirizacdo dos
Sistemas de Informacdes em Saudde, indisponibilidade e atraso na disponibiliza¢ao de
bancos de dados nacionais, baixa confiabilidade ou validade dos bancos de dados e
dificuldades na alimentacdo desses bancos (Brasil, 2003).

De um modo geral, na revisao de literatura identificou-se a caréncia de textos que
destaquem o processo de pactuagdo em si. Tal fato remete, portanto a idéia de que o
que se faz nessa drea nio tem se traduzido em didlogo com a comunidade cientifica.

O espectro de formas de conduzir o pacto nos estados e municipios tem sido
descrito considerando dois p6los denominados de burocratico e dinamizador (Quadro
2). Os autores destacam o desafio de fazer a transi¢do do processo de um poélo para
outro. Para tanto, sugerem atencdo a aspectos relacionados a: qualificacdo dos
profissionais no manejo e utilizacdo dos indicadores no processo de avaliagdo;
superagao de dificuldades de natureza operacional no ambito das secretarias de satde e
permanente envolvimento dos diversos atores sociais interessados e responsaveis pela

conducdo dos processos politicos no campo da saide (Medina, 2000).

16



Quadro 2 - Caracteristicas do processo de pactuaciao no Brasil

Pacto burocratico

Pacto Dinamizador

Normativo

Processo aglutinador de experiéncias e praticas que fortalecem a
implementacdo do processo de municipalizacdo do SUS

Entendido como uma demanda do Ministério da Sadde aos
Estados e Municipios

Entendido como instrumento qualificador do processo de gestdo
do SUS

Pontual Utilizado cotidianamente para monitorar e avaliar acdes e
servigos de saide
Fragmentado Construido de forma articulada pelas trés instancias de gestdao do

SUS

Sem uma efetiva articulagdo entre setores estratégicos das
Secretarias

Integrado ao processo de trabalho dos setores estratégicos das
instancias de gestdo do SUS

Sem efetivo monitoramento pelos gestores

Instrumento de monitoramento utilizado pelos gestores

Sem visibilidade perante as instdncias de deliberagdo e
pactuacgio do SUS

Com visibilidade e credibilidade perante as instancias de
deliberagdo e pactuacio do SUS

Fonte: Medina et al, 2000.

Por ser um instrumento formal de negociacdo de metas, provavelmente as
caracteristicas do pacto da atencdo bdsica firmado na maior parte das secretarias de
saude se assemelhavam com aquelas de um pdlo burocratico nao tendo sido incorporado
como um instrumento de gestdo na rotina das instancias condutoras do SUS. Isso
significa dizer que era entendido como mais uma demanda do Ministério da Satde aos
Estados e Municipios; com predominio de um espirito normativo do cumprimento de
uma acgdo anual; pontual e fragmentado; sem uma efetiva articulagdo entre setores
estratégicos das secretarias de satide; sem monitoramento efetivo por gestores e
profissionais da satide; sem visibilidade perante as instincias de deliberacdo e pactuacao
do SUS. Ou seja, um instrumento burocritico de prestacdo de contas de estados e
municipios, sem envolvimento dos gestores, com pouco retorno das informagdes para os
profissionais locais, realizado uma vez por ano, sem continuidade, desarticulado com
outras ferramentas de programacdo e pactuacdo existentes, com auséncia de controle
social, falta de capacitacdo dos atores envolvidos para acompanhar os processos de

defini¢dao de metas, programacao das a¢des e avaliacdoes (Medina et al, 2000).
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Figura 2. Caracteristicas de um pacto burocratico.

Auséncia de H

monitoramento

Pacto
Burocratico

Fonte: Medina, et al, 2000.

Sem
visibilidade

No entanto, para cumprir o papel de instrumento de qualificacdo da gestdo do
SUS com vistas a melhoria no desempenho dos servicos da atencdo bésica e situacio de
saide da populacdo o padrdo esperado diz respeito a um pacto dinamizador cujas
caracteristicas se pautem em experiéncias e praticas que fortalecam a implementacdo do
processo de municipalizacdo do SUS, na sua utilizacdo cotidiana para monitorar e
avaliar acOes e servigos de sadde pelos gestores e profissionais, em uma constru¢ao
articulada pelas trés instancias de gestdao do SUS, em processos de trabalho integrados
dos setores estratégicos das instancias de gestdio do SUS e com visibilidade e
credibilidade perante as instancias de deliberacdo e pactuacdo do SUS. Ou seja, um
instrumento ttil na construcio da reorganizacio da aten¢@o bdsica, na descentralizagdo
dos Sistemas de Informagdes em Sadde e na mudanga de cultura avaliativa no ambito do

SUS (Medina, et al, 2000).
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Figura 3. Caracteristicas de um pacto dinamizador

Fonte: Medina, et al, 2000.

Alguns documentos elaborados pela esfera federal apostam na relagdo direta
entre a utilizacdo do pacto da atencdo bdsica e a qualificacdo da gestdo do SUS quando
associado a um processo dindmico de pactuacdo. Apontam ainda outras caracteristicas
dessa dinamiza¢do como a articulacio do pacto da atencdo bdsica com outros
instrumentos de programacdo e pactuacdo existentes, a exemplo da programacgao
pactuada e integrada da vigilancia em saide e da assisténcia; o desenvolvimento de
ferramentas ou metodologias de anédlise dos indicadores; a ado¢do de estratégias para
melhoria da qualidade dos registros nos Sistemas de Informacdo em Saude e para a
obtencdo de melhores resultados nos indicadores de saide (Brasil, 2003a; Brasil, 2003b;
Brasil, 2003c¢).

Este estudo teve o propoésito de avaliar processos de pactuacdo dos indicadores da
atencdo bdsica desencadeados no ambito de secretarias estaduais de saide no Brasil e
se justifica pela necessidade de sistematizar e aprofundar questdes acerca do processo
de pactuacdo de indicadores da atengdo bdésica relacionadas ao contexto institucional
das referidas secretarias. Torna-se também relevante pela insuficiéncia de producdo
cientifica relativa ao tema de modo a preencher uma lacuna do conhecimento,
contribuindo para o fortalecimento de processos de pactuagdo e a inser¢do da cultura

avaliativa no ambito do SUS. Teve sua origem nos problemas identificados para
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implementacdo do pacto da atencdo bdsica e no pouco conhecimento existente no

ambito federal sobre os processos desencadeados nos estados.

PERGUNTA AVALIATIVA

Considerando que o pacto da atencdo bésica foi implantado em 1999 e que a
experiéncia completou oito (8) anos em 2006, buscou-se responder a seguinte pergunta
avaliativa: qual o grau de implementacio do pacto dos indicadores da atencao

basica no Ambito das Secretarias Estaduais de Saude?

OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de pactuacao de indicadores da aten¢do basica desencadeado
pelas secretarias estaduais de satde, no ano de 2006, e sua relacdo com contexto
institucional.

Considerando esse objetivo geral, definiram-se o0s seguintes objetivos
especificos:

1. Descrever o modelo 16gico do pacto de indicadores da atencao bésica.

2. Elaborar matriz de avaliacdo e definir parametros de julgamento do processo de
pactuacao.

3. Descrever como foram desenvolvidas as atividades inerentes ao processo de
pactuacdo dos indicadores da atencdo bdsica, segundo quatro componentes:
articulacdo/mobiliza¢do; producdo da informacdo; homologacdo e monitoramento e
avaliacdo no ambito das secretarias estaduais de saide dos casos selecionados no ano de
2006.

4. Analisar o processo de pactuacdo dos indicadores da atengdo bdsica, dos casos
selecionados, considerando as dimensdes do contexto institucional.

5. Correlacionar o contexto institucional, conformado pelas dimensdes politica, técnica
e organizacional, no Aambito das secretarias estaduais de sadde, ao grau de

implementacdo do pacto de indicadores da atengdo basica nos casos avaliados.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com base em material e métodos
qualitativos. Utilizou-se como estratégia de pesquisa a andlise do processo de
implantacdo em trés estados, de trés diferentes regides do Brasil. o estudo de casos
multiplos.

A andlise de casos tem lugar de destaque na pesquisa avaliativa mais
especificamente para andlise de implementacdo. Uma das aplicacdes dessa estratégia é
descrever uma intervencdo e o contexto na vida real em que ela ocorre. O poder
diferenciador desse tipo de andlise consiste na sua capacidade de lidar com ampla
variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas, observacgdes e estudo
histérico (Yin, 2005).

A avaliacdo pode estar relacionada ao processo de determinacdo do esforco,
mérito ou valor de algo ou produto desse processo, com propdsito de fazer julgamentos
sobre um programa, facilitar o seu desenvolvimento e para contribuir com o
conhecimento. Esse julgamento pode variar desde a formulagdo de um juizo de valor
dicotdmico qualitativo ou quantitativo até uma andlise que envolva o significado do
fendmeno (Vieira-da-Silva, 2005).

Foi utilizada abordagem qualitativa, uma vez que métodos qualitativos sdo uteis
para quem busca entender o contexto onde o fendmeno ocorre, sendo capaz de propiciar
um conhecimento aprofundado de determinado evento (Victora, 2000) a fim de permitir
melhor compreensdo dos processos de pactuacdo desencadeados no ambito das SES
selecionadas.

Ao adotar como foco desse trabalho a condug¢do do pacto de indicadores da
atencdo bdsica, privilegia-se um dos elementos de uma intervencdo, qual seja o
processo. Percebe-se que avaliacdes de processo de programas sociais sdo de grande
relevancia para o campo da satde na medida em que permitem ao investigador analisar
processos relacionados a operacionalizacdo de intervencdes nesse campo. Geralmente
esse tipo de avaliac@o serve para responder questdes acerca do grau de implementagdo
de um programa, das barreiras que ameacam seu sucesso, fornecendo subsidios para as
revisdes necessdrias e contribuindo para tomada de decisdes (Vieira da Silva, 2005;
Worthen, 2004).

A andlise de implantacdo de programas, também conhecida como avaliacdo de

processo, consiste em um dos tipos de pesquisa avaliativa e permite ao investigador
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estudar os processos relacionados a operacionalizagdo dos mesmos. Os processos
podem ser compreendidos como a maneira pela qual as intervencdes sdo implementadas
podendo ser tdo importantes quanto os resultados. O primeiro tipo de andlise da
implantacdo consiste em medir a influéncia da variacdo no grau de implantacdo da

intervencdo em diferentes contextos (Vieira-da-Silva, 2005; Contandriopoulos, 1999).

Selecao dos casos

Para a sele¢ao dos estados a serem estudados, partiu-se do principio que o pacto
de indicadores da atengdo bdsica era instrumento para contribuir com a melhoria dos
indicadores de saide por meio de acordos politicos e técnicos firmados entre gestores
do SUS. Decidiu-se entdo avaliar a sua implementacdo em estados que apresentaram os
piores resultados para indicadores principais do pacto no periodo de 2003 a 2005, que
estavam localizados em diferentes regides do pais e que o departamento de atengdo
basica do Ministério da Satude considerava emblemdtico em relacdo a situagdo critica na
regido. Ao selecionar os estados com os piores resultados nos indicadores tinha-se como
pressuposto que o contexto institucional teria interferido negativamente no processo de
implementagdo do pacto e que esse teria sido implantado de forma incipiente ou
precdria nesses estados, comprometendo dessa maneira o alcance de bons resultados.

Do total de 30 indicadores do pacto 2006, dezenove eram principais, de pactuagdo
obrigatéria, para municipios com menos de 80.000 habitantes e dezoito (excluido o
nimero absoluto de ébitos em menores de um ano de idade) para os estados, distrito
federal e municipios com mais de 80.000 habitantes.

Os indicadores para a definicdo dos casos a serem avaliados foram escolhidos de
forma intencional tinham que integrar o pacto da atencao basica no periodo 2003 a 2005
e estar incluido na relacdo dos indicadores principais. Procurou-se contemplar a
reorganizacdo da atencdo bdasica em diferentes dreas programdticas € um conjunto de
indicadores onde se entende existir uma maior governabilidade dos gestores e gerentes
do setor saide em promover acdes que produzam efeitos que se refletirdo nos resultados
dos indicadores. Portanto dos dezenove indicadores principais foram escolhidos seis
contemplando as dreas da saide da crianca, saide da mulher, saide bucal, diabetes e
tuberculose e um indicador geral, a saber: proporcdo de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer; propor¢ao de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-
natal; cobertura de primeira consulta odontoldgica programética; propor¢ao de
internacdes por complicacdes da diabetes mellitus; propor¢do de abandono de

tratamento da tuberculose e populacio coberta pelo Programa Satde da Familia (PSF).
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Apesar de ter sido inicialmente pensado, o indicador de mortalidade infantil ndo
foi incluido porque estudo recente com andlise de dados retrospectivos evidenciou a
queda da fecundidade como o fator que mais contribuiu para a redugdo do coeficiente,
estando, portanto esse indicador, distante do alcance de bons resultados a partir de
mudancas sob a governabilidade direta dos gestores de saide (Costa, 2003).

Conforme pode se observar detalhadamente no quadro do apéndice 9, os critérios
que direcionaram a selecdo dos estados casos a partir dos indicadores foram: na regido
norte dois estados apresentaram o maior nimero de indicadores com o0s piores
resultados no periodo 2003-2005, Ronddnia (cobertura de primeira consulta
odontoldgica programdtica, populagcdo coberta pelo PSF, propor¢do de internacdes por
complicagdes de diabetes mellitus e proporcdo de abandono de tratamento da
tuberculose) e Amapa (proporcao de nascidos vivos de maes com quatro ou mais
consultas pré natal, cobertura de primeira consulta odontolégica programdtica e
propor¢do de nascidos vivos com baixo peso ao nascer), apresentaram Os piores
resultados nos indicadores selecionados. A direcdo do departamento de atengdo bdsica
do MS considerou 0 Amapd como o estado emblemadtico tendo sido esse o estado
selecionado. Na regido Nordeste, os estados da Bahia e de Pernambuco tinham os piores
resultados em quatro indicadores, Sergipe em trés e Maranhdo em dois, no entanto, a
direcdo do DAB/MS considerou o Maranhdo como o estado emblematico na regido
sendo esse o estado escolhido. Na regido Sudeste, o estado escolhido foi o Rio de
Janeiro por ter apresentado piores resultados em trés indicadores (populacdo coberta
pelo PSF, cobertura primeira consulta odontoldgica programdtica e propor¢cdo de
internacdes por complicagdes de diabetes mellitus) € ndo houve controvérsias quanto a
escolha.

Além desses estados, o Rio Grande do Sul na Regiao Sul e o Distrito Federal na
Regido Centro-Oeste, apresentaram piores resultados em seis e cinco indicadores,
respectivamente e demonstraram interesse em participar do estudo. Todavia, ndo foram
incluidos na avaliagao.

O Distrito Federal apresenta uma forma de organizacdo muito peculiar quando
comparada a outras unidades federadas no qual o nivel central da secretaria de saude
trabalha com regides de sadde, similar a distritos sanitdrios, ndo estabelecendo relagdes
com nenhum municipio.

No caso do Rio Grande do Sul, a ndo inclusio foi devido a demora na assinatura
do Termo de Autorizagdo Institucional (apéndice 1) para realizacdo da pesquisa

possivelmente decorrente da mudanca de chefia da atencao bésica na SES.
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Em resumo, os estados casos incluidos na avaliacao foram Amapd, Maranhao e
Rio de Janeiro que passaram a ser denominados nesse estudo de caso do norte, caso do
nordeste e caso do sudeste respectivamente, sem a pretensdo de que esses casos

representassem a situagao ocorrida nessas trés regioes.

Usuarios potenciais da avaliaciao

Para que os resultados de uma avaliacdo possam subsidiar as decisdes €
importante que haja a participacdo de diferentes atores sociais, seja de maneira parcial
ou total, principalmente quando se trata de avaliagdo interna cujo propdsito consiste em
criar uma cultura de aprendizado permanente e de desenvolvimento institucional
(Santos, 2005).

A abordagem de estudos avaliativos deve ter cardter formativo e para ganhar
mais legitimidade deve considerar a participacdo de atores interessados em varias etapas
do seu desenvolvimento. Com base nessa premissa foram identificados usudrios
potenciais da avaliagdo do pacto de indicadores da ateng@o bdsica, apresentados no
quadro 3, e os diversos interesses desses atores na avaliacdo, respectivos papéis e

estratégias para envolvimento.
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Quadro 3 — Usuarios interessados na avaliacio do pacto de indicadores da atencao basica

Usuario Interesse na avaliacdo (uso) Papel na avaliacio Estratégia de envolvimento
Diretor(a) do | Conhecer as diversas formas de | Garantir apoio institucional e | Apresentar os resultados da
Departamento de | conduzir a pactuacdo dos indicadores | financeiro para realizacdo da | pesquisa

Atenc¢do Bdsica da ateng¢do bdsica pesquisa Enviar sumdrio executivo
Coordenador(a) de | Conhecer diferentes formas de | Garantir apoio institucional | Apresentar as etapas de
acompanhamento e | pactuacdo dos indicadores da aten¢do | para realizagdo da pesquisa desenvolvimento da pesquisa

avaliacdo da atencdo
bdsica do Ministério da
Saide

basica desencadeadas no ambito

estadual

- Envio de cdpia impressa do
sumadrio executivo do estudo

Técnicos das dreas
estratégicas do
Departamento de

Atencdo Bdsica do
Ministério da Satide

Conhecer diferentes processos de
pactuagdo dos indicadores da atengdo
bdsica desencadeadas no Aambito
estadual

Contribuir na elaboracdo do
modelo 16gico do pacto de
indicadores da aten¢@o bdsica e
das matrizes de indicadores e
de relevancia

- Submeter as  versoes
preliminares do modelo 16gico
do pacto e as matriz de
julgamento e de indicadores

por meio eletrdnico e
agendando encontros
presenciais para obter as
contribuigdes com cada

técnico envolvido
- Apresentar e discutir os
resultados da pesquisa

Secretario(a) Estadual
de Saude

-Conhecer, de maneira sistematizada,
a forma de conducdo do pacto de
indicadores da atencdo bdsica e os
fatores que o influenciaram;
-Melhorar processos de pactuacdo de
indicadores no dmbito estadual;
-Articular internamente na SES e
com gestores municipais

-Definir  estratégias  para  uso
potencial de instrumentos de
pactuagdo de indicadores;

-Descobrir caminhos para
potencializar o Pacto pela Satide, na
dimensao Pacto pela Vida.

Autorizar a
pesquisa

realizagdo da

Garantir apoio institucional a
realiza¢do da pesquisa

Participar da entrevista

-Contato com  responsavel
pela coordenagdo da atengdo
bdsica para apresentar o
projeto de dissertagdo de
mestrado e informar a selecdo
do estado como estudo de caso
-Envio prévio do Termo de
Autorizacdo Institucional da
pesquisa por meio eletronico

- Entrega do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido previamente

elaborado pela pesquisadora
para obtenc@o de assinatura no
momento da entrevista

- Envio de cépia impressa do
sumdrio executivo do estudo

Técnicos da Secretaria

Estadual de Saide,
envolvidos ou
responsdveis, pela

coordenacdo do pacto
de indicadores da
atencdo bdsica

- Conhecer, de maneira
sistematizada, a forma de condugdo
do pacto de indicadores da atencdo
bdsica e os fatores que o
influenciaram;

- Identificar estratégias de melhoria
da pactuag@o de indicadores;

- Utilizar os achados da pesquisa para
qualificar processo de negociagdo de
metas internamente a Secretaria
Estadual de Saide e com gestores
municipais

- Agendar visita com a
pesquisadora;

- Participar da entrevista;
-Disponibilizar documentos

(relatérios de reunides, folders,
cronograma de reunides
internas € com 0s municipios,
andlise de indicadores etc) a
respeito  do  pacto  dos
indicadores da aten¢do bdsica

- Contato telefonico pela
pesquisadora para
agendamento da visita a

Secretaria Estadual de Satide

- Apresentacdo dos objetivos
da pesquisa e do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido para obtengdo de
assinatura no momento da
entrevista

-Aplicacdo do(s)
instrumento(s) de pesquisa

- Envio de cépia impressa do
sumdrio executivo do estudo

Membros da Comissao
Intergestores Bipartite

- Garantir o compromisso politico da
negociagdo de metas entre gestores;

- Participar da entrevista

- Fornecer documentos (atas de
reunido) que tenham pautado o
pacto de indicadores da atencio
bésica

- Apresentagdo dos objetivos
da pesquisa e do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido para obtengdo de
assinatura

- Envio de cépia impressa do
sumdrio executivo do estudo

Membros do Conselho
Estadual de Satide

- Garantir o compromisso politico da
negociagdo de metas entre gestores;

- Participar da entrevista

- Fornecer documentos (atas de
reunido) que tenham pautado o
pacto de indicadores da atencdo
basica

- Apresentagdo dos objetivos
da pesquisa e do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido para obtengdo de
assinatura

- Envio de cépia impressa do
sumdrio executivo do estudo

Membros do
Departamento de Apoio
a Descentralizacdo da
gestao federal

- Utilizar os achados da pesquisa para
qualificar processo de negociagdo de
metas internamente ao Ministério da
Satde e com gestores estaduais;

- Conhecer formas de condugio do
pacto de indicadores da atengdo
bdsica e os fatores que o
influenciaram.

- Conhecer e discutir os
resultados da avaliagdo com a
pesquisadora

- Apresentag@o e discussdo dos
resultados pela pesquisadora
- Envio de cépia impressa do
sumadrio executivo do estudo
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Modelo Logico da Intervencao - Pacto de indicadores da atencao basica

O desenho do modelo l6gico de uma intervenc¢do € uma das etapas necessdrias
no planejamento de uma avaliacdo. Ajuda o avaliador a melhor entender o objeto de
estudo e escolher o foco da avaliacdo (Medina, 2005).

Para construir o modelo l6gico do pacto da atencdo bdsica foi feita andlise de
documentos tais como: relatérios de acompanhamento e avaliacdo do pacto, relatdrio da
oficina nacional de avaliacdo da atencdo bdsica e o processo de pactuacdo dos
indicadores e a portaria do pacto do ano de 2006. Apds elaborar uma primeira versao do
modelo a mesma foi submetida a técnicos das coordenagdes de acompanhamento e
avaliacdo, de gestdo, de controle da hipertensdo e diabetes e de saide bucal do
Departamento de Atencdo Basica (DAB), e da coordenagdo da saide da mulher do
Departamento de Ac¢des Programadticas e Estratégicas, todos do Ministério da Satde,
que fizeram parte do GT do pacto em pelo menos um dos anos de 2004 a 2006, a fim de
obter contribui¢des para um desenho mais realista do objeto modelo.

Nesse sentido, o modelo légico do pacto da atencdo bdsica passou por
atualizagdes até chegar a versao apresentada nessa se¢ao.

Na ocasido da coleta de dados, o modelo 16gico do pacto foi apresentado de
forma impressa e disponibilizada também por meio eletronico aos atores entrevistados,
com o intuito de obter novas sugestdes e a validagdo. Quase dois meses apds as
entrevistas — o modelo foi mais uma vez remetido por meio eletronico aos entrevistados
tendo recebido contribui¢des de alguns deles.

O modelo 16gico do pacto da aten¢do bdsica, representado na Figura 4, explicita
os elementos relacionados ao processo de pactuac@o dos indicadores no que diz respeito

a insumos, atividades, produtos e resultados a médio e longo prazo esperados.
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INSUMOS

Portaria do Pacto

Figura 4 - MODELO LOGICO DO PACTO DE INDICADORES DA ATENCAO BASICA

Recursos financeiros

Recursos Humanos - Técnicos
do MS, SES, SMS

Meios de comunicagao
(telefone, computador, fax,
correio)

Sistema de informacao de nivel
federal, estadual e municipal

Meios de transporte
terrestre, aéreo e fluvial.

SISPACTO

ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADO A RESULTADO A
R MEDIO PRAZO LONGO PRAZO
» Divulgacdo da portaria do pacto do - Portaria do pacto publicada no DOU
novo ano para as SES e SM5 > SES e SMS mobilizadas para a pactuagio Valorizagdo da
qualidade do registro
Assessoria as SES e as SMS durante de dados e da analise
.| todo o processo de pactuacdo " SES e SMS assessoradas pelo MS e SES > de resultados dos
- - | indicadores de saide >
o Atualizacs R SES e SMS assessoradas no eriodo de pactuacio | > nos SIS
| > ualizacdo e disponibilizagdo do
site do Sispacto para as SES e SMS > i . Melhoria dos
Sispacto acessado por estados e municipios 4 indicadores
—»| Divulgacio de andlise de dados para .. . ) Articulacdo e de S‘“.jde por
, Relatdrios com dados analisados no nivel - , L meio de
B as SES ¢ SMS estadual e municipal disponiveis na internet Negoclagdo entre as ac 3
P P trés esferas de dT’(z.rdos
> ects oliticos e
p Articulagdo intra SES/SMS para definicao de = Relatérios com dados analisados, consolidados gestao do SUS > ptécnicos
metas desejadas para o estado e municipios e enviados para as SES e SMS firmados
entre gestores
P Negociagio das atividades entre SES e Reunides de articulagio intra SES e SMS para do SUS
municipios para alcangar as metas |, | definir metas estaduais e municipais realizadas > Fortalecimento
desejadas para o estado e das >
] Atividades negociadas nos municipios para > SMS e SES
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MS/SES e SES/SMS para analisar resultados indicador principal pactuado
anteriores, definir novas metas municipais e A
estratégias de monitoramento dos indicadores Estratégias definidas conjuntamente por
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> Monitoramento do processo de
> pactuacdo por parte do MS e das SES Reunides conjuntas realizadas para analisar
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i anterior e metas para 0 novo ano no R Pactos estaduais e municipais homologados no »|| Institucionalizacdo
Sispacto pelas SES e SMS | SISPACTO de mecanismos e
. | Anexos III e IV assinados pelos gestores e . priticas de M&A
> Encaminhamento dos anexos III e IV " | enviados para SES e MS
assinados pelo gestor estadual e municipal 11
|-> Plano de M&A elaborado pela SES e SMS 27
-—> Elaporagﬁo de plano de M&A dos —»| Acdes de M&A desenvolvidas pela SES e SMS
indicadares andc a nactnacian »




Matriz de Analise e Julgamento

Para elaborar a matriz de anédlise e julgamento inicialmente foram definidos os
componentes do processo de pactuagdo dos indicadores do pacto da atencdo bésica e
estabelecidas as dimensdes estratégicas que conformam o contexto institucional das
SES. Todos esses elementos foram identificados apds consulta a documentos do
Ministério da Sadde e a partir da revisdo da literatura sobre o tema. Em seguida, com
base no desenho do modelo 16gico do pacto, foram definidos indicadores e elaborada a
matriz de avaliacdo. As dimensdes estratégicas consideradas nessa avaliacdo foram:
politica, técnica e organizacional.

A dimensao politica aborda as relagdes de poder que se estabelecem no curso do
processo de negociacdo das metas e indicadores. Relaciona-se ao envolvimento e
mobilizacdo de atores interessados na pactuacdo dos indicadores, compromisso dos
responsaveis pela condugdo dos processos politicos mediante metas definidas para os
indicadores, articulacio dos processos de programacdo e pactuagdo existentes,
divulgacdo e discussao de resultados.

A dimensao técnica refere-se ao desempenho dos profissionais na discussdo dos
indicadores a serem pactuados com os atores interessados, assessoria a estados e
municipios durante o processo de pactuagdo, producdo de informagdes e divulgacio,
elaboracdo de documentos, validacdao de planilhas de pactuagdo, homologacdo e
monitoramento dos processos.

A dimensao organizacional refere-se a0 modo como a institui¢do se organiza para
articular e divulgar o pacto, para adotar estratégias de envolvimento dos gestores
municipais e estaduais, acompanhar a situacdo da pactuacdo dos municipios, para
realizar monitoramento e avaliacao.

Os componentes do processo de pactuagdo identificados foram: articulacio e
mobilizacdo, producdo da informagdo, homologacdo e monitoramento e avaliagdo.

O componente articulagdo e mobilizacdo consistia na etapa inicial do processo
de pactuacdo dos indicadores. Ao publicar as portarias do pacto, o ministério da satde
informava as secretarias estaduais de saide o inicio da nova pactuacdo e estas por sua
vez, se encarregavam de divulgar aos gestores municipais. Para este componente, foram
construidos indicadores especificos considerando cada dimensdo estratégica. Na
dimensao politica, foram: A SES realizou atividade para discutir indicadores do pacto
da atencdo bdsica com os municipios; A SES incluiu o tema pacto de indicadores da
atencdo bdésica para debate em reunido da CIB; A SES articulou com os municipios a

definicdo das metas a serem pactuadas. Na dimensdo técnica: A SES solicitou
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informacdes por telefone/e-mail/fax ao MS e houve resposta; A SES prestou assessoria
as SMS; A SES negociou com as geréncias municipais estratégias/atividades chaves
para alcancar as metas desejadas para o estado. Na dimensdo organizacional: A SES
recebeu do Ministério da Saide a portaria do pacto em tempo hébil; A SES enviou a
portaria, orientou a leitura ou comunicou para 0s municipios em tempo habil; A
coordenagdo estadual do pacto articulou internamente coordenacdes técnicas da SES
para processo de definicdo de metas; A SES definiu formalmente uma coordenagdo para
o pacto de indicadores da atengdo bdsica.

O componente produc¢do da informagdo permitia que estados e municipios
tenham acesso aos dados e informacdes referentes aos indicadores pactuados de anos
anteriores para proceder a andlise dos resultados e subsidiar a definicdo de novas metas.
Para este componente, foram construidos indicadores especificos para cada dimensao
estratégica. Na dimensdo politica, foram: A SES utilizou informagdes técnicas e/ou
resultados de estudos cientificos para tomada de decisdo em relacdo as metas a serem
pactuadas. Na dimensdo técnica: A SES teve acesso a documento técnico elaborado
pelo MS com andlise dos indicadores da ateng¢do bésica; A coordenacdo do pacto na
SES elaborou documento técnico contendo andlise dos indicadores e ou disponibilizou
dados relativos a anos anteriores ao analisado para os municipios. Na dimensdo
organizacional: A coordenacdo do pacto na SES elaborou documento técnico contendo
andlise dos indicadores do pacto da atenc@o bdsica relativo a anos anteriores ao
analisado para as areas técnicas.

O componente homologagdo consistia na etapa final da pactuagdo pois é por
meio dele que os gestores municipais e estaduais t€ém seus pactos efetivamente
firmados. Homologar tem o sentido de concordar, ou seja, a instancia hierarquicamente
superior explicita sua concordancia com os resultados informados e com as novas metas
propostas para o conjunto de indicadores do pacto. Para isso, era necessdria a utilizagdo
do Sispacto e a impressao dos anexos Il e IV da pactuagcdo que deveriam ser assinados
e enviados pelos gestores municipais as Secretarias Estaduais de Satde e pelos gestores
estaduais ao Ministério da Sadde. Para este componente, foram construidos indicadores
especificos para cada dimensdo estratégica. Na dimensdo politica, foram: As SMS
encaminharam para a SES os anexos IIl e IV da portaria do pacto assinados pelo gestor
municipal; A SES encaminhou para o Ministério da Saude, os anexos Il e IV da
portaria do pacto assinados pelo gestor estadual. Na dimensao técnica: A SES analisou

os anexos antes da homologac¢do e quando houve discordancia solicitou revisao as SMS.
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Na dimensdo organizacional: A SES descentralizou o processo de pactuacdo e saude
para as instancias regionais de saude.

O componente monitoramento e avaliagdo envolvia dois momentos importantes:
o primeiro compreende o acompanhamento do processo de pactuacdo dos indicadores a
fim de garantir que, no final do prazo estabelecido em portaria, todos - municipios e
estados - estejam com seus pactos firmados. No segundo momento, o foco é no
desempenho de estados e municipios em relacdo as metas firmadas, possibilitando a
tomada de decisao de forma 4gil e oportuna em relacdo ao redirecionamento de
atividades e acgdes para alcance das metas e melhoria dos resultados. Caberia a
avaliacdo, com subsidios coletados por meio do monitoramento, € por meio de
evidéncias emitir julgamento do valor e mérito da pactuacdo. Para este componente,
foram construidos indicadores especificos para cada dimensao estratégica. Na dimensao
politica se a SES articulou com gestores municipais a importancia do monitoramento e
avaliagdo do pacto. Na dimensdo técnica se a SES fez o monitoramento e avaliacdo do
que foi pactuado em 2006 pelos municipios. Na dimensdo organizacional se a SES
elaborou plano de monitoramento e avaliacdo para os indicadores pactuados pelo
estado.

Para cada indicador, foram definidos os padrdes de julgamento que se
distribuiram entre as categorias:

Bom - indicador contemplado integralmente

Regular — indicador contemplado parcialmente

Insuficiente — indicador contemplado de forma incipiente

Critico — indicador ndo teve nenhum requisito contemplado
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Quadro 4

Matriz de avaliacio do processo de pactuaciio de indicadores da atenciio basica: COMPONENTE ARTICULACAOQ/MOBILIZACAQ

DIMENSOES DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA SES

COMPONENTE POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE
JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
. Tempo >= 90 dias antes da
Bom -70% ou mais dos I:iata revista para Bom
i L. ate VIS z
A SES realizou ou municipios A SES solicitou P 1y
atividade para Sim, para discutir resultados . . A SES recebeu do
. . — informacdes por Sim, sendo atendida . "
discutir indicadores | anteriores e ou definir novas Regular, discutiu com L Bom Ministério da Sadde a Sim, recebeu a portaria
i ) ictpi telefone/e-mail/fax ao nas solicitagdes i : Regular
do pacto da atengio metas >=50<70% dos municipios N portaria do pacto em <90>=60 dias
basica com os Insuficiente, discutiu com || Ministério da Satide e tempo habil Recebeu a portaria em menos .
houve resposta : Insuficiente
municipios menos de 50% de 60 dias
Nao realizou Critico Nio foi atendida Critico Nao recebeu a portaria Critico
Sim, apresentou e discutiu
resultados anteriores, novas . .
o Sim, para todos os Bom -70% ou mais dos|
metas e estratégias de Bom L. Bom L.
. municipios municipios
melhoria para o ano
alisado .
A SES incluiu o tema] dnalisad A SES enviou a . .
to de indicadores | Sj Sim, para todo os ortaria ou comunicou >=60 até 90 dias antes da data Recul: 50<70% d
ac . . - =
P N 1m, apresentou apenas as Regular A SES prestou assessoria municipios que Regular P . . prevista para homologacao egular > - < 0. dos
o da atengdo bésica novas metas propostas as SMS lici . e orientou a leitura municipios
'5 para debate em ) solicitaram a assessoria, para os municipios em|
N reunido da CIB | gim incluiu o tema mas ndo Sim, apenas para parte tempo hbil )
N A . s .. Insuficiente <50% dos
= houve tempo habil para Insuficiente dos municipios que Insuficiente municipios
= apresentacdo e debate solicitaram. pios
=]
Nio incluiu o tema para . . . . -
E debate p Critico Nao assessorou Critico Nio enviou a portaria Critico
Q - - -
o Bom -70% ou mais dos Sim, para todas as . Sim, articulou todas as
o s s Bom -70% ou mais dos| . Bom
= municipios metas a serem L coordenacdes técnicas,
3 municipios
=) pactuadas. N . .
t A coordenagio Sim, articulou as
) Sim, para algumas coordenagdes técnicas cujas
= Regular, com >=50<70% dos| metas definidas como estadual do pacto ¢ . . J
E‘t municipios s Regular >=50% dos articulou metas foram definidas como Regular
PO prioritarias para municipios internamente prioritdrias para investimento
Sim investimento no ano coordenagdes técnicas no ano analisado
A SES negociou com as analisado, da SES para processo
. Anciac P, .. Sim, articulou algumas
A SES articulou com geréncias municipais Sim, para algumas Insuficiente de defini¢do de metas d o g o Insufici
0s municipios a estratégias/atividades ¢ defini Ind dente d coordenagoes técnicas sem nsuticiente
S Insuficiente, com <50% dos - metas, sem gernir ndependente do definir prioridades
defini¢do das metas a > eon chaves para‘ alcancar as prioridades. ntimero de municipios - - —
serem pactuadas municipios metas desejadas para o Nao articulou Critico
estado Sim para atuar continuamente Bom
A SES definiu Sim para atuar menos de 12 Reeular
formalmente uma meses g
) . B Nao negociou Critico coordene?gﬁ(? para o Sim para atuar no periodo
Nao articulou Critico pacto de mdlcad'ores entre a publicagdo da portaria Insuficiente
da atengdo basica ¢ 4 o término da homologagio
Nao definiu Critico
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Quadro 5

Matriz de avaliacio do processo de pactuaciio de indicadores da atenciio basica: COMPONENTE PRODUCAO DA INFORMACAOQ

DIMENSOES DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA SES

COMPONENTE POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE
JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
Sim, sendo o
incinal
prncipa Sim, teve acesso
elemento para a Bom o Bom
com facilidade .
tomada de Sim, elaborou e
decisdo divul s
coondenacses Bom
Sim, mas néo foi S
elecr)nzrni?oc ip;la a Regular N a?esfo 7| Sim. teve acesso Regular e
p gu documento técnico com dificuldade gu
tomada de elaborado pelo
decisdo Ministério da Satide
com andlise dos
,9,: .. 18 s A coordenagio do
O ) indicadores da acto na SES
s . Sim, tendo peso atengo basica P
E A SES utilizou semelhante aos elaborou documento
E informagdes técnicas | demais elementos Insuficient N Crit técnico contendo
z e/ou resultados de utilizados na nsuficiente do teve acesso ritico anslise dos Sim, elaborou mas Reaular
« estudos cientificos paral tomada de indicadores do pacto| nio divulgou g
g tomada de decisdao em decisio da atengdo bésica
= relagdo as metas a relativo a anos
8 serem pactuadas anteriores ao
2 analisado para as
2 5 Sim, para todos Bom . ' . p. s
= A coordenacdo do areas técnicas
pacto na SES
elaborou documento] Sim, para todos
P .. Regular
técnico contendo | que solicitaram
andlise dos
Nio utilizou Critico indicadores e ou
disponibilizou dados} . i Nio elaborou Ciritico
lativos a anos Sim apenas para
re n "~ [parte daqueles que Insuficiente
anteriores ao .
R solicitaram
analisado para os
municipios
Nao Critico
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Quadro 6

Matriz de avaliaciio do processo de pactuacio de indicadores da atencio basica: COMPONENTE HOMOLOGACAO

DIMENSOES DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA SES

anexo

nenhuma planilha

COMPONENTE POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE
JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
Sim, mais de 70% dos
municipig:‘) iesn;;::orlha.ram 0s Bom Sim, de mais de
70% dos Bom
As SMS municipios Sim , para 100% das|
encaminharam " i ) Bom
Sim, entre 50 a 70% dos existentes
para a SES o municipios encaminharam os Regular
anexos [l e IV da pIos ) €
. dois anexos
portaria do pacto
ascinados Sim, menos de 50% dos
S assinados P élo municipios encaminhcaram os Insuficiente A SES analisou os A SES
15, gestor municipal pios. anexos antes da .
dois anexos . descentralizou o
3 homologagdo e | Sim, de 50 a 70%
<3 L Regular processo de
Q quando houve dos municipios -
é a i iti discordancia pactuagao para as
= Nio encaminharam Critico e instancias regionais
3 S S s .
= SMS de saude
A . A Sim, para ménos de Regular
A SES Sim, a SES encaminhou os dois| Bom Sim. de menos de 100% das existentes,
encl\'j[r.ni.nhfnf p ;.ra N anexos 50% dos Insuficiente
inistério da s
municipios
Satide, os anexos |Sim, a SES encaminhou apenas| . P
. Insuficiente
III e IV da portaria um anexo
do pacto assinados ]
pelo gestor Nio encaminhou nenhum Nao analisou nem
estadual Critico homologou Critico Nao descentralizou Insuficiente
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Quadro 7

Matriz de avaliacdo do processo de pactuacio de indicadores da atencao basica: COMPONENTE MONITORAMENTO & AVALIACAQO

DIMENSOES DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA SES

COMPONENTE POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE INDICADOR RESULTADO PADRAO DE
JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
Sim, com mais de Sim, de mais de Sim. elaborou e

= 70% dos gestores Bom 70% dos Bom ’ Bom

Lo L. L. executou todo plano

% municipais municipios

3

> X Sim, com 50 a 70% . A SES elaborou Sim, elaborou mas

< A SES articulou com A SES fez o Sim, de 50 a 70% plano de

3 RS dos gestores Regular X ) U Regular X executou Regular

gestores municipais a L monitoramento e dos municipios monitoramento e .

o X . municipais o . o parcialmente o plano

= importancia do avaliacdo do que foi avaliagdo para os

E monitoramento e " pactuado em 2006 - indicadores

E avaliagio do pacto | Sim, com menos de pelos municipios | Sim, de menos de pactuados pelo Sim. elaborou e nio

o 50% dos gestores Insuficiente 50% dos Insuficiente estado ’ Insuficiente

=) L . > executou o plano

= municipais municipios

Z

= Nao monitorou e

= Nao se articulou Critico ~ . Critico Nio elaborou o plano Critico
ndo avaliou
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Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de abril a maio de 2008. Para
essa etapa, dois instrumentos foram elaborados e aplicados: roteiro de entrevista
adaptado aos diversos atores (apéndice 3 a 7) contendo cerca de 35 perguntas e roteiro
de andlise de documentos (apéndice 8) com 12 itens.

As perguntas do roteiro de entrevista foram elaboradas com base na matriz de
avaliacdo de forma a coletar dados que permitissem a constru¢do dos indicadores
propostos para avaliagdo do processo de pactuagdo. Essas perguntas contemplaram os
quatro componentes desse processo: articulagdo/mobilizacdo, producido da informacao,
homologacdo e monitoramento e avaliagdo, e as dimensdes politica, técnica e
organizacional. O instrumento incluia ainda perguntas relacionadas ao perfil dos
entrevistados e quando teve conhecimento da existéncia desse pacto na sua trajetdria
profissional. As entrevistas tiveram, em média, duracio de 40 minutos e foram
gravadas.

As entrevistas foram realizadas em diferentes locais com quatro atores de cada
caso: o secretdrio estadual de saide, o coordenador estadual da atencdo bdsica, o
coordenador estadual do pacto da atengdo bdsica e um gestor municipal de saide. Ao
todo, foram 15 entrevistados dos quais 3 eram do ambito municipal, 9 do ambito
estadual e 3 do ambito federal, cujos cargos ocupados no ano de 2006 encontram-se

descritos no quadro 8.

Quadro 8 - Cargos ocupados em 2006 pelos entrevistados

Estado do Norte (AP) Estado do Nordeste (MA) Estado do Sudeste (RJ) Ministério da Satide
Secretdrio Adjunto Estadual | Secretdrio Adjunto de | Secretdrio Estadual de Satide Coordenador de
da Sadde Assisténcia a Satde Acompanhamento e

Avaliag@o da atencdo bésica

Coordenador  estadual da | Coordenador estadual da | Coordenador estadual do | Técnica da Coordenacdo de
atencdo bdsica Sadde da Familia PACS/PSF Acompanhamento e
Avaliagdo da atencdo bésica

Coordenador  estadual do | Coordenador estadual do | Técnica do Programa de | Técnica da drea da Saide da

pacto da atencdo bdsica pacto da atencdo bdsica Atencdo Integral a Satde da | Mulher
Mulher, Crianca e
Adolescente (PAISMCA)

Secretdrio Adjunto Municipal | Secretdrio  Municipal de | Secretdrio = Municipal de

de Satde de Macapad. Houve | Satde de Bacabal Satde de Itaborai

também a participa¢do de uma
técnica do setor de
planejamento

A escolha dos secretdrios municipais de saide baseou-se na participagao dos
mesmos em reunides da Comissdao Intergestores Bipartite no ano de 2006, com
indicacao dos atores estaduais. Nesse caso, além dos atores das SES, foram incluidos na
pesquisa os gestores da saide dos seguintes municipios: Itaborai (RJ), Macapd (AP) e

Bacabal (MA).
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Participaram das entrevistas, representando o ambito federal, o coordenador de
acompanhamento e avaliacdo da atencdo bdsica em 2006 e duas técnicas do Ministério
da Saude que atuaram no processo de pactuacdo no referido ano. Devido a proximidade
profissional com a pesquisadora e a permanéncia no MS, as duas técnicas foram
entrevistadas pela auxiliar de orientagdo da pesquisa. Na auséncia ou impossibilidade de
entrevistar, a entrevista foi realizada com os substitutos legais. Cumpre lembrar que a
coordenacdo do pacto em ambito nacional estava vinculada a Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo da Atencado Basica.

O roteiro de andlise de documentos (apéndice 8) foi aplicado apenas no ambito
estadual e federal. Abrangia anexos da pactuacdo, atas ou relatérios de reunido para
discussdo do pacto, boletins e ou folhetos informativos sobre os indicadores do pacto,
cuja anélise contribuiu também para a validagao das entrevistas.

Também foram feitas anotagdes em “didrio de campo”, que foram digitadas e
utilizadas na etapa de andlise para complementagdes. As anotagdes expressam aspectos

relacionados a impressdo da pesquisadora sobre a opinido pessoal dos entrevistados.

Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora. Apds
revisdo das transcrigdes para cada caso estudado, as respostas de todos os atores para
cada pergunta foram listadas em uma Unica matriz, para em seguida apds impregnagao
com as respostas, categoriza-las e elaborar uma matriz geral de cada caso, que subsidiou
o preenchimento da matriz de avaliacdo para cada componente e dimensdo. A partir do
preenchimento da matriz de avaliacdo foi emitido o julgamento de valor e mérito
baseado em padrdes previamente estabelecidos ja apresentados no modelo tedrico da
avaliacdo (quadros n° 4 a 7).

O mesmo procedimento foi realizado para as respostas dos atores do Ministério
da Sadde, para complementar as andlises explicativas do julgamento do grau de
implementagdo do pacto dos indicadores da aten¢ao bésica de cada estado.

Para o julgamento, levaram-se em consideragdo além das transcri¢des os
registros do didrio de campo e a andlise documental confrontando-as com as respostas
dos entrevistados.

Para cada indicador, o valor final, correspondente a um determinado julgamento
de mérito, considerou o predominio de respostas concordantes dos entrevistados.

Quando nao foi possivel o uso da andlise documental ou didrio de campo para o

confronto, foram considerados como indefinidos os resultados dos indicadores para os
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quais as concordancias e as discordancias se equiparavam, ou quando a falta de clareza
da pergunta ou da resposta impediu que se decidisse pela predomindncia de
concordancia ou discordancia.

Para cada matriz de julgamento foram feitas descricdes com evidéncias
identificadas nas entrevistas, didrio de campo e andlise documental que validaram o
mérito alcangado.

Ao final, estabeleceu-se uma classificagdo do grau de implementacdo dos
componentes do pacto de indicadores da atencao bésica, a saber:
Componente totalmente implementado — Necessario ter predominancia de indicador
classificado como BOM nas trés dimensoes do contexto institucional da SES.
Componente parcialmente implementado — Necessario ter pelo menos um
indicador classificado como BOM para duas dimensoées do contexto institucional da
SES.
Componente nao implementado — Nao ter nenhum indicador classificado com BOM

ou té-lo apenas em uma das dimensoes do contexto institucional da SES.

Consideracoes éticas

Este trabalho respeitou a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n° 196, de
10/10/96, preservando a identidade dos entrevistados, para os quais foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2) no momento da entrevista.
No Termo foi esclarecida a possibilidade de identificacdo do entrevistado, dado o
exercicio de cargo publico. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saidde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz e aprovado por meio do
Protocolo de Pesquisa CEP/ENSP N° 132/07, CAAE: 0131.0.031.000-07, com data de
apreciacdo de 3 de outubro de 2007 (Brasil, 1996).
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RESULTADOS

Os achados da avaliacdo em relagc@o ao processo de pactuacao dos indicadores da
atencao bdsica, nos trés casos estudados, serdo apresentados a seguir, comecando pelo
perfil dos entrevistados, seguido da descricdo geral das atividades de cada componente
do pacto, matriz de resultados dos indicadores de cada componente com a classificagao
para cada dimensdo, texto com andlise explicativa, julgamento do grau de

implementacdo e as consideragdes do ambito federal.

Perfil dos entrevistados

De um total de quinze atores entrevistados, nove eram do sexo feminino e seis
do sexo masculino, com idade cronolégica variando entre 36 a 56 anos e 46 a 64 anos,
respectivamente. Seis entrevistados declararam ter tomado conhecimento do pacto dos
indicadores da atencdo bdsica no periodo de 1999 a 2005, oito ndo informaram o ano
com exatiddao e uma resposta ficou indefinida. Destaca-se que houve certa confusao
entre os atores em relagdo ao pacto da atencdo bdsica e pacto de gestdo visto que esse
ultimo tem discussdo e implantacdo a partir de 2007 e foi relatado com freqiiéncia pelos
gestores estaduais, municipais ou representantes legais dos mesmos.

A seguir, estdo descritos de forma sucinta a formagdo e trajetoria profissional

dos entrevistados dos casos estudados e do MS.
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Quadro 9 - Formacdo profissional, cargos ocupados pelos entrevistados em 2006 e trajetoria profissional

Local Formacio profissional Cargos ocupados em 2006 Trajetoria profissional
Caso do Médico Secretdrio Adjunto Estadual da | Especializagido em Terapia Intensiva
Norte (AP) Saude Experiéncia em clinica hospitalar;
docéncia; como Secretario interino e
adjunto de estado da satde
Profissional de marketing e Coordenador estadual da Aten¢do | Experiéncia em nivel central de secretaria
comunicagio Bésica municipal e estadual de saide
Sociélogo Coordenador estadual do pacto da | Experiéncia na drea de planejamento em
atencdo bdsica secretaria estadual de sadde
Economista Secretdrio Adjunto Municipal de | Experiéncia como secretdrio estadual e
Satde municipal de satide
Caso do Enfermeira Secretdrio Adjunto de Assisténcia a | Experiéncia no nivel central em SES como
Nordeste Satde secretdria adjunta de estado da satde e
(MA) superintendente da atencdo bdsica
Enfermeira Coordenador estadual da Satdde da | Pds-graduagdo em saidde piblica e gestdo;
Familia Experiéncia em unidade de satde, nivel
central de SES, secretdria municipal de
satde, presidente do Cosems estadual,
membro do Conasems e da cAmara técnica
da CIB; docéncia
Assistente social Coordenador estadual do pacto da | Pés-graduacdo em satde publica;
atencdo bdsica Experiéncia em dreas diversas do nivel
central de secretaria estadual de satide
Coordenadora estadual do PACS, do PSF
e do Proesf
Odontdlogo Secretdrio Municipal de Saide Presidente do Cosems estadual
Caso do Médico Secretdrio Estadual de Satde Experiéncia como secretdrio municipal e
Sudeste estadual de sadde e na presidéncia do
(R)) Cosems, Conass e Conasems
Médica Coordenador estadual do | Pés-graduacdo em medicina de familia e
PACS/PSF comunidade e em gestdo de sistemas e
servigos de satide com énfase em atencdo
basica
Meédica Técnica do Programa de Atencdo | Residéncia em medicina de familia e
Integral a Saide da Mulher, | comunidade
Crianca e Adolescente Experiéncia na drea da mulher, crianca,
adolescente e atencdo bdsica em SES
Médica Secretdrio Municipal de Sadde Experiéncia como gerente de unidade de
satde, médica de ponta, assessora em
secretaria municipal de saide
Ministério Médico Coordenador de Acompanhamento | Mestrado e doutorando em satide publica;
da Sadde e Avaliacdo da Atencdo Bésica Experiéncia na qualidade de assessor e
superintendente de instituto materno
infantil e diretor de desenvolvimento
social de SES
Enfermeira Técnica da Coordenagdo de | Especializacdo em obstetricia
Acompanhamento e Avaliacdo da | Experi€ncia no Ambito municipal e federal
Atencdo Bésica
Meédica Técnica da drea da Satdde da | Mestrado e doutorado em epidemiologia

Mulher

Experiéncia em centro de satide e no nivel
central de secretaria estadual de satide em
areas diversas

Pesquisadora na drea de satide

Como se pode observar no quadro 9 houve predominancia de médicos entre os

entrevistados. Ressalta-se, a maioria deles, independente da categoria profissional, tinha

experiéncia em gestdo/geréncia e em cargos executivos na area de saude.
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Componente 1: Articulacio e mobilizacio no processo de pactuacao dos
indicadores da atencao basica

Esse componente consiste em articular interna e externamente os atores e
encontrar estratégias de envolver todos os interessados, ou seja, gestores,
coordenadores, técnicos e até mesmo os profissionais que atuam no ambito das unidades
de saude a fim de desencadear o processo da pactuacdo e discutir os indicadores do
pacto da atenc¢do bdsica. Prevé as seguintes atividades: divulgacao da portaria do pacto
do novo ano, assessoria as SES e SMS durante todo o processo de pactuagio,
articulacao intra SES/SMS para defini¢do de metas desejadas para estado e municipio,
negociagdo das atividades entre SES e municipios para alcancar as metas desejadas para
o estado, desenvolvimento de estratégias conjuntas MS/SES e SES/SMS para analisar
resultados anteriores, definir novas metas municipais e estratégias de monitoramento

dos indicadores.
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Quadro 10 - Matriz de avaliacio: COMPONENTE ARTICULACAQO/MOBILIZACAO

COMPONENTE

ARTICULACAO/ MOBILIZACAO

DIMENSOES ESTRATEGICAS DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DAS SES
POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
moIcaboR | casopo | (bppe | casopo | Noicapor | casopo | lopyperel supsre | PICAPOR [ casopo | ok | casopo
NORTE (AP SUDESTE (R. NORTE (AP NORTE (AP SUDESTE (R.
(AP) (MA) RJ)) (AP) (MA) RJ) (AP) (MA) R))
A SES reali BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM BOM INSUFICIENTE
.. reanzod A SES solicitou A SES recebeu do
atividade para . . . . N .
. S (Atividades (Atividades (Atividades | informagdes por Ministério da
discutir indicadores R R i . K X
_ [realizadas com| realizadas com | realizadas com telefone/e- . . . Satde a portaria do} (Sim, recebeu em | (Recebeu em .
do pacto da atengdo ail/fax a0 MS (Sim) (Sim) (Sim) o . P (Em cima da hora)
bésica com os todos os todos os todos os mail/tax ao pacto em'tempo tempo habil) tempo habil)
e municipios) municipios) municipios) |e houve respostal hébil
municipios
REGULAR BOM REGULAR BOM BOM REGULAR BOM BOM INDEFINIDO
A SES incluiu o (Incluiu na A SES enviou a
tema pacto de i portaria, orientou a|
indicad d pauta, . (Inclusdo na A SES prestou (Somente para lei (Sim em tempo | (Sim em tempo (Dua;s _respos_tas
tnicacores @ | apresentou e | (Cumpriu todas pauta, assessoria as os municipios| . oxt Y habil ¢ de hdbilede | AntagOnicas: sime
atengdo bdsica para debateu as etapas apresentacdo das| SMS (Para todos) | (Para todos) | P1051 comunicou para os dif ) dif i ndo. Os outros
debate em reunido apenas as previstas) novas metas, i c!ue municipios em ! erénles ! erénles atores nao
da CIB novas metas sem debate) solicitaram) tempo habil maneiras) maneiras) souberam informar
propostas)
BOM BOM INDEFINIDO CRITICO | REGULAR | CRITICO INSUFICIENTE BOM INSUFICIENTE
(Dois atores
relataram que A coordenagdo
nio houve esse . estadual do pacto
('Pafa a tipo de (Negociou articulou
matoria dﬁ» . (HOI{VS articulago. - para algumas - internamente (Sim para algumas J(Articulou todas] (Sim para algumas
atores foi articulagdo para . (Nao metas (Nao -oordenacdes .. N ..
B Outro respondeu] A SES negociou R . . K coordenagoes sem definir as coordenagdes| sem definir
possivel todos os atores N negociou) definidas negociou) técnicas da SES . L L.
i . ~ . que houve para Jcom as geréncias| ccmceas da prioridade) técnicas) prioridade)
A SES articulou [ articulagdo ao] entrevistados) . e como - ess0 d
.. fvel técnico) um indicador e municipais joritdrias) para processo de
oM 0§ MUnICIpLos nivel teenico outrondo  |estratégias/ativid| priontanas defini¢do de metas
a definicdo das ]
respondeu de  Jades chaves paral
metas a serem
forma clara) alcangar as
pactuadas .
metas desejadas
INDEFINIDO BOM INDEFINIDO

para o estado

A SES definiu
formalmente uma
coordenagéo para of
pacto de
indicadores da
atengdo bésica

(Predominou a falta]
de clareza nas
respostas, o que
dificultou a
analise)

(Sim para trés
dos atores)

(Faltou clareza nas
respostas
dificultando o
julgamento)
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Dimensio politica

Na dimensao politica apenas o indicador: realizac@o de atividades pela SES para
discutir indicadores do pacto da atencdo bdsica com os municipios, foi classificado
como bom nos trés casos. Nos casos do sudeste e do nordeste a andlise documental
comprovou a realizacao de oficinas promovidas pela SES para 100% dos municipios do
estado, realizadas com a equipe da programac¢do pactuada e integrada da vigilancia em
saude.

No caso do nordeste, para que houvesse discussdo, a coordenacdo do pacto
dividiu os 217 municipios em trés macrorregides e realizou quatro oficinas. As oficinas
tinham como objetivo avaliar o processo de pactuacdo dos indicadores da aten¢do bdsica
dos municipios do estado do Maranhdo e propor estratégias de andlise e homologagao
dos mesmos. Houve até oficina de “repescagem”, assim chamada por agregar todos os
municipios faltosos para que eles tivessem a oportunidade de discutir também os
resultados e metas com o estado.

A SES do caso do norte optou por dividir a equipe e ir a todos os municipios do
estado para discutir os indicadores e firmar o pacto, como ainda ocorre atualmente.
Houve destaque pelos entrevistados para o problema de concentracdo das informacdes
no ambito estadual sob o argumento de que os municipios ndo tém banco de dados
tendo sido necessdrio fornecer os dados para calculo dos indicadores.

Para o indicador inclusio do tema pacto de indicadores da atencdo bdsica para
debate em reunidao da CIB o caso do nordeste foi melhor avaliado. No caso do norte,
houve apenas apresentacdo e discussdo das novas metas para o ano de 2006. Segundo
um dos entrevistados a discussdo fica comprometida por conta do grau de conhecimento
técnico dos secretérios.

“Hd alguns assuntos que eles (os secretdrios) discutem, mas ndo
detém o conhecimento técnico. Entdo quando eles ndo conhecem o
tema, eles aprovam. Aprovam sem ver, sem buscar, sem pedir
orientacdo.” (Coordenador estadual da atencdo bdsica,
entrevistado 6)

Entretanto foi destacado que as relacOes entre gestor estadual e gestores
municipais estdo se estreitando. A SES nordeste, além de incluir na pauta, apresentou e
discutiu os resultados do ano anterior e a proposi¢ao de novas metas, algumas falas

explicitam o que aconteceu.

42



“Sempre passou pela aprovacdo da Bipartite, com criticas, com
propostas, com inovagoes.” (Secretdrio adjunto de assisténcia a
saude, entrevistado 11)

“Sem a aprovacdo da CIB ndo vai para Brasilia, para o
ministério (...) Sempre é apresentado o resultado, o que o
ministério sugeriu e o que a gente pactuou.” (Coordenador
estadual da Saide da Familia, entrevistado 10)

A andlise documental mostrou a resolucdo da CIB aprovando o pacto dos
indicadores da atencdo bésica do estado do Maranhao para o ano de 2006, assinada pelo
gestor estadual de saide e pelo presidente do COSEMS. No caso do sudeste, essa
discussdo na CIB ficou comprometida, ocorrendo apenas inclusdo na pauta e
apresentacdo de metas naquele ano sem haver debate, conforme pode ser constatado no
depoimento a seguir.

“... Apresentacdo das novas metas para ciéncia do que foi
pactuado. Era bem burocrdtica.” (Técnica do PAISMCA,
entrevistado 1)

As SES do norte e do nordeste articularam com os municipios a definicdo das
metas a serem pactuadas para aquele ano. No primeiro caso, a maioria dos entrevistados
referiu que essa articulagdo foi maior no dmbito dos técnicos. No caso do sudeste, ndo
foi possivel julgar o mérito da articulagdo pelo fato de dois entrevistados responderem
negativamente, um responder positivamente alegando que a SES deu atencdo especial
para alguns indicadores como mortalidade materna e tuberculose e para outro ator a
pergunta ndo ter sido feita. Para esse caso ndo foi possivel complementar as

informacdes com andlise documental.

Dimensao técnica

As SES dos trés casos solicitaram informacdes ao Ministério da Satude e tiveram
suas solicitacdes atendidas nao sendo possivel avaliar o tempo de resposta. Os meios de
comunicacdo mais utilizados foram e-mail e telefone. De uma maneira geral, os
contatos foram feitos para pedir prazos maiores para utilizagdo do Sispacto para
concluir o processo de pactuacao on line e melhor compreensdo dos métodos de cédlculo
para construcao de indicadores.

Os entrevistados dos casos do norte e do nordeste alegaram ter assessorado todos

os municipios para pactuacdo dos indicadores.
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“Sim, prestou. Houve (...) um cronograma de atividades em todos os
16  municipios.” (Coordenadora estadual da atencdo bdsica,
entrevistado 6)

“Foi uma assessoria por demanda da propria SES. Ela monta equipes
(...) divide o estado (...) por dreas e regioes (...), e essas equipes vao
até os municipios.” (Secretirio adjunto municipal de saude,
entrevistado 7)

“A gente estava disponivel o tempo todo. (...) Todos os departamentos
ficam disponiveis ndo so no pacto da atencdo bdsica, exclusivamente,
mas no pacto de indicadores em geral com as suas vigilancias etc.”
(Coordenador estadual da Saide da Familia, entrevistado 10)

Ja no caso do sudeste, a assessoria foi prestada apenas para os municipios que a
solicitaram, diferente de oficinas de mobilizac¢do realizadas para todos os municipios do
estado. De um modo geral, essa assessoria significou o apoio da SES para construgdo
dos indicadores, treinamento para utilizacdo do Sispacto ou para alimentac¢do dos dados,
para cumprimento das etapas de pactuacdo, sendo necessario para isso, pelo menos, um
técnico de referéncia, um aparelho telefonico, um computador e acesso a internet.

No que se refere a negociacao de atividades entre SES e as geréncias municipais
para alcancar as metas desejadas para o estado, em dois casos - do norte e do sudeste - a
situac@o foi considerada critica porque nao houve negocia¢do. No caso do nordeste, a
negociacao foi considerada regular por ter focado em dreas prioritarias de investimento
no ano analisado como a mortalidade materna e infantil.

“Esse (...) foi um eixo (...) que o estado sempre buscou (...) Se ndo
podemos alcancar todos pelo menos o materno- infantil, criangca e
mulher.” (Secretéario adjunto de assisténcia a saide, entrevistado 11)

No caso do sudeste, apesar de ndo ter havido nenhuma negociagdo foi possivel
vislumbrar novos caminhos considerando depoimento de um dos atores:

“Eu vejo uma diferenca muito grande quando entrou o novo pacto, o
pacto pela vida (... ) acho que o envolvimento do gestor nosso aqui,
pelo menos, foi muito maior depois de 2007 para cd.” (Técnica do
PAISMCA, entrevistado 1)
Sobre essa questdo, a coordenacdo do pacto da atengdo bdsica referiu o
seguinte:
“A gente negociou ndo com o gestor mor (...) com o secretdrio

municipal de saiide (...) nés pactudvamos com quem estava na época.

44



Alguém da saiide coletiva (...), algum subsecretdrio, isso era o
mdximo que se conseguia fazer.” (Coordenador estadual do
PACS/PSF, entrevistado 3)

No caso do norte ndo foi possivel identificar os motivos da ndo negociacao por

meio de nenhuma das fontes de coleta de dados.

Dimensio Organizacional

As SES receberam a portaria do pacto da atencao bésica do Ministério da Saide
nao sendo possivel avaliar o tempo exato, em dias, entre a publicacdo e o recebimento
da mesma. Receber a portaria em tempo habil significou dizer que as SES tiveram prazo
suficiente para cumprir todas as etapas previstas para a pactuacdo dos indicadores de
forma planejada tanto internamente quanto com os municipios.

Os entrevistados dos casos norte e nordeste, referiram ter recebido a portaria em
tempo hébil para desencadear o processo de pactuagcdo em todo o estado. Ja no caso do
sudeste foi diferente,

“... era em cima da hora” (Técnica do PAISMCA, entrevistado 1)
“... Tudo ¢é assim muito em cima da hora.” (Secretario Municipal de
Satude, entrevistado 2)

Os casos do norte e do nordeste encaminharam a portaria, orientaram a leitura ou
comunicaram sua publicacdo para os municipios, em tempo hébil. Para isso, utilizaram
diferentes maneiras. No caso do norte, o envio foi feito por meio eletronico e discutido
na CIB. No caso do nordeste, apesar da SES ndo ter enviado a portaria, as falas a seguir
ilustram como aconteceu:

“Acredito que tenhamos sugerido a leitura dessa portaria, disponivel
no site, e mandava correspondéncia (...) para informar a pactuacdo,
para solicitar o envolvimento dos municipios e (...) avisar as datas
disponiveis (...) participar das oficinas e a data limite para o pacto ser
definido e homologado.” (Coordenador estadual da Saide da Familia,
entrevistado 10)
“Nos trabalhamos assim. Foi avisando porque os municipios (...) jd
sabem que no inicio do ano tem (...) pactuacdo. (...) Na época,
discutimos portaria, nos trabalhamos essa parte.” (Coordenador
estadual do pacto da atencdo bdsica, entrevistado 12)

No caso do sudeste, as respostas dos entrevistados ndo deixaram claro se a SES

havia encaminhado a portaria do pacto aos municipios e por isso, o indicador foi
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classificado como indefinido. No entanto, na andlise documental, observou-se mengao
ao numero e data de publicacdo da portaria no oficio de convocagdo aos municipios para
participar das oficinas do pacto.

Todos os entrevistados referiram que a coordenagao estadual do pacto articulou
internamente as coordenacgdes técnicas da SES para o processo de definicio de metas
para os indicadores do ano de 2006. Contudo, apenas uma, representada pelo caso do
nordeste, fez essa articulacdo com todas as dreas programaticas da aten¢do bdsica que
tinham indicadores. No caso do norte e sudeste, a articulagdo foi feita com algumas
areas sem que houvesse uma defini¢ao de prioridades para aquele ano.

Apesar da maior parte das respostas apontarem para a existéncia de uma equipe
ou um técnico de referéncia no ambito estadual, apenas um dos casos, a SES do
nordeste houve defini¢ao formal de uma coordenagdo para o pacto da atengdo basica em
2006. Nesse caso, todos os entrevistados da SES referiram que a coordenacio do pacto
naquele ano ficou a cargo do nucleo estadual de monitoramento e avaliagdo da atencdo
basica. Embora os entrevistados tenham comentado sobre uma portaria que criou esse
nicleo a mesma nao foi encontrada entre os documentos a que se teve acesso.

Para os casos do norte e do sudeste nao foi possivel identificar essa formalizacao
e por esse motivo, o indicador foi classificado como indefinido. Em ambos os casos,
houve divergéncia entre os entrevistados, conforme ilustram os trechos a seguir:

“Definiu, definiu” (Secretario adjunto estadual de saude, entrevistado
9)

“Ndo (...) eram assim, trabalhos isolados...” (Coordenador estadual
da atenc¢do bdésica, entrevistado 6)

“A coordenagdo estava definida ndo formalmente (...) Tinha uma
portaria da secretaria de estado dizendo que todas as atividades de
aten¢do bdsica seriam da coordenadoria de saude. (...) Entdo, ai ficou
toda concentrada a atengdo bdsica, a saiude da familia, saiide da
mulher e ai por diante, para que a gente pudesse ter uma estrutura
formal dentro da secretaria e quem cobrava também. No caso, a
coordenacgdo do pacto naquele ano foi pela atengdo bdsica jd (...) O
niicleo setorial de planejamento so fez o acompanhamento.”
(Coordenador estadual do pacto da atengao bdsica, entrevistado 8)
“Sim. Nos formamos uma comissdo integrando a coordenacdo do

PSF...” (Secretario Estadual de Saudde, entrevistado 15)
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“Foi colocado pela subsecretaria de desenvolvimento de sistemas de
saude que teria que ser o PSF..” (Coordenador estadual do
PACS/PSF, entrevistado 3)

“... O planejamento tomou para si isso na parte formal mas na prdtica
mesmo quem encontrava os municipios, participava das regionais
junto com as regioes, éramos nos mesmo, da atengdo bdsica (...)
Documento que tenha passado para a gente, ndo. Mas, por exemplo,
os e-mails eram dirigidos para ld (planejamento) e remetidos para
nossa equipe.” (Técnica do PAISMCA, entrevistado 1)

O componente articulacdo e mobilizacdo, foi classificado como totalmente
implementado para o caso do nordeste porque teve predominincia de indicadores
classificados como BOM em todas as dimensdes, classificado como parcialmente
implementado para o caso do norte pois teve pelo menos um indicador BOM nas trés
dimensdes e para o caso do sudeste por apresentar pelo menos um indicador BOM em

duas das trés dimensoes analisadas.

Consideracoes do ambito federal
Para os entrevistados lotados no MS, no ano de 2006, o ministério incluiu o tema
do pacto da atencdo bésica para debate em reunido da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). Todavia, se houve apresentacdo e discussao de resultados dos pactos anteriores e
a proposicdo de novas metas para estados e municipios, nao foi possivel chegar a um
denominador comum visto que as trés respostas foram diferentes.
“Sim, é apresentado todos os anos a CIT e o relatério do pacto para
apreciacdo dos componentes e aprovagcdo. Com discussdo, sim.”
(Coordenador de acompanhamento e avaliagdo da atencdo basica,
entrevistado 14)
“Ndo. Isso normalmente ¢é feito assim numa camara técnica da
Tripartite, (...) A atenc¢do bdsica junto com as dreas (...) definia os
indicadores e passava por aprovagdo (...) la para a cdmara técnica
que era formada por representantes do CONASS, CONASEMS e do
Ministério da Saiide (...) além de discutir indicadores, todas as
questoes do processo, fechava a questdo das datas, antes da
publicacdo da portaria.” (Técnica da coordenacdo de

acompanhamento e avalia¢do da atenc¢do bésica, entrevistado 4)
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“Tudo (...) era negociado na Tripartite. E ndo é uma negocia¢do
simples. E uma negociagdo sofrida e eu participei de uma camara
técnica acho que em 2006 (...) achei muito complicado o processo
porque parecia (...) que as esferas tinham projetos diferentes de
saide...” (Técnica da drea da saide da mulher, entrevistado 5)

Para o coordenador de acompanhamento e avaliagdo da aten¢@o bdsica esse tipo
de discussdo nas CIB ocorria em boa parte das SES mas ndo tinha certeza se em 100% e
ressaltou:

“Em algumas bipartites temos conhecimento que o processo era
meio burocrdtico mas em outras havia discussdo e aprovagdo.”
(Coordenador de acompanhamento e avaliacio da atencdo bdsica
entrevistado 14)

Para a maioria dos entrevistados ndo houve articulagdo do MS com os gestores
estaduais para definicdo de novas metas a serem pactuadas para os indicadores da
atencdo basica em 2006, mas com a equipe técnica dos estados sim. Se houve, foi um
contato da coordenacdo de acompanhamento e avaliacio do departamento de atengao
basica e com poucos gestores estaduais resistentes em fazer o pacto, segundo um dos
entrevistados. Percebe-se que as discussdes em torno do pacto da atencao bdsica ficaram
comprometidas por conta do pacto de gestdo, conforme mostra o trecho a seguir:

“... naquele ano (em 2006) e em 2005, aconteceram calorosas
discussoes na CIT em relacdo a questdo dos indicadores e ao pacto de
gestdo, pois havia certa indefinicdo se iria ser mantido o pacto de
indicadores da atencdo bdsica ou se os indicadores seriam incluidos
no pacto de gestdo.” (Coordenador de acompanhamento e avaliagdo da
atencdo bdsica, entrevistado 14)

Em relacdo ao fato de representantes das SES entrarem em contato com o MS
para algum tipo de esclarecimento durante o periodo de pactuagdo todos os
entrevistados confirmaram que as SES fizeram contato e obtiveram resposta imediata,
sendo os meios de comunicacdo mais utilizados telefone e e-mail. Eventualmente,
também ocorreram visitas presenciais. Os contatos geralmente eram feitos com a equipe
da coordena¢do de acompanhamento e avaliacdo do Departamento de Aten¢do Bdsica
(DAB) para sanar alguma dificuldade com relac@o a célculo de indicadores, consulta a
resultados, todo o processo e também para suporte a problemas com o sistema
informatizado, o Sispacto. Foi destacado ainda que na tultima semana de encerramento

do pacto era o periodo de maior solicita¢do e contatos por parte das SES.
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O MS prestou assessoria as SES durante o periodo da pactuacdo de forma
permanente, para todos os estados que solicitavam. Segundo um dos entrevistados, essa
assessoria era feita por telefone, meio eletronico ou presencialmente nos estados para
participar de eventos diretamente relacionados com o pacto da atencao bésica. A equipe
coordenadora do pacto estava preparada para assessorar estados e municipios de forma
rapida, ou seja, atender e responder as demandas em menos de 24 horas, devido a
dedicacdo exclusiva a esse processo durante o periodo da pactuagdo. No entanto, para
um dos entrevistados essa assessoria ndo ocorreu, mas considerou a importancia do MS
acompanhar as propostas definidas pelas SES:

“Geralmente, (...) os estados faziam a proposta e o MS negociava.
Agora com o pacto de gestdo mudou. Nos fazemos a proposta e eles
negociam. Porque muitas vezes, vocé deixa para eles e eles ndo
avangam. Eles propoem assim, manter como meta o que eles jd vém
fazendo. E ai eu acho que a gente tem que minimamente empurrar
um pouquinho para cima (...), as metas.” (Técnica da drea da satude
da mulher, entrevistado 5)

Apenas um dos entrevistados respondeu se a SES prestou assessoria as SMS
durante o periodo de pactuacdo informando que em alguns estados tinha certeza que
1$s0 acontecia.

A negociacdo de atividades chaves entre Ministério da Sadde e os gestores
estaduais para alcancgar as novas metas desejadas aconteceu de forma isolada, para um
ou outro indicador.

“Considero que pode ter havido sim (...) mas muito pouco (...) para
alguns indicadores e meta, tinha. Mas isso ndo era rotina, ndo era
uma sistemdtica para todos os estados. Isso era um ou outro
estado...” (Técnica da coordenagcdo de acompanhamento e avaliacdo
da atenc¢do bdésica, entrevistado 4)

Foi destacado por um dos entrevistados que a negociacdo, a conversa, o didlogo
entre as esferas de gestdo € vital nesse processo de pactuacao de metas.

“As pessoas pactuam porque tem que pactuar mas ninguém faz nada
para mudar os indicadores. Entdo, o processo passa a ser cartorial e
al a gente tem que comecar a negociar (...) faz parte da vida.”
(Técnica da area da saide da mulher, entrevistado 5)

Em relacdo ao conhecimento pelos entrevistados se as SES receberam a portaria

do pacto da atengdo bédsica de 2006 em tempo habil as trés respostas foram diferentes.
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Um dos entrevistados respondeu que houve recebimento pelas SES, mas ndo sabia
informar se em tempo habil, um nio se recordou e para o terceiro o envio da portaria foi
feito com agilidade.

Sobre essa questdo da portaria foi informado que a equipe da coordenacdo de
acompanhamento e avaliacdo da atenc¢ao bdsica encaminhava a minuta de portaria antes
de ser publicada na imprensa oficial para as coordenagdes estaduais da atencdo bdsica.
E que apds a publicagdo, a equipe mandava novamente por meio eletronico, informando
0 ndmero € 0s prazos em que a portaria passava a vigorar. No entanto, no que se refere
ao tempo ser suficiente ou ndo para desencadear o processo de pactuacdo e finalizar no
prazo determinado na portaria, os seguintes comentérios foram tecidos:

“Todos os anos (...) tivemos que adiar a data de encerramento, por
vdrios motivos. Um deles foi o atraso no inicio da publicacdo, (...)
outros era porque (...) havia problemas no sistema informatizado, os
estados iam ficar prejudicados sendo que ndo era problema deles
(...) Para alguns estados (...) houve um pedido de adiamento oficial
ao DAB (...) Tem dois estados que praticamente todos os anos
pediram: Rio Grande do Norte e Santa Catarina (...)Em média se
adiava quinze dias e no mdximo um més (...) Seguramente que em
2006 (...), adiamos 15 dias para todo mundo e independente disso,
esses dois estados pediam. SC no inicio do pacto jd mandava o oficio
pedindo, dizendo que ndo ia dar tempo, jd pedia logo o adiamento. E
o RN, em média, pedia no meio do processo, quando via que ndo ia
conseguir(...) De um modo geral, o pacto comegcava em marco e (...)
era para terminar em maio e junho. Teve ano que terminou em
setembro. Em média, um periodo de trés meses: marco, abril, maio.
Nunca foi cumprido antes de terminar esse prazo...” (Técnica da
coordenacdo de acompanhamento e avaliagdo da atencdo basica,
entrevistado 4)

Tendo em vista que o pacto era anual, ou seja, avaliado de janeiro a dezembro,
quando se pactuava em marco, abril, maio, os estados e municipios tinham menos de
doze meses para colocar em pratica acdes que dessem conta daquilo que foi pactuado. A
respeito desse aspecto, foram feitas as seguintes consideragdes:

“... isso era uma queixa, as vezes, dos estados (...) propor uma meta
considerando os seis meses (...). Entdo por um lado, com esse

resultado ele jd podia ver as acoes que ele jd fez e o que ele ia
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propor de meta e por outro lado, outros reclamavam o contrdrio:
(...) pactuar soé para seis meses!(...) Entdo, a queixa as vezes era dos
municipios e dos estados (...) que tinham maior compromisso de
realmente desenvolver agoes, de atingir aquela meta, de propor uma
meta (...) de acordo com sua realidade, (...) para melhoria da saiide
da populacdo ...” (Técnica da coordenac¢do de acompanhamento e
avaliacdo da ateng¢do basica, entrevistado 4)

Por outro lado, quando o pacto safa no inicio do ano, havia dificuldade para
calculo dos indicadores visto que o encerramento das bases dos bancos de dados
nacionais normalmente ocorre em junho do ano posterior. Nesse caso, ficaria dificil
avaliar e a saida era fazer o pacto considerando dados preliminares porque os resultados
sO iriam ser conhecidos no minimo a partir de julho. Independente do tempo em que a
portaria do pacto da ateng@o bdsica era publicada, os prazos da pactuacdo foram
acordados na CIT.

A anélise documental mostrou oficio do DAB/MS a SES de Santa Catarina que
solicitou adiamento do prazo de pactuagdo e oficio da SES da Paraiba solicitando
prorrogacdo do prazo de pactuacdo com os municipios naquele na, apontando uma
coeréncia com as falas dos atores desse ambito de atuacgao.

Ainda com base na andlise documental, verificou-se que no més de abril de 2006
a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Departamento de Atengdo Bésica
do Ministério da Saude elaborou nota técnica redefinindo os prazos de avaliacdo e
pactuacao das metas prorrogando para agosto em decorréncia de falhas e inoperancia do
Sispacto além de fazer explicacdes e alteracdes no texto de cinco indicadores (Brasil,
2006b).

Outro indicador avaliado foi se de modo geral as SES enviaram a portaria do
pacto para os municipios em tempo hédbil. Um ator ndo soube responder, um segundo,
referiu que a informagdo que se tinha era bem diferenciada mas de modo geral para a
maioria dos municipios chegava a tempo habil, embora houvesse queixas de estados que
recebiam em cima da hora. Quando as regionais eram envolvidas, o processo de
divulgacdo era mais rapido.

Na opinido de outro entrevistado, o envio era sempre em cima da hora e fez um
comentdrio a respeito dessa questdo que vale ser destacado visto que pode contribuir
para uma reflexao de todos aqueles que com essa fala se identifiquem:

“... acho que o Ministério dd o tom de como se relacionar e ai as

pessoas ndo sdo tdo criativas, ou raramente, as pessoas sdo criativas
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o suficiente para gerar outra forma de relacionamento. Outra coisa,
o autoritarismo é uma coisa muito fdcil. A negociagdo, a pactuacdo
demanda uma disponibilidade de interlocu¢cdo que nem sempre os
gestores tém.” (Técnica da drea da saide da mulher, entrevistado 5)

Em relacdo a ter existido em 2006, apresentacdo e discussdo de resultados de
pactos anteriores € a proposicao de novas metas para os estados com as dreas técnicas
do MS de interface com o pacto, para um dos entrevistados houve apresentacdo e
discussao. Outro nao opinou claramente, mas seguem alguns trechos da sua fala:

“... quando recebi a incumbéncia de avaliar isso, o que foi dito
(repassado) pra mim é que era uma coisa extremamente cartorial,
era sair aprovando tudo (...) Entdo, ndo havia tanto didlogo. Eu
acho que o proprio mecanismo de se trabalhar o pacto foi
melhorando aqui no Ministério. E a medida que as pessoas estavam
acompanhando, foram se sentindo mais familiarizadas com o
processo, elas tiveram condicoes de aperfeicoar.” (Técnica da drea
da saude da mulher, entrevistado 5)

Um terceiro ator entrevistado informou que o representante de cada drea técnica
envolvida com o pacto da aten¢do bdsica era responsédvel para avaliar os resultados bem
como a proposi¢do das novas metas dos estados e discutir com seus pares de forma
coletiva. Algumas vezes houve a participacdo de outros componentes, ao exemplo da
coordenadora da drea da saide da crianca no ano de 2006.

Além das coordenacdes do DAB - hipertensdo e diabetes, saide bucal, gestio e
de monitoramento e avalia¢do - participavam das discussdes do pacto também as areas
da saide da mulher e da crianga que estavam em outro departamento mas tinham
indicadores a serem pactuados, e da hanseniase e tuberculose entdo essas duas dreas
também participavam do pacto como parte da equipe. Geralmente, as dreas definiam um
técnico para participar da equipe que discutia e avaliava o pacto.

Apenas para um dos trés entrevistados, o MS definiu formalmente uma
coordenagdo para o pacto de indicadores da atenc¢do bdsica no ano de 2006. Para esse
ator existia uma coordenacdo formal, uma equipe para conduzir o processo de trabalho.
Outro entrevistado tinha clareza de que a coordenacdo do pacto era do DAB e mais
especifico da coordenac¢do de monitoramento e avaliagdo, no entanto teve divida se em
2006 saiu formalmente na portaria. O terceiro ator entrevistado nao soube informar
justificando falta de tempo para uma leitura mais detalhada da portaria do pacto e

verificar se essa coordenacdo estava definida e teceu o seguinte comentério:
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“... Eu percebia que monitoramento e avaliacdo da atengdo bdsica
eram as responsdveis e eu admiro muito a maneira como 0 processo
foi conduzido, sempre com escuta de todas as partes, compartilhando
as decisoes com cada drea que tinha alguma relacdo com aquele
indicador. Ndo passavam por cima e decidiam, ndo. Dessa forma eu
achava muito interessante (...) este movimento de pactuacdo (...) é
uma nova filosofia implantada no Ministério, que dizer, antigamente
se tinha muito autoritarismo era tudo de cima para baixo. E esse
projeto de pactuacdo vem para dizer ndo, (...) os gestores das
diferentes esferas de governo tém o mesmo nivel, e portanto é preciso
»”»

respeitar a autonomia de cada um, a soberania de cada um ...

(Técnica da area da saide da mulher, entrevistado 5)

Na andlise documental, constatou-se que essa coordenagao formal do pacto seria

constituida por um grupo de trabalho, de acordo com o artigo 4° da portaria n° 493 onde

se lé:

“Artigo 4° - constituir Grupo de Trabalho, no ambito do Ministério
da Saiide, composto por representantes das dreas técnicas para
negociagdo das metas a serem pactuadas com os estados na
efetivacdo do processo de pactuacdo dos indicadores da atencdo

bdsica.”

Foi encontrada também cépia da portaria n°® 1471, de 10 de julho de 2006, que

criou o GT de andlise do pacto de indicadores da atencdo basica daquele ano.

Houve ainda questionamento a respeito da inclusdo na pauta, apresentacdo e

discussao do pacto da ateng@o basica no Conselho Nacional de Saide (CNS) no ano de

2006. Os trés entrevistados ndo tinham certeza, mas um deles referiu que muitas vezes

ndo era discutido, mas era apresentado. O CNS nao tinha que aprovar o que tivesse sido

decidido na camara técnica tripartite. Também era desconhecido dos atores se isso

ocorreu nos Conselhos Estaduais de Saudde.
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Componente 2: Producio da informacao no processo de pactuacio dos indicadores
da atencio basica

O componente producdo da informagdo pressupunha o acesso das SES e das
SMS a dados e informag¢des para proceder a andlise dos resultados do que foi pactuado
no ano anterior e auxiliar a defini¢do de novas metas para o conjunto de indicadores do
pacto; elaboragdo e divulgacdo de documentos técnicos contendo andlises dos
indicadores do pacto; utilizacdo de estudos cientificos para subsidiar processo de
tomada de decisdo em relagc@o as metas a serem pactuadas.

Para esse componente foram analisados quatro indicadores, um para a dimensao

politica, dois para a técnica e um para a dimensao organizacional.
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Quadro 11 - Matriz de avaliacio: COMPONENTE PRODUCAO DA INFORMACAO

DIMENSOES ESTRATEGICAS DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DAS SES

disponibilizou
dados relativos a

anos anteriores
ao analisado para

0s municipios

pacto na rede e
distribuigdo de
planilhas
contendo
comparacdes
histéricas)

POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
COMPONENTE JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
INDICADOR | CASO DO NC()/;SI‘;.)E]SJIO‘E CASODO | INDICADOR | CASO DO N%‘;S];)EIS)(T)E CASODO | INDICADOR |  CASO DO N%:S];)EIS);)E CASO DO
NORTE (AP) (MA) SUDESTE (R)) NORTE (AP) (MA) SUDESTE (RJ) NORTE (AP) (MA) SUDESTE (R))
BOM INDEFINIDO | INDEFINIDO CRITICO | INDEFINIDO | INDEFINIDO INDEFINIDO | INDEFINIDO | INDEFINIDO
A SES teve (Predominou a
acesso a referéncia a
documento portaria do
técnico elaboradol (Predominou a | pacto, sem que
pelo MS com (Nao teve falta de os entrevistados
andlise dos acesso) lembrangas dos | confirmassem
indicadores da atores) acesso a
30 basi documento .
e ili ateng&o basica A coordenagdo d (As respostas dos
A SES utilizou
la informagdes elabo;;’[igo pelo pacto na SES entrevistados ndo
g seni . ) elaborou permitiram
5 técnicas e/ou (Dois atores documento el e .
=) resultados de (As respostas niof responderam de CRITICO BOM INDEFINIDO | |, . identificar se foi | (Ttés respostas
B estudos uderam ser forma vaga, que técnico contendo (Faltou elaborado um foram
E cientificos para uti];izadas p(;rque alguma%g é;:“ andlise dos  |predominanciade]  documento | diversificadas, o
g tomada de (Sim) a pergunta ndo técnicas A coordenagio (Respostas l,n.(:w:(,io,r[es d‘_) respostas para a contendo aniilis_e. que dificultou o
> decisdo em ficou clara para | utilizaram | do pacto na SES variaram entre ?)Zi:a :eiiateil:/id: definigdo do Hou\ve referéncia 'confronto eo
8" relagdo as metas os entrevistados)| ~informagdes elaborou ndo elaboragaio | “= = julgamento) aportaria Jjulgamento de
8 a serem cientificas) documento de documento, dno:'dn(lienores a0 ministerial ¢ a valor)
& pactuadas técnico contendo orientagio de ‘m,‘l 153 0 P‘f‘f‘l as planilhas
~ andlise dos acesso a areas técnicas elaboradas pelo
e (Nao foi (Elaborou analise} estado)
indicadores e ou o documentos do
elaborado) | dos indicadores)
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Dimensio politica

O indicador analisado nessa dimensdao buscou medir se a SES utilizou
informacdes técnicas e/ou resultados de estudos cientificos para se decidir em relac@o as
novas metas a serem pactuadas para o ano de 2006. O caso do norte foi classificado
como BOM pois segundo a compreensdo de dois entrevistados, houve utilizacdo de
informagdes cientificas.,

No caso do nordeste, o indicador foi julgado como INDEFINIDO porque um dos
entrevistados nao entendeu a pergunta, outro falou sobre o desconhecimento da
utilizacdo de outros tipos de literatura além dos repassados pelo ministério da saide e
para o terceiro a pergunta ndo foi realizada na integra impossibilitando o confronto com
as respostas dos demais atores.

“..as informagoes cientificas até para fluir também era muito
complicado. Entdo, a gente preferiu ir a campo, observar, para
poder pactuar. Portanto, era com as informagdes mesmo que a gente
tinha.” (Secretario Municipal de Saide, entrevistado 13)

No caso do sudeste, o indicador também foi classificado como INDEFINIDO
tendo em vista que dos trés atores entrevistados no ambito da SES dois ndo
responderam a pergunta de forma clara. O terceiro ator destacou que algumas areas
técnicas, durante as oficinas com os municipios, referiam a utilizagdo de produgdes
cientificas.

“... trabalhou-se com pardametros dos indicadores nacionais, os
indicadores para o estado, uma comparacdo entre os municipios da
regido e também da nossa possibilidade de alcancar aquelas metas
(...) a adequacdo da capacidade do municipio em atingir aquela
meta proposta...” (Secretdrio Municipal de Sadde, entrevistado 2)

Complementando esse indicador, foi questionado se outros elementos tiveram
peso na decisdo para pactuar novas metas para o ano de 2006. Para os trés casos
analisados nesse estudo destaca-se o seguinte depoimento

“..uma questdo que tem muito peso €é a questdo financeira.
Financiamento para saiide é o maior peso que tem aqui, porque oS
municipios sdo muito pobres. Muitas vezes ndo tém condigcoes de
arcar com o fundo de participacdo do municipio.” (Secretario

adjunto estadual de sadde, entrevistado 9)
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“Olha, tem vdrios elementos que pesam na decisdo de um secretdrio.
Esses elementos vdo desde uma simples informagdo até a questdo
financeira porque essas coisas sdo executadas, porque para cumprir
0 pacto tem que dd possibilidade ao pessoal que vai cumprir isso
porque sdo agoes. Isso ai é uma coisa que a gente tem que estudar
com carinho, pactuar dentro daquilo que seu brago alcanga fazer. A
gente deve pactuar dentro da realidade. Ndo pode pactuar fora dela
porque se ndo, ndo alcanga.” (Secretdrio Municipal de Satde,
entrevistado 13)

Nos casos do nordeste e do sudeste as informacdes técnicas mais citadas foram
séries histdricas dos indicadores, tendo sido ressaltada a necessidade de intervengdes
para melhoria da informacdo, ao exemplo da melhoria do registro de nascimentos e
6bitos nos municipios.

Destaca-se que nenhum dos entrevistados mencionou a CIT e ndo destacou o
papel politico do CONASS e CONASEMS, que sdo as instancias de negociagdo entre
os gestores do SUS.

Dimensio Técnica

Em nenhum dos casos analisados, os atores entrevistados declararam que SES
teve acesso a documento técnico elaborado pelo ministério da saide com andlise dos
indicadores da atencdo bdésica. Naquele ano, o MS elaborou e enviou documento com
andlise de consisténcia de resultados dos indicadores em 2005 e da coeréncia de metas
propostas para o ano de 2006 por cada indicador pactuado, no entanto nenhum dos
entrevistados fez qualquer referéncia a esse documento.

No caso do norte, identificou-se que a SES nao teve acesso ao documento
elaborado pelo MS devido as seguintes respostas:

“Assim, na verdade nos tivemos orientacoes. Quando nos tinhamos
dividas nds entrdavamos em contato...” (Coordenador estadual da
atencao bdsica, entrevistado 6)
“Ndo, a gente ndo tem isso.” (Coordenador estadual do pacto da
atencao bdsica, entrevistado 8)

No caso do nordeste o indicador foi julgado como INDEFINIDO porque néo foi
possivel confrontar as respostas visto que dos quatro atores entrevistados um ndo
entendeu a pergunta mas comentou sobre a portaria do pacto, outro ndo recordou, outro
disse ndo ter tido acesso e para o quarto entrevistado ndo houve esse questionamento

por falha na aplicag¢do do instrumento.

57



No caso do sudeste, o indicador também foi julgado como INDEFINIDO porque
trés atores fizeram referéncia aos manuais do ministério sem deixar explicitado se
tiveram acesso a outro tipo de documento e um deles referiu ndo ter acompanhado o
processo par-i-passo sendo esse o motivo de desconhecimento.

O segundo indicador analisado tratou da elaboragdo de documento técnico
contendo andlise dos indicadores e ou disponibilizacio de dados relativos a anos
anteriores ao analisado para os municipios feito pela coordenacao estadual do pacto.

No caso do norte, a situacio foi considerada CRITICA porque trés atores
informaram que o estado nao elaborou nenhum documento de andlise dos indicadores.

No caso do nordeste, considerou-se BOM o resultado tendo em vista que
segundo os entrevistados a SES analisou os indicadores do pacto juntamente com os
municipios e disponibilizou planilhas contendo resultados de anos anteriores. Também
foi possivel validar as respostas por meio da andlise documental.

J4 no caso do sudeste, a situacdo ficou INDEFINIDA porque dos quatro atores
entrevistados, apenas um informou que a SES disponibilizou planilhas contendo
comparacdes histdricas no periodo da pactuacao. Para outros dois ndo houve elaboragao
de andlise e para um deles a pergunta nao foi realizada por falha na aplicacdo do

instrumento de pesquisa.

Dimensio organizacional

Nessa dimensdo, o indicador analisado buscou identificar se a coordenacdo do
pacto elaborou documento técnico contendo andlise dos indicadores do pacto da atencdo
bdsica relativo a anos anteriores ao analisado para disponibilizar as dreas técnicas da
propria SES. Nos trés casos avaliados, o mérito ndo pode ser julgado devido a
indefinicdo das respostas.

No caso do norte, dois entrevistados disseram que a SES ndo elaborou e dois
disseram sim, sendo citado um documento elaborado pela equipe da vigilancia ao qual
nao se teve acesso.

No caso do nordeste, a classifica¢do ficou INDEFINIDA porque nao foi possivel
confrontar as respostas devido a falta de clareza em duas delas, a outra se referia ao
desconhecimento da existéncia do documento e outra referenciou a portaria ministerial,
planilhas elaboradas pela coordenacdo do pacto contendo série temporal de resultados
dos indicadores.

No caso do sudeste, a INDEFINICAO foi causada pelas diversas respostas

obtidas: desconhecimento do entrevistado a respeito do tema, ndo elaboragdao do
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documento e informacao de que a andlise dos indicadores foi disponibilizada no site da
SES. Na andlise documental ndo foi encontrado nada que pudesse complementar ou
validar as respostas dos entrevistados.

Em relacdo a producao da informacgdo, os trés casos tiveram esse componente
classificado com nao implementado, pois nenhum deles alcangou indicador BOM em

nenhuma das dimensoes analisadas.

Consideracoes do ambito federal

Os atores do MS tiveram percepcdes diferentes com relacdo a utilizacdo de
informacdes técnicas e ou resultados de estudos cientificos para decisdo pelos estados
em relacdo as novas metas a serem pactuadas para o ano de 2006. Um deles referiu que
houve uma preparagdo da equipe para isso contando com a participacdo das dreas
técnicas que levavam seu conhecimento especifico para discussao dos indicadores. Para
outro entrevistado, algumas dreas do Ministério tinham um processo mais criterioso e
baseado em pesquisa cientifica na etapa de definicdo de indicadores.

Com relagdo a pactuacdo de metas com as SES, havia uma preocupacdo de
negociar de acordo com a série histérica dos resultados dos indicadores, a situacdo dos
estados e a possibilidade de alcancar as metas propostas.

“...se o estado propunha uma meta muito ousada, ..., uma meta que a
gente achava meio dificil de cumprir com as atuais situagoes ... a
gente questionava, tentava negociar, avaliar com ele (...) Alguns
estados (...) propunham metas aquém do que era possivel (...) a gente
conversava, argumentava se(...) ndo tinha proposta de melhorar as
situagoes e com isso melhorar aquele indicador...” (Técnica da area
da saude da mulher, entrevistado 5)

Nesse caso, o grupo técnico fazia andlise das metas e as vezes tinha
discordancias com relagdo aquilo que o estado estava pactuando: ou porque estava além
ou porque estava aquém. Entdo, tentava-se negociar para ver se o estado fazia uma
modificacdo para chegar a algo mais adequado com aquelas informagdes de séries
historicas, planos, projetos que os estados tinham com o MS. Essas questdes eram
consideradas no que se podia chamar de momento de negociacdo no processo de
pactuacdo. A homologacao significava total concordancia da meta com o que o estado
havia proposto.

Diferente do que ocorre hoje com o Pacto pela Satide, o MS nao definia valor da

meta para os estados para firmar o pacto da atencao bdsica com os estados. Acredita-se
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que a maioria dos estados nao definia metas para os municipios, sendo fruto de uma
negociagao.

O terceiro entrevistado, apesar de demonstrar o interesse por estudos e pesquisas
como etapa importante na constru¢do do conhecimento, fez uma diferenciacdo entre as
questdes consideradas na etapa de definicdo de indicadores e no momento de
negociacdo de metas com os estados. Na primeira utilizou-se uma logica com base na
vivéncia, quer dizer, o que era importante € o que era preciso avaliar e quais os
indicadores que permitiam fazer essa avaliagdo. No segundo momento, utilizaram-se
com mais freqiiéncia as séries histdricas dos indicadores.

Outros elementos também tiveram peso na decisdao de pactuar novas metas para
os estados em 2006 segundo um dos entrevistados, como por exemplo, o avango da
implantacdo da saide da familia, considerado fator determinante no sentido da
responsabilizacdo dos municipios, e a andlise de indicadores especificos por estado,
guardadas as especificidades de acordo com a realidade de cada um.

Houve divergéncia nas respostas dos trés entrevistados se o MS chegou a
elaborar algum documento técnico contendo andlise dos indicadores do pacto da
atencao bdsica, ou outras informacdes, relativas a anos anteriores para ajudar na tomada
de decisdo dos estados e municipios. Um afirmou existir esse documento que foi
elaborado com assessoria de um instituto de ensino e pesquisa € se encontrava
arquivado na CAA/DAB; outro negou a elaboragdo desse documento mas informou que
houve envio dos dados da pactuacdo em formato de planilha para os estados e
reconheceu que ndo fazer andlise constituiu-se em falha da equipe. O terceiro
entrevistado fez meng¢ao apenas a nota técnica para cada indicador.

Apesar de nao mencionado por nenhum dos atores, foram encontrados:
documento contendo metodologia de andlise e monitoramento do pacto de indicadores
da atencdo basica de 2006, arquivos contendo andlise de consisténcia dos resultados de
2005 e de coeréncia de metas de 2006 de todas as SES realizadas pelas respectivas areas
técnicas do MS envolvidas.

Sobre a elabora¢do de documento contendo andlise dos indicadores do pacto da
atengdo basica, ou outras informagdes, relativas a anos anteriores para divulgacdo nas
areas técnicas, um dos entrevistados comentou sobre a existéncia de relatérios que
circularam entre as dreas envolvidas para andlise continua mas nao soube informar com
exatiddo o conteudo. Outro declarou nao ter conhecimento desse suposto documento
mas considerou positiva a disponibilizacdo no site do DATASUS de resultados dos

indicadores do pacto para qualquer municipio “olhar” a evolugdo de seus indicadores. O
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terceiro ator entrevistado informou que as proprias dreas técnicas faziam anélise de seus
indicadores, discutiam de forma coletiva no momento da pactuacdo e da proposicao dos
indicadores com o grupo e com a coordenacdo do pacto, apesar da coordenacdo ter

acesso aos bancos de dados nacionais.
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Componente 3: Homologacao no processo de pactuacio dos indicadores da aten¢ao
basica

O componente homologacdo estd relacionado as etapas de: edi¢do, validacdo e
homologag¢do das planilhas de resultados e metas no Sispacto pelas instancias definidas
em portaria ministerial; encaminhamento dos anexos III (avaliacdao de resultados) e IV
(proposi¢do de novas metas) assinados pelo gestor estadual e municipal seguindo o
fluxo definido na portaria do pacto e de andlise desses anexos pelas instancias
hierarquicamente superiores.

Para esse componente foram analisados quatro indicadores, dois na dimensao

politica, um na técnica e um na dimensao organizacional.
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Quadro 12 - Matriz de avaliacio: COMPONENTE HOMOLOGACAO

DIMENSOES ESTRATEGICAS DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DAS SES

POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
COMPONENTE JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
mNDICADOR | casopo | (AS000 | casopo [INDICADOR [casopoNorTE[ (SO0 | CASD 0D finbicabor | casopo | (SO0 | casopo
NORTE (AP SUDESTE (RJ AP NORTE (AP SUDESTE (RJ
(AP) (MA) RJ)) (AP) (MA) RJ) (AP) (MA) RJ)
BOM BOM BOM
As SMS
encaminharam
para a SES os (Mais de 70% (Mais de 70% | (Mais de 70% dos
anexos llle IV da] dos municipios | dos municipios municipios
portaria do pacto |encaminharam os|encaminharam os| encaminharam os
assinados pelo dois anexos) dois anexos) dois anexos) .
19: gestor municipal A SES analisou A SES BOM
z - danomologagio | CRITICO pow | mom [T descentmlzon
8 CRITICO BOM BOM e quando ki):]‘ve (A SES niio analis (Analisavae | (Analisavae aCIl)ua 50 para as INDEFINIDO ) esso d INDEFINIDO
= q, . o anafisou solicitava solicitava P . <;A p °| (Nao existem prucesjo N (Nio existem
=) A SES discordancia os anexos antes da isdio) isdo) instancias vionais d pactuagdo para vionais d
% encaminhou para solicitou revisao homologacio) fevisao revisao regionais de %alrifi&el;?)d;;afio) todos os %alriz&el;zd;;afio)
= Ministério da as SMS sadde i ‘ municipios) | )
Saudde, os anexos | (A SES ndo (A SES (A SES
Il e IV da portaria]  encaminhou encaminhou os | encaminhou os
do pacto assinados| nenhum) dois anexos) dois anexos)
pelo gestor
estadual
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Dimensio politica

Segundo os entrevistados, mais de 70% das SMS encaminharam os anexos - III
e IV - da portaria do pacto assinados pelo gestor municipal. Por isso, os trés casos
tiveram esse indicador classificado como bom. O nimero de municipios de cada caso
corresponde a 16, 217 e 92 respectivamente para os casos do norte (AP), do nordeste
(MA) e do sudeste (RJ).

No caso do norte, todos os entrevistados relataram o envio dos anexos mas
apenas em uma das respostas foi possivel identificar o percentual dos municipios que
cumpriram essa etapa da pactuacdo. A andlise documental mostrou oficio enviado pela
SES para as SMS solicitando em cardter de urgéncia os resultados alcancados nos
indicadores do pacto em 2005, além de informar o prazo final da pactuagdo e que a nao
pactuacdo acarretaria a suspensio dos incentivos do PAB fixo e varidvel. No entanto,
nao foi encontrada nenhuma cépia dos anexos na SES. Foi possivel recuperar do didrio
de campo uma anotagdo que permite compreender o ocorrido na época:

“... como 2006 foi um ano de transi¢cdo na SES existe a possibilidade
dos municipios ndo terem enviado os anexos da pactuagdo.”
(Coordenador estadual do pacto da atengao bdsica, entrevistado 8)

No caso do nordeste, observou-se na andlise documental que dos 217 anexos III
- que correspondiam aos de avaliacdo de resultados - apenas 76% estavam assinados
pelo gestor municipal e dos anexos IV - de proposicdo de metas - o percentual baixou
para 43%.

No caso do sudeste foi possivel validar as entrevistas por meio da andlise
documental, pois além dos registros do controle de recebimento dos anexos da
pactuacdo pela equipe da SES foram encontrados 78 anexos III - de avaliagdo de
resultados - e 82 anexos IV - de pactuacdo de metas, todos assinados pelos respectivos
gestores municipais. Esse ndmero contraria a afirmativa de pactuagdo por 100%, visto
que o estado possui 92 municipios.

“... 100%. Todos pactuaram. Nenhum municipio do estado deixou de
pactuar.” (Técnica do PAISMCA, entrevistado 1)

“So homologava no Sispacto quando chegava com assinatura.”
(Coordenador estadual do PACS/PSF, entrevistado 3)

“... creio que sim porque isso compromete o pacto estadual. Entdo,
enquanto os municipios todos ndo fazem os seus pactos, o estado ndo
pode pactuar. Entdo, eles (do estado) sdo muito insistentes nisso:

tem que mandar!” (Secretario Municipal de Saude, entrevistado 2)
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Na andlise de documentos do ambito federal foi possivel verificar no banco de
dados que todos os municipios dos estados avaliados e as SES tiveram suas planilhas ou
anexos de avaliacdo e pactuacdo homologados no Sispacto. Observou-se no entanto que
no caso do norte dos 16 municipios existentes 15 tiveram seus pactos homologados.
Para os casos nordeste e sudeste foram contabilizadas 217 e 92 homologagdes,
respectivamente, o que representou 100% dos municipios, convergindo com as falas de
alguns entrevistados.

No segundo indicador que avaliou se a SES encaminhou para o Ministério da
Saude, os anexos III e IV da portaria do pacto assinados pelo gestor estadual, os
entrevistados do caso do norte ndo souberam informar e por esse motivo a situagdo foi
considerada critica. Na andlise documental ndo foi identificado nenhum registro do
envio, em compensacao no didrio de campo foi feita a seguinte anotagao:

“No ano de 2006, o pacto da atencgdo bdsica ficou no espaco sideral
por conta do pacto pela saiide.” (Coordenador estadual do pacto da
atencao bdsica, entrevistado 8)

Os entrevistados dos casos nordeste e sudeste referiram que a SES encaminhou
os dois anexos da pactuacdo assinados pelo gestor estadual para o MS. As respostas
foram validadas pelos documentos encontrados na SES. No caso do sudeste foi
encontrado cépia dos oficios da SES comunicando ao DAB/SAS/MS a aprovacao dos
anexos na CIB e outro encaminhando os anexos obrigatorios da pactua¢do ao MS.

A andlise documental do dmbito federal acusou o recebimento dos anexos III e

IV assinados apenas dos estados MA e RJ, confirmando que o AP ndo os encaminhou.

Dimensio técnica

Para o indicador que trata da andlise dos anexos antes da homologacdo e se
quando houve discordincia a SES solicitou revisdo as SMS, os trés casos tiveram
mérito diferente.

No caso do norte, a situagdo foi considerada critica porque trés entrevistados
responderam que nao houve andlise dos anexos antes da homologac¢do e outro nao
recordou.

No caso do nordeste, o indicador foi classificado como bom visto que todos os
entrevistados relataram ter havido negocia¢do ou conversas antes da homologaciao dos
anexos. As seguintes falas ilustram esse fato:

“Sim (...) A gente manda chamar o municipio para conversar aqui,

com oS nossos técnicos, exatamente daquela drea técnica onde estd o
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problema.” (Coordenador estadual da Saide da Familia, entrevistado
10)
“Houve, houve negociacdo, inclusive eles vieram aqui para

bl

mudar...” (Coordenador estadual do pacto da atengdo bésica,
entrevistado 12)

Dois atores entrevistados fizeram destaque para o nivel de conhecimento dos
secretdrios de satde e que o perfil dos gestores interfere na pactuacdo, acompanhando
esse raciocinio, um deles completou:

“.. sente-se uma fragilidade muito grande (...) fazer o gestor
entender o valor de uma pactuagdo, entender o que é um indicador, é
complicado demais.” (Secretdrio adjunto de assisténcia a saude,
entrevistado 11)

Foi relatado também que em 2006 a SES propds metas para os municipios.

No caso do sudeste recebeu bom como mérito devido ao fato de trés
entrevistados terem afirmado que a SES analisou os anexos da pactuag¢do e em casos de
discordancia, solicitou revisao as SMS. Um dos entrevistados foi enfatico ao responder
que todos os anos t&ém um vai e vem nesse processo de pactuacio e considerou:

“Na verdade, é uma pactuagcdo normativa, muito endurecida ainda.
Poderia ser um processo mais dindmico mesmo de retro-
alimentacdo, de suporte aos municipios, é preciso caminhar ainda

mais. Por enquanto é um dever de casa...” (Secretario Municipal de

Satude, entrevistado 2)

Dimensio organizacional

O indicador analisado nessa dimensdo explorou a questao da descentraliza¢do do
processo de pactuacdo do nivel central da SES para as instancias regionais de satde.
Apenas o caso do nordeste recebeu bom como mérito sendo confirmado por todos os
entrevistados que as discussdes naquele ano foram realizadas por macroregiio com
todos os municipios do estado.

“Nos temos regionais, foram trabalhados regionais e as regionais
trabalharam seus municipios e nos apoiamos.” (Secretario adjunto
de assisténcia a sadde, entrevistado 11)

“Foi (descentralizado) para as trés (...) macroregioes do estado (...)

entdo desciamos todos para ld, para junto com a regional trabalhar
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com os municipios dessas regioes.” (Coordenador estadual da Satde
da Familia, entrevistado 10)

“...a gente trabalhou muito nessa linha (...) com os gestores das
geréncias regionais e com os municipios...” (Coordenador estadual
do pacto da atencao bdsica, entrevistado 12)

No caso do norte, o indicador foi julgado como INDEFINIDO considerando que
dois dos quatro entrevistados informaram nao existir regionais de satde no estado e as
outras duas respostas foram vagas.

No caso do sudeste, o indicador também foi julgado como INDEFINIDO pelo
fato das trés respostas dos entrevistados terem sinalizado que por ndo existirem
regionais de satde naquele estado todo o processo ficou centralizado. Apesar disso, o
secretario estadual de saude destacou que os debates poderiam ter se dado de forma
descentralizada e em uma das falas percebeu-se que vontade da equipe em
descentralizar existe, mas obstaculos institucionais impediram:

“A gente sempre teve vontade de ir ld, nos municipios, mas ai a
dificuldade ¢é tanta: por conta de didria, de andamento aos
processos, o local.” (Técnica do PAISMCA, entrevistado 1)
Descentralizar um processo seja ele de pactuacdo ou de outra natureza
pressupoe extrapolar os “muros” das estruturas fisicas das instancias regionais de satide.
A respeito dessa questdo, percebe-se uma tendéncia diferente do debate em torno do
Pacto pela Satide no caso do sudeste a partir do seguinte comentario:
“Em 2006, houve debates regionais para o pacto pela saiide (...) o
processo foi todo descentralizado com participacdo do controle
social. Foram feitas reunioes por regido do estado (...) incluindo
todas as equipes da secretaria até a escola técnica...” (Secretario
Estadual de Satde, entrevistado 15)
Em relacdo ao componente homologagdo o caso do nordeste foi classificado
como totalmente implementado pois houve predominancia de indicadores
classificados como BOM para todas as dimensoes, parcialmente implementado para o

caso do sudeste e o caso do norte como nao implementado.
Consideracoes do ambito federal

Para os atores do ambito federal praticamente 100% dos municipios enviaram os

anexos da pactuagdo para as SES por ser algo que estava normatizado.
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Para um dos entrevistados, em 2006, apenas dois dos 5.564 municipios nao
firmaram o pacto. A andlise documental comprovou que um desses municipios estava
no caso do norte.

No ano de 2006, o MS recebeu os anexos obrigatérios da pactuagdo assinados
pela maioria dos secretdarios estaduais de satide. A respeito desse assunto, 0s
entrevistados fizeram as seguintes consideragdes:

“... isso era normatizado. O pacto de indicadores anualmente era
feito por cem por cento dos estados. Dificilmente, isso ndo ocorreu.
Alguns municipios um ou dois municipios no Brasil que a gente ndo
conseguia mas, em termos estaduais, sim.” (Coordenador de
acompanhamento e avalia¢do da aten¢do bdsica, entrevistado 14)

“... Se ndo me falha a memoria foram 17 estados (...) pactuar o
processo todos pactuaram (...) eles (os estados) faziam todo o
processo no Sispacto e todos tinham (...) que imprimir e assinar (...)
Alguns chegavam muito depois do processo, porque tinha que o
secretdrio assinar, passar pela Bipartite no estado. Mas acabava
chegando...” (Técnica da coordenacdo de acompanhamento e
avaliacdo da atengdo basica, entrevistado 4)

“Ndo. Ndo acompanhei essa parte.” (Técnica da drea da saide da
mulher, entrevistado 5)

Sobre a ocorréncia de andlise dos anexos da pactuagdo dos municipios antes da
homologacdo por parte da SES, os trés atores entrevistados foram unanimes ao
responder que alguns estados negociavam, outros impunham. Haviam ainda estados
indiferentes, ou seja, aceitavam tudo o que os municipios encaminhavam e nao
questionavam as metas, conforme destacam as falas a seguir:

“... boa parte dos estados trabalhava com essa andlise e fazia esse
tipo de discussdo com os municipios. Mas ndo era uma regra geral
para todos os estados. Tinham estados que negligenciavam esse
processo de trabalho. Mas o processo que foi implantado de
discussdo, de dinamizagdo do pacto contribuiu muito para que isso
fosse melhorando ao longo dos anos. Em termos de adogdo por parte
do estado dessa metodologia. Agora, divergiam, diferiam muito as
formas que cada estado fazia. Alguns estados faziam isso mais
internamente outros faziam uma discussdo mais plendria com os

municipios, isso ai dependia muito do modus operandi de cada
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secretaria de estado.” (Coordenador de acompanhamento e
avaliacdo da atencdo bdsica, entrevistado 14)

“...Entre indiferente ou impunham (...). E dificil avaliar (...) do total
de estados, (...) os que analisavam era um pouco mais da metade.”
(Técnica da coordenacdo de acompanhamento e avaliacdo da atengao
basica, entrevistado 4)

Um terceiro entrevistado acredita que predominava em muitos estados um
processo “acritico” onde provavelmente o que vinha do municipio valia e completou:

“... Com relacdo aos estados (...) hd uma heterogeneidade colossal
no pais. (...) tem estados como Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, que
questionam o que a gente coloca e propéem outros indicadores,
propoem outro formato de avaliar;, o estado de SP até criou um
software especifico dele (...) Outros estados so dizem amém para o
que vém do ministério, eles ndo tém massa critica para refletir (...)
muitos desses estados nem conseguiram compreender qual era o
espirito do pacto. Como vem do ministério eles reproduzem,
basicamente.” (Técnica da area da saude da mulher, entrevistado 5)

No ambito do MS foram feitas andlises e ocorreram discordancia em relagdo a
algum dos anexos enviados pelas SES e negociacdo com alguns estados para mudancas
antes da homologacao dos anexos pelo MS. Para um dos entrevistados, esse movimento
foi fruto da implantacdo de um processo construtivo de pactuacdo que era de
aprimoramento pois o0 pacto também serviu como uma estratégia de institucionalizagdo
da avaliacdo, de melhoria da qualidade técnica dos profissionais das secretarias
estaduais, em monitoramento e avaliacao.

Para outro entrevistado, o contato era feito com os estados a fim de obter
explicacdes levando-se em consideracdo a governabilidade do gestor para aquele
indicador, em caso de metas discrepantes ou que estivessem aquém ou além.

Os trés entrevistados negaram que o MS tenha descentralizado o processo de
pactuacao para os escritérios regionais em 2006. A fala a seguir ilustra a relagdo entre
nivel central do MS e destaca as equipes de referéncia para esse processo nos estados:

“... 0s escritorios regionais do Ministério ndo tém muito esse papel

(...) do pacto com os estados (...) era direto, Ministério com o estado
(...) mais com a coordenacdo da atencdo bdsica nas SES(...) A
coordenac¢do do pacto na maioria dos estados estava na atengdo

bdsica(...) Na maioria das vezes era a mesma coordenadora da
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atenc¢do bdsica (...) As vezes, os estados maiores tinham uma
coordenagdo especifica para o pacto (...) as vezes era até uma
pessoa do planejamento, era raro mas tinha, do controle e avaliacdo
(...), mas no geral, a grande maioria, era o mesmo coordenador da
atenc¢do bdsica que coordenava o pacto no estado ou entdo uma
pessoa da equipe da atengdo bdsica.” (Técnica da coordenagdo de
acompanhamento e avalia¢do da aten¢do bdsica, entrevistado 4)

Foi questionado também se era do conhecimento dos entrevistados que de modo
geral as SES tivessem descentralizado o processo de pactuagdo para instancias
regionais. Dois ndo tinham lembranga e apenas um confirmou que a maioria dos estados
tinha regionais das secretarias estaduais de saude e trabalharam com essas instancias no
processo de pactuacdo dos indicadores, a exemplo de Sao Paulo e Minas Gerais. Foi
destacado que no Sispacto existia também senha de acesso para a regional avaliar com
seus municipios e depois a regional repassava para o estado. Esse ator reconheceu ainda
que em alguns estados as regionais ndo existiam e, em outros, mesmo existindo, o
processo ndo era descentralizado. Foi possivel perceber também por uma das falas que
as dreas técnicas do MS se relacionavam mais com seus pares nos estados, mas que

havia desconhecimento da participag@o das instancias regionais.
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Componente 4: Monitoramento e avaliacio no processo de pactuacio dos

indicadores da atenc¢ao basica

O componente monitoramento e avaliacdo estéd relacionado ao acompanhamento
do processo de pactuacdo dos indicadores dos estados e municipios até a etapa de
homologacdo por meio de assessoria e relatérios do Sispacto; ao acompanhamento e
avaliacdo dos indicadores pactuados em relacdo as meta firmadas; a elaboracdo e
execug¢do de plano de monitoramento e avaliacao para os indicadores pactuados.

Para esse componente foram analisados trés indicadores, um para cada dimensao

do contexto institucional.

71



Quadro 13 - Matriz de avaliacio: COMPONENTE MONITORAMENTO & AVALIACAO

DIMENSOES ESTRATEGICAS DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DAS SES

POLITICA TECNICA ORGANIZACIONAL
COMPONENTE JULGAMENTO JULGAMENTO JULGAMENTO
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Dimensao politica

Para o indicador “a SES articulou com gestores municipais a importancia do
monitoramento e avalia¢do do pacto no ano de 2006”, o resultado foi CRITICO no caso
do norte e BOM no caso do nordeste e do sudeste.

No caso do norte a situagdo foi considerada critica porque a maior parte dos
entrevistados referiu que nao houve esse tipo de articulagdo, tendo um deles lamentado
o fato. O secretdrio adjunto municipal de saide fez o seguinte comentario:

“Acho que essa é uma drea que tem uma deficiéncia muito grande no
estado, tanto do estado quanto dos municipios, essa questdo da
avaliacdo da atengdo bdsica (...) O estado também tem dificuldade
para fazer isso (...) Ndo existe um trabalho de monitoramento
continuo. Ndo existe mesmo.” (Secretdrio adjunto municipal de
saude, entrevistado 7)

No caso do nordeste, o indicador foi julgado como bom visto que todos os
entrevistados informaram que houve articulagdo do gestor estadual ou do seu
representante legal no momento da apresentacdo do pacto na CIB e nas regionais de
saude, de acordo com as falas de trés dos entrevistados:

“Com certeza, com certeza.” (Secretario adjunto de assisténcia a
saude, entrevistado 11)

“E (...) no momento da apresentagdo do pacto, na CIB. Os membros
do COSEMS sdo os secretdrios municipais que participam da CIB,
com certeza se articularam com o secretdrio.” (Coordenador
estadual da Saide da Familia, entrevistado 10)

“E. Nesse momento (...) o secretdrio (...) quem estava mais
diretamente era o adjunto (...) a gente falava essa questdo: a
importdncia de estar monitorando...” (Coordenador estadual do
pacto da atencdo bésica, entrevistado 12)

No caso do sudeste, o indicador também foi considerado bom porque trés dos
quatro entrevistados informaram que houve articulacdo e debate sobre monitoramento e
avaliacdo do pacto da atencdo bdasica na CIB pelo gestor estadual ou seu representante
legal.

“... quem ia a CIB muitas vezes ndo era o proprio gestor, era o
subsecretdrio. E esse subsecretdrio, que era do desenvolvimento do
sistema de saiide, também estava dentro do setor dele a coordenacdo

do monitoramento e avaliagdo da atencdo bdsica (...) Entdo (...) ele
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discutia monitorar, acompanhar e avaliar.” (Coordenador estadual
do PACS/PSF, entrevistado 3)
Para um dos atores, os seguintes trechos sugerem que supervisdo € monitoramento tém
o mesmo significado, como se fossem sindnimos:
“... Esse é um apontamento que é sempre colocado, (...) alguns
programas sdo mais proximos aos municipios. Normalmente trazem
debates na CIB de casos como tuberculose, hanseniase, sdo mais
fregiientes em suas descentralizagcoes, em suas visitas aos municipios
de supervisdo para acompanhamento ou com reunioes mais
centralizadas (...) Tem algumas supervisoes do estado ao longo do
ano, principalmente da Programacdo de Agoes Prioritdrias (PAP)
com mais freqiiéncia pela questdo (...) da criacdo dos niicleos
descentralizados de vigilancia em saiide (...) o monitoramento da
Programacdo Pactuada e Integrada da vigildancia, que agora é PAP,
tem sido mais freqgiiente.” (Secretario Municipal de Satde,
entrevistado 2)
Foi feito também um comentdrio no sentido de que quando os municipios
tinham um grau de organizacdo para monitorar e definir estratégias ndo havia

problemas, se ndo, sempre aguardava a pactuacdo do préximo ano.

Dimensio Técnica

Nessa dimensdo investigou-se por meio do indicador selecionado se a SES fez
monitoramento e avaliacdo do que foi pactuado pelos municipios no ano de 2006.

Para dois casos avaliados, o julgamento foi indefinido e para um deles a situacao
foi considerada critica.

No caso do norte, onde o indicador foi classificado como indefinido, dois atores
disseram que ndo foi cumprido, outro informou que sim e um quarto informou que o
monitoramento nao foi realizado pela SES sendo a avaliag¢do feita apenas no momento
da pactuacdo do ano seguinte. Esse ultimo fator foi o diferencial entre o critico e o
indefinido. Seguindo o padrdo de julgamento explicitado na matriz de avaliacdo, s6
poderia considerar critico caso a SES nfo tivesse realizado nem monitoramento nem
avaliacao.

No caso do nordeste, trés dos quatro entrevistados responderam que niao houve
monitoramento nem avaliacdo do pacto dos indicadores e por esse motivo julgou-se

critica a situagdo.
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No caso do sudeste, o indicador ficou indefinido porque duas respostas foram no

sentido negativo, outra resposta foi vaga e o quarto entrevistado ndo soube informar.

Dimensio Organizacional

Nessa dimensao, o indicador utilizado foi se a SES tinha plano concreto para
monitorar e avaliar o que o estado pactuou no ano de 2006.

No caso do norte, a situagcdo ficou indefinida porque houve divergéncia nas
respostas. Para dois dos entrevistados, o plano foi elaborado, no entanto um referiu nao
ter sido executado. Para outros dois, o plano ndo foi elaborado, conforme o trecho a
seguir:

“Ndo. Normalmente o estado chama os municipios em reunido da
CIB e apresenta o que foi pactuado e o que foi alcancado. Mas é
uma andlise pontual. No outro ano jd. Ndo existe esse
monitoramento. Trabalho de monitoramento ndo existe.” (Secretario
adjunto municipal de satude, entrevistado 7)

No caso do nordeste, a situacdo foi considerada critica porque a SES nao
elaborou um plano de monitoramento e avaliacdo do pacto de indicadores da atengao
basica, segundo a maioria dos entrevistados. Todavia, foi citado que acdes foram
implementadas para melhoria de alguns indicadores, com destaque para a area da
mulher. O trecho a seguir ilustra essa afirmagao:

“Ndo, ndo tinha assim um plano concreto (...). Nos trabalhamos
muito a questdo de alguns indicadores pensando na melhoria de
qualidade de vida, assim, sempre com essa preocupagdo,
principalmente na drea da mulher (...) algumas acoes foram voltadas
para melhoria de alguns indicadores.” (Coordenador estadual do
pacto da atencdo bésica, entrevistado 12)

No caso do sudeste, o indicador também foi considerado critico porque, a partir
das respostas dos entrevistados, identificou-se que ndo existia um plano de
monitoramento e avaliacdo no estado para o pacto. Dos trés atores da SES dois
referiram que ndo, um deles ndo tinha certeza e o seguinte comentario foi tecido pelo
secretdrio municipal:

“Ndo posso afirmar que ndo haja escrito, mas na prdtica ndo houve.
O ano de 2006 para a secretaria estadual foi uma tragédia (...) Foi
um ano de final de gestdo (...) uma secretaria completamente

fragmentada, as pessoas queriam ir embora. Foi um ano que se
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perdeu eleicdo, mudou a gestdo estadual, em 2007 assumiu uma
nova gestdo. Entdo, 2006 foi um ano muito largado (...) uma
secretaria loteada (...) pertencia a vdrias faccoes dentro do governo,
uma governabilidade baixissima do secretdrio.” (entrevistado 2)
O Componente monitoramento e avaliagdo foi considerado como nao
implementado para os trés casos, pois nenhum deles alcancou a classificagio BOM em

pelo menos duas dimensoes.

Consideracoes do ambito federal
Para os atores do MS, a coordenacdo nacional do pacto se articulou com os
secretérios estaduais de saide para divulgar a importancia de monitorar e avaliar o que
foi pactuado para o ano de 2006 em varias oportunidades, inclusive nas discussdes dos
planos estaduais de monitoramento e avaliacdo da aten¢do bdésica, produto esperado do
componente fortalecimento da capacidade técnica das SES em M&A na AB, onde o
pacto deveria estar contemplado. Segundo um dos entrevistados, a elaboracdo desses
planos consistia numa meta do projeto de expansao e consolidacao da saide da familia -
Proesf, no entanto o mesmo nao soube informar se isso foi cumprido por todos os
estados apesar de haver essa previsdo. Outro entrevistado afirmou a existéncia desses
planos em algumas SES.
Contudo, a articula¢do pode nio ter sido realizada com todas as areas técnicas do
MS envolvidas, conforme pode ser observado no trecho a seguir:
“Eu acho que vai também da forma como sdo definidas as
prioridades dentro da drea técnica. O que a drea técnica costuma
privilegiar (...) Eu considero muito importante o pacto. Na verdade,
ele é a esséncia do SUS, tanto o pacto da atengcdo bdsica primeiro
como esse pacto de gestdo. Mas se vocé tem condugoes, gerentes e
dreas técnicas que tém outras prioridades, por exemplo, trabalhar
com os movimentos sociais, entdo, muda um pouco a dindmica e ai
(...) vai tocando (...) o trabalho nas frentes consideradas
prioritdarias.” (Técnica da drea da saide da mulher, entrevistado 5)
Para um dos entrevistados o MS tinha plano concreto para monitorar e avaliar o
que os estados pactuaram no ano de 2006 formalizados por meio de instrumentos e
estratégias para isso. Outro entrevistado considerou que seria o préprio pacto da atencao
basica e que era trabalhado uma vez por ano, semelhante ao encontrado na maioria dos

casos estudados. O terceiro entrevistado comentou que ficava a cargo das areas técnicas,
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podendo-se considerar que se fazia pouco monitoramento e avaliacdo do pacto, que era
mais no momento final quando se avaliava o ano anterior € se cumpriu ou nao a meta.
Das respostas, destaca-se o seguinte trecho:
“Isso (...) era uma grande falha do pacto que (...) até hoje é uma
divida (...) com o pacto, é esse processo de monitoramento e
avaliagdo do nivel federal e sabe-se que isso reflete muito nos
estados (...) muito do que é feito aqui, dos processos, reflete nos

estados fazerem ou ndo.” (Técnica da coordenacdo de

acompanhamento e avalia¢do da aten¢do basica, entrevistado 4)
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DISCUSSAO

Quadro 14 — Quadro sintese dos resultados da avaliacao dos componentes do Pacto
de Indicadores da Aten¢ao Basica

CASOS

CASO DO NORTE - AP

CASO DO NORDESTE - MA

CASO DO SUDESTE - RJ

COMPONENTE: ARTICULACAO/ MOBILIZACAO

DIMENSAO POLITICA

Predominio de indicadores
classificados como BOM

Predominio de indicadores
classificados como BOM

Sem predominancia de indicadores

DIMENSAO TECNICA

Predominio de indicadores
classificados como BOM

Predominio de indicadores
classificados como BOM

Sem predominancia de indicadores

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

Sem predominéncia de

Predominio de indicadores

Sem predominancia de indicadores

indicadores classificados como BOM
N PARCIALMENTE TOTALMENTE PARCIALMENTE
AVALIACAO DO COMPONENTE IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO

COMPONENTE: PRODUCAO DA INFORMACAQO

DIMENSAO POLITICA

Indicador classificado como
BOM

Indicador classificado como
INDEFINIDO

Indicador classificado como
INDEFINIDO

DIMENSAO TECNICA

Predominio de indicadores
classificados como CRITICO

Sem predominancia de
indicadores

Predominio de indicadores
classificados como INDEFINIDO

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

Indicador classificado como
INDEFINIDO

Indicador classificado como
INDEFINIDO

Indicador classificado como
INDEFINIDO

AVALIACAO DO COMPONENTE

NAO IMPLEMENTADO

COMPONENTE: HOMOLOGACAO

Sem critérios para julgamento de

Predominio de indicadores

Predominio de indicadores

DIMENSAO POLITICA mérito classificados como BOM classificados como BOM
DIMENSAO TECNICA Indicador classificado como Indicador classificado como Indicador classificado como BOM
CRITICO BOM >
DIMENSAO ORGANIZACIONAL Indicador classificado como Indicador classificado como Indicador classificado como
INDEFINIDO BOM INDEFINIDO
~ - TOTALMENTE PARCIALMENTE
AVALIACAO DO COMPONENTE NAO IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO

COMPONENTE: MONITORAMENTO E AVALIACAO

DIMENSAO POLITICA

Indicador classificado como

Indicador classificado como

Indicador classificado como BOM

CRITICO BOM
- . Indicador classificado como Indicador classificado como Indicador classificado como
DIMENSAO TECNICA INDEFINIDO CRITICO INDEFINIDO
~ Indicador classificado como Indicador classificado como Indicador classificado como
DIMENSAO ORGANIZACIONAL INDEFINIDO CRITICO CRITICO
AVALIACAO DO COMPONENTE NAO IMPLEMENTADO

No quadro 14 apresentamos a sintese dos resultados da avaliagdo do pacto de

indicadores da aten¢do basica de 2006 e nessa discussao buscamos confronti-los com as

caracteristicas dos p6los burocrético e dinamizador descritos por Medina et al (2000).

Na andlise geral as caracteristicas referentes aos componentes articulacio e

mobilizacdo e homologacdo foram as que mais se aproximaram daquelas descritas para

um pacto dinamizador, com predominio de indicadores classificados como bom.

Os componentes de producdo da informacdo e monitoramento e avaliacdo

apresentaram caracteristicas proximas as descritas para pactos burocrdticos, com a

maioria dos indicadores classificados como criticos ou indefinidos.

O componente articulagdo e mobiliza¢do foi totalmente implementado no caso

do nordeste com predominio de indicadores classificados como BOM para as trés

dimensodes analisadas. Apenas nesse estado a coordenagdo estadual do pacto mobilizou

todas as coordenacdes técnicas para discutir os indicadores e as instancias de gestdo do
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SUS e de articulagdo entre setores estratégicos das SES participaram do processo de
defini¢do de metas contemplando uma das caracteristicas do p6lo dinamizador onde ha
integracdo da pactuag@o ao processo de trabalho dos setores estratégicos.

Esse componente foi avaliado como parcialmente implementado nos casos do
norte e do sudeste.

Nos casos norte e nordeste foram realizadas atividades pelas SES para articular
os municipios para a definicdo das metas a serem pactuadas, discutir os indicadores do
pacto e assessorar todas as SMS, caracteristicas que se aproximam do pdlo
dinamizador.

No caso do sudeste, ndo houve predominancia de indicadores nas trés dimensoes
avaliadas. No RJ, o processo apresentou-se mais normativo, com caracteristicas de pélo
burocratico, pois ndo houve debate das metas e resultados alcangados ano anterior no
ambito da CIB, ndo foram negociadas atividades chaves para alcance das metas
desejadas para o estado e foram feitas poucas articulacdes com os municipios para
definicdo de metas.

Nos casos do norte e do sudeste, houve participagao pontual de algumas dreas
no processo de pactuacgdo, entretanto estas nao participaram da definicao de prioridades.
Essas caracteristicas estdo presentes no p6lo burocratico.

No que diz respeito a visibilidade e credibilidade do pacto perante as instancias
deliberativas do SUS, o pacto de indicadores da atencdo bdsica em 2006 revelou-se
potencialmente dinamizador nos trés casos estudados. No caso do nordeste houve
inclusdo na pauta, apresentacdo e debate de resultados anteriores e discussdo das novas
metas em reunido da CIB. No caso do norte houve discussdao das novas metas € no caso
do sudeste houve apenas apresentacdo das metas sem ter ocorrido debate.

O componente producdo da informacdo nao foi implementado nos trés casos
estudados tendo sido aquele onde predominou o maior nimero de indicadores
classificados como indefinido, nas trés dimensdes avaliadas e em especial na dimensao
organizacional.

Nesse componente apenas o caso do norte referiu ter utilizado informagdes
técnicas e ou resultados de estudos cientificos para tomada de decisdo em relacdo as
metas a serem pactuadas. Isso, no entanto nao permite caracterizar 0 processo como
dinamizador no caso do norte.

A portaria ministerial foi o tnico documento referente ao pacto de indicadores
da atencdo bdésica citado repetidamente, tendo orientado todas as etapas do processo

reforcando o predominio de uma visdo cartorial.
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A avalia¢do evidenciou que o Ministério da Sadde - tal qual identificado nos
casos estudados - ndo elaborou documento com andlise dos indicadores da atengdo
basica, tendo disponibilizado apenas planilhas com os resultados alcangados em anos
anteriores, o que caracterizou a adocdo de comportamento burocratico nesse
componente.

O componente homologacao foi totalmente implementado no caso do nordeste
onde a maioria dos indicadores foi classificada como bom, como parcialmente
implementado no caso do sudeste e nao implementado no caso do norte. Apenas as SES
dos casos do nordeste e do sudeste analisaram os anexos antes da homologacdo dos
pactos municipais e quando houve discordéncia solicitaram revisdao as SMS.

O componente monitoramento e avaliagdo ndo foi implementado nos trés casos
estudados. O pacto nao foi utilizado como um instrumento nacional de monitoramento
e avaliac@o das agdes e servicos de atencdo basica pelos municipios e tampouco as SES
elaboraram plano de monitoramento e avaliagdo para os indicadores pactuados pelo
estado. Segundo os entrevistados a avaliacdo era feita apenas no periodo que antecedia
cada nova pactuagdo, ou seja, uma vez por ano. Portanto as atividades de M&A quando
ocorreram foram pontuais e ndo efetivas, reiterando o aspecto burocratico desse
componente do pacto para os trés casos.

Nos casos do nordeste e do sudeste houve um movimento das SES no sentido de
articular com gestores municipais a importancia do M&A do pacto a fim de contribuir
com a institucionalizacdo dessas praticas, sendo a CIB o espago privilegiado para essa
articulacdo.

Observa-se nos resultados que a supervisdo € referida como sindnimo de
monitoramento sem que haja uma compreensdo dos pressupostos necessarios para
aproximacao entre essas duas atividades.

Nao se encontrou incorporado no discurso dos atores entrevistados a
compreensdo de que a supervisdo para cumprir a fun¢do de monitoramento precisa ser
rotineira, contar com recursos financeiros e com pessoal qualificado, utilizar os mesmos
materiais e métodos para coleta de dados ou de informacdes prioritdrias, permitir a
comparagdo entre periodos distintos e proporcionar evidéncias para tomadas de decisdo
rdpidas e oportunas para redirecionamento das acdes em desenvolvimento
(Contandriopoulos, 1999; Brasil, 2004; Brasil, 2006).

Em 2004, os secretdrios de saide chegaram a um consenso para superar as
dificuldades relativas ao acompanhamento, controle, regulacido e avaliacao da atengdo

basica. Eles decidiram que deveriam qualificar a celebracdao do pacto de indicadores da
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atencdo bdsica, utilizando-o como instrumento pedagdégico de avaliacio e
acompanhamento desse nivel de aten¢do. Foi referido ainda que o pacto necessitava de
revisao e aprimoramento para somar-se as iniciativas de monitoramento e avaliagdo das
SES, uma vez que sua utilizacdo era feita de forma pontual e o processo nio era
homogéneo em todos os estados. Entretanto, como demonstra esse estudo os propdsitos
consensuados nao foram cumpridos para o pacto de indicadores da atenc¢do bdsica em
2006 (Brasil, 2004).

Documentos analisados descreviam as principais dificuldades relatadas para
incorporagdo do pacto como instrumento de monitoramento e avaliagdo da atengdo
primdria e como ferramenta de planejamento tais como a fragmentacdo das acdes nas
SES e dos sistemas de informacdo em satde; dificuldades de acesso a internet; baixo
grau de qualificagdo das equipes técnicas municipais, regionais e estaduais; a liberacao
tardia da agenda do pacto pelo MS para as SES; dificuldades dos diferentes niveis de
gestdo em compreender e ou utilizar o pacto como instrumento de gestdo e avaliagcdo; o
ndo envolvimento das equipes locais (coordena¢des municipais, equipes de saide) na
defini¢dao das metas dificultando o acompanhamento; pouca articulagdo do MS com os
estados no repasse de informagdes aos municipios e a ndo utilizacdo de outros
indicadores prioritdrios para a saude coletiva (Brasil, 2004). Os resultados desse estudo
corroboram que a maioria das dificuldades identificadas na andlise documental
continuava presente em 2006.

Ainda em relagdo as atividades de monitoramento, controle e avaliacdo, o DAB
do MS fomentou o fortalecimento da capacidade técnica das SES em a¢des de M&A na
Atencdo Bésica por meio do Proesf, entretanto identifica-se nessa avaliacdo que estas
fungdes ndao foram suficientemente compreendidas pelas equipes das secretarias
estaduais.

A dindmica interna das secretarias de saide € importante uma vez que o
processo de implantacdo de uma intervencdo deve envolver a participa¢do de diversos
profissionais, promover a integracdo destes com os gestores de forma que o
desenvolvimento das relagdes interpessoais se torne um resultado relevante, aspecto
essencial para o éxito de pactos firmados entre gestores (Vieira da Silva, 2005).

O conceito de dimensao politica adotada neste trabalho traz a tona tensdes na
relacdo intra e entre as trés esferas de gestdo do SUS. Considerando a organizagdo
federativa do Estado brasileiro, em que cada ente € autbnomo e soberano, o processo de
pactuacdo convive permanentemente com "barganhas federativas". Adicionando ao

federalismo as enormes desigualdades estruturais e administrativas entre seus participes
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e a dimensao territorial do pais, processos dessa natureza no federalismo brasileiro
pressupdoem a presenca ou a auséncia de incentivos federais e estaduais, o
consentimento e a adesdo de estados e municipios e a capacidade de coordenagdo das
politicas entre os niveis de governos, sempre envolvendo intensas negociacdes
(Arretche, 2001).

Destaca-se dentre os resultados dessa avaliac@o a falta de discussdo do pacto de
forma descentralizada, tendo como justificativa a auséncia de regionais de saide. Numa
federagdo constituida por alguns estados e milhares de municipios com baixa
capacidade fiscal, administrativa, técnica e politica para gerenciar politicas sociais
complexas - com graves déficits estruturais e institucionais - a ac¢do deliberada dos
niveis superiores de governo, com uma estrutura de incentivos eficaz, pode remover ou
diminuir os obstdculos para a implementagao de iniciativas como o pacto de indicadores
da atencdo bdsica por meio de estratégias que permitam que debates se déem de forma
descentralizada (Arretche, 2001).

A baixa implementacao de alguns componentes do processo de pactuacdo dos
indicadores da aten¢do bdsica foi considerado - principalmente nas entrevistas com
atores do nivel federal - como sendo de responsabilidade dos estados sem o
reconhecimento de que caberiam ao Ministério da Saude tarefas concretas nesse
processo.

Outro aspecto descoberto na andlise documental no MS foi a importancia da
articulacdo do pacto com outros instrumentos de programagao e pactuagdo existentes, a
exemplo da programacdo pactuada e integrada da vigilancia em saude, termo utilizado
na época, tendo sido relatada apenas por atores do caso do sudeste. O Pacto pela Satide
assume na atualidade o papel integrador na perspectiva de superar a fragmentacdo de
processos de pactuacdo de metas.

O pressuposto de que o pacto seria uma iniciativa sem conseqiiéncias ndo se
confirmou uma vez que os resultados evidenciaram que mais de 70% dos municipios
dos casos avaliados cumpriram as etapas de envio dos “papéis” exigidos. Embora os
atores das SES entrevistados tenham utilizado como argumento para o cumprimento das
exigéncias a possibilidade de suspensdo dos recursos do PAB fixo, ndo foi constatado
que durante o periodo da existéncia do pacto da aten¢@o bdsica algum municipio ou
estado tenha sido penalizado por ndo ter alcangado suas metas ou ndo ter firmado o
pacto.

Ficou evidente na avaliagdo a importancia das SES terem uma coordenagdo para

conduzir processos de pactuacdo, visto que os casos estudados que tiveram os
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componentes do pacto melhor implementados tiveram estrutura formal e receberam
apoio institucional para realizacdo de atividades a nivel municipal.

Embora o pacto seja um instrumento formal de negociacdo ndo significa
necessariamente que o processo seja desencadeado de forma burocrética. Os resultados
dessa pesquisa revelam as vantagens da presenca de caracteristicas do pdlo
dinamizador. Considerar o pacto a esséncia do SUS, conforme relatado por um dos
entrevistados pressupde compreender a permanente negociagdo entre os diversos entes
federados da gestdo do SUS, um processo que deve ser legitimo, fruto de uma

construgao coletiva e da adesdo dos atores envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS E LICOES APRENDIDAS

O processo de pactuagdo desencadeado no ambito estadual se apresentou de
forma heterogénea no ano de 2006 nos trés casos estudados. No caso do norte, o
componente articulagdo e mobilizacdo estava parcialmente implementado, no entanto os
componentes producdo da informacdo, homologacdo e monitoramento e avaliagdo
foram classificados como nao implementados. No caso do nordeste, os componentes
articulacdo e mobilizagdo e homologagao estavam totalmente implementados porém o
mesmo nao foi observado nos componentes producao da informagdo e monitoramento e
avaliacdo, classificados como ndo implementados. No caso do sudeste os componentes
articulacdo e mobilizagdo e homologa¢do estavam parcialmente implementados e os
componentes producdo da informagao e monitoramento e avaliagdo ndo implementados.
De um modo geral, o componente que obteve resultados melhores foi o da articulagdo e
mobilizacao.

As dimensdes do contexto institucional das SES se comportaram de forma
diferenciada dentro dos componentes. A dimensdo politica obteve bons resultados em
trés componentes, exceto no referente a producdo da informagdo. Os resultados da
dimensdo técnica evidenciaram variacdes importantes entre 0s componentes. Na
dimensdao organizacional predominou indicadores indefinidos revelando a falta de
clareza e de institucionalizacdo do pacto de indicadores da atencdo bdsica nos casos
estudados.

O processo de pactuacdo apresentou de modo geral, caracteristicas de um pacto
dinamizador no aspecto da visibilidade e credibilidade perante as instancias de
deliberagdo e pactuacdo do SUS, de desenvolvimento de praticas que fortalecem a
municipalizacdo do SUS e de processos de trabalho integrados entre os setores
estratégicos. Mas em outros aspectos ainda foram predominantes caracteristicas de
pactos burocraticos, ou seja, pacto entendido como uma demanda do ministério aos
estados e municipios, pontual, fragmentado e sem efetivo monitoramento por parte dos
gestores das trés instancias do SUS.

Os resultados encontrados nesse estudo pelas limitagdes metodoldgicas, devido
ao pequeno numero de casos e realizacdo em apenas trés regides do pais, ndo tém
validade externa.

Em sintese, o presente estudo revelou a subutilizacdo do pacto, evidenciada nos

baixos resultados nos indicadores pactuados, como instrumento para melhoria no
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desempenho dos servicos da atengdo bdsica que repercutam sobre a situacao de saide da

populacdo.

Para reforcar o cardter pedagédgico e formativo dessa avaliacdo apresentam-se

recomendacdes especificas para o nivel federal e estadual que possam servir de objetos

de reflexdo para os sujeitos envolvidos em processos de pactuacdo semelhantes ao do

pacto da atenc¢do bdsica considerando que esse nao mais existe de forma isolada, o que

ha de mais recente € o Pacto pela Saide e suas trés dimensdes: Pacto em Defesa do

SUS, Pacto pela Vida e de Gestao.

Recomendag¢des ao Ministério da Sadde:

Desenvolver estratégias efetivas para utilizacdo do pacto como instrumento de
monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos de saide em ambito nacional;
Monitorar a pactuagdo dos estados a fim de garantir que as SES fagam o registro
no Sispacto e enviem os relatérios de pactuagdo assinados pelos gestores
estaduais;

Acompanhar o desempenho de estados e municipios tomando como base as
metas pactuadas e assessora-los no periodo da pactuagdo e pés-homologagao;
Promover debates com gestores estaduais acerca dos resultados de indicadores
pactuados e atividades chaves para o cumprimento de metas pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite € em outras oportunidades;

Rever os prazos da pactuacdo e da publicacdo das portarias que regulamentam
esses processos e garantir a participagdo dos representantes das secretarias
estaduais e municipais de satde na etapa de defini¢ao;

Elaborar e divulgar documentos contendo andlise dos indicadores e do
desempenho da unido, dos estados e eventualmente dos municipios, no que se
refere ao cumprimento das metas pactuadas e das acdes desenvolvidas;
Fortalecer com capacitagdes reconhecidamente efetivas, o desempenho
avaliativo de técnicos dos setores estratégicos do nivel federal;

Investir com recursos financeiros no fortalecimento do papel das SES em ac¢des
de monitoramento e avaliacdo;

Capacitar representantes das camaras técnicas do CONASS para realizarem
monitoramento dos indicadores junto aos secretdrios estaduais de sadde e
fazerem as cobrangas/articulacdes necessarias;

Elaborar e divulgar documentos referentes ao pacto de indicadores da atengdo
basica para subsidiar o Pacto pela Vida e de Gestdo;

Garantir a participacdo de representantes do Conselho Nacional de Satde nas
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discussoes e defini¢des das prioridades, objetivos, metas e indicadores no Pacto

pela Saude.

Recomendacgdes as Secretarias Estaduais de Saudde:

Garantir a participagdo do gestor estadual e seu representante legal nas
discussdes em torno dos indicadores pactuados;

Motivar os gestores municipais a envolverem as equipes locais (coordenagdes
municipais, equipes de satde) na defini¢do das metas;

Garantir o planejamento das a¢des tomando como base os indicadores, as metas
pactuadas e o tempo para cumprimento destas;

Promover debates descentralizados com os gestores municipais acerca de
resultados de indicadores pactuados;

Negociar atividades chaves para o alcance das novas metas pactuadas na
Comissdo Intergestores Bipartite ou em outras oportunidades, garantindo a
participacdo de técnicos relacionados ao processo;

Apresentar e discutir os resultados dos indicadores do pacto em reunides do
Conselho Estadual de Satde garantindo a participagao de técnicos relacionados
a0 processo;

Promover discussdes sobre concep¢do e abordagem do monitoramento e da
avaliacdo, possibilitando a participacao efetiva de atores das SES e das SMS;
Estabelecer canais de comunicacdo entre aqueles que coordenam as atividades
de avaliacdo e os que gerenciam os sistemas de informagao em satde;

Definir uma coordenagao ou equipe de referéncia para o processo de pactuacao;
Garantir as condi¢des necessdrias para que coordenacgdo ou equipes de referéncia
para o processo de pactuagdo possam desenvolver as atividades de apoio técnico
aos municipios;

Elaborar planos de acdo de monitoramento e avaliacao;

Monitorar os indicadores apds a etapa de homologagao das metas pactuadas pelo
estado e municipios;

Descentralizar os Sistemas de Informacdo em Saide de modo a ampliar a
capacidade da gestao da informagao dos municipios;

Articular com os municipios a defini¢do de novas metas bem como analisar os
relatérios/anexos de pactuagao;

Divulgar os instrumentos normativos (portarias) que regulamentam o processo
de pactuagdo do ano em curso para os municipios através dos diversos meios de

comunicacdo disponiveis.
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Por fim destacamos que a principal licdo aprendida nesse estudo foi a de que atuar
como avaliador interno exige um enorme esfor¢o, que muitas vezes niao se alcancou
nesse estudo, de se distanciar do objeto para com ele ndo se confundir, para ter isencao
na coleta e andlise de dados, além de formagao que proporcione dominio de técnicas da

pesquisa qualitativa.
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Apéndice 1
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacdo da implementacio do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

O presente estudo tem por objetivo avaliar o processo de pactuacido dos indicadores da
atencao basica desencadeado no ambito da Secretaria Estadual de Satide no ano de 2005. Visa
sistematizar o conhecimento acerca desse processo, identificar os fatores do contexto
institucional que o influenciam e as estratégias que possam contribuir com a pactuagdo, o
monitoramento e a avaliacdo dos indicadores do pacto pela sadde.

Serdo examinados dados institucionais disponiveis em documentos como relatérios
técnicos e gerenciais, planilhas de pactuacdo assinadas por gestores municipais, atas de reunido
técnicas e da comissdo intergestora bipartite, boletins informativos, além da aplicagdo de um
questiondrio semi-estruturado por meio de entrevistas a serem realizadas pela propria
pesquisadora. Constituem sujeitos da pesquisa: coordenadores ou equivalentes da atencdo basica
do estado e do pacto de indicadores da atencdo bdsica, técnicos de, pelo menos, duas dreas
estratégicas da atencdo bdsica, gestor estadual e um representante da Comissdo Intergestora
Bipartite.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento de qualquer esclarecimento antes,
durante e apds a pesquisa. As informacdes resultantes serdo sigilosas, os resultados para os
usudrios potenciais da avaliacdo serdo apresentados na forma de relatérios parciais, sumarios
executivos e relatério final da avaliagdo.

As duvidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas por e-mail milenab@saude.gov.br.

Se a institui¢do estiver de acordo com esse termo, participard da pesquisa fornecendo
autorizacdo para revisdo dos documentos citados neste termo e concordard em participar das

entrevistas.

laro ter entendido os esclarecimentos e concordo voluntariamente em incluir a instituicdo no
estudo.

, de de

Assinatura
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Apéndice 2

Escola Nacional de Saude Publica - Fundag¢do Oswaldo Cruz

Pés-graduagédo em saude Publica

Mestrado Profissional em Vigilancia em Saldde e Avaliagdo de Programas de Controle de
Processos Endémicos

PROJETO DE PESQUISA: Avaliagdo da implementagdo do Pacto de Indicadores da Atencao
Bésica em Secretarias Estaduais de Saude no Brasil

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar de pesquisa intitulada Avaliacao da
implementacao do Pacto de Indicadores da Atencao Basica em Secretarias Estaduais de
Saude no Brasil, que servira de base para elaboracdo de dissertagdo de em Vigilancia em
Saude e Avaliagcao de Programas de Controle de Processos Endémicos.

Vocé foi selecionado por ter atuagao estratégica no processo de pactuagéo dos indicadores em
seu estado. Sua participa¢do na pesquisa ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo consistem em aprofundar o conhecimento sobre a conducdo do
processo de pactuacdo dos indicadores da atencdo béasica desencadeado no ambito da
Secretaria Estadual de Saude, os fatores do contexto institucional que o influenciam e
identificar aspectos que contribuam com a pactuacdo, o monitoramento e a avaliacdo de
indicadores.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em fornecer informacdes relativas as formas de
definicdo e negociagao de metas e da avaliagao dos indicadores da atengdo basica.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo praticamente nulos. Os beneficios
relacionados com a sua participagcao séo indiretos e relacionam-se com o carater pedagdgico
do processo avaliativo em questao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo
sobre sua participacéo. Pela fungdo publica exercida, existe a possibilidade de identificagao.
Os dados coletados durante a realizagdo da pesquisa ficardo sob a guarda e responsabilidade
da pesquisadora para garantir a confidencialidade das respostas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora principal: Milena Maria do Amaral Bastos

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, Brasilia/DF. CEP: 70058-900. Fone: 61 -
3315-2391/3315-2940

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa/ENSP: Rua Leopoldo Bulhdes, n?. 1480 Sala 314.
Manguinhos. Rio de Janeiro/RJ.CEP: 21041-210. Fone: 21-2598-2863.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.
Sujeito da pesquisa: Nome Data [

Sujeito da pesquisa
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Apéndice 3

PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacdo do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa: Roteiro de entrevista
1.1. Secretario Estadual de Satide

Data: Local da entrevista:

Identificacio do entrevistado

Nome:

Sexo: Idade:
Formacao:

Trajetdria anterior:

1. Vocé tomou conhecimento do pacto de indicadores da atengdo bédsica? Em que época: antes
ou apds assumir o cargo de secretdrio de satide do estado?

Componente 1: Articulacdo e Mobilizacio

Dimensao politica

1. No ano de 2006, houve inclusd@o na pauta, apresentacdo e discussdo sobre avaliacdo de
resultados de pactos anteriores e a proposi¢do de novas metas com gestores municipais na
Comissdo Intergestores Bipartite? (Indicador: A SES incluiu o tema pacto de indicadores da
atengdo bdsica para debate em reunido da CIB)

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

2. No ano de 2006, houve inclusdo na pauta, apresentagdo e discussdo sobre avaliagdo de
resultados de pactos anteriores e proposi¢do de novas metas no Conselho Estadual de Saude?

( ) Inclusdo na pauta ( ) Apresentacdo ( ) Discussio

3. Durante reunides da CIB ou em outra oportunidade, vocé articulou com algum gestor
municipal as novas metas para alcancar no ano de 2006?

Dimensao Técnica

4. Vocé precisou entrar em contato com Ministério da Sadde para algum tipo de esclarecimento
durante o periodo de pactuacdo? (Se sim, obteve resposta imediata? Qual o meio de
comunicacao utilizado?)

5. E do seu conhecimento que a SES prestou assessoria s SMS durante o periodo de pactuacio?
(Se sim, para quais municipios, quantos, por qué, para qué?)

6. Vocé negociou com gestores municipais atividades chaves para alcangar as novas metas
desejadas para o estado? (atentar para o direcionamento das respostas)

Dimensao organizacional

7. E do seu conhecimento se a SES recebeu a portaria do pacto da atencio basica de 2006 em
tempo hdbil? (sondar a percepcdo do gestor com relacdo ao que ele considera como tempo
h4bil)

8. E do seu conhecimento que a SES enviou a mesma portaria do pacto para os municipios em
tempo hdbil?

9. E do seu conhecimento que quem coordenava o pacto o estado se articulou com as dreas
técnicas da SES para defini¢do de novas metas? (Vocé tinha alguma diretriz nesse sentido?)

10. E do seu conhecimento que tenha havido em 2006, apresentacio e discussdo sobre avaliagio
de resultados de pactos anteriores e a proposi¢cdo de novas metas com as areas técnicas da SES
de interface com o pacto?

( ) Apresentagdo ( ) Discussao

11. A SES definiu formalmente uma coordenacao para o pacto de indicadores da atengdo bésica
no ano de 20067 (havia algum critério para exercer essa funcio?)
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Componente 2: Producdo da informagdo

Dimensao politica

1. Vocé utilizou informagdes técnicas e/ou resultados de estudos cientificos para se decidir em
relacdo as novas metas a serem pactuadas para o ano de 20067

2. Que outros elementos tiveram peso na sua decisdo para pactuar novas metas para o ano de
20067 (contar a histéria, o que prevaleceu mais?)

Dimensao organizacional

3. Vocé precisou de algum documento técnico elaborado pelo MS acerca dos indicadores ou do
pacto da atencdo bdsica para ajudar na tomada de decisdo?

4. Na SES foi elaborado algum documento contendo andlise dos indicadores do pacto da
atengdo bdsica, ou outras informagdes, relativas a anos anteriores para consumo externo, ou
seja, para divulgacio para as secretarias municipais (teve alguma diretriz orientando isso?)

Dimensao técnica

5. Na SES foi elaborado algum documento contendo andlise dos indicadores do pacto da
atencao bdsica, ou outras informacgdes, relativas a anos anteriores para consumo interno, ou
seja, para divulgacdo dentro da secretaria (teve alguma diretriz orientando isso?)

Componente 3: Homologacio

Dimensoes: Politica

1. E do seu conhecimento que, no ano de 2006, a SES tenha recebido os anexos obrigatérios da
pactuacdo assinados pela maioria dos secretdrios de satide municipais? (Se sim, sondar o
percentual de municipios)

2. Vocé utilizou as informagdes contidas nesses anexos para decisdo final em relagdo as novas
metas do estado para o ano de 20067

3. Vocé assinou (ou substituto) os anexos obrigatdrios da pactuacdo estadual? (Se ndo, os
técnicos responsdveis pela coordena¢do do pacto estadual tinham validado as planilhas no
sispacto e o trouxeram para sua assinatura?)

4. E do seu conhecimento que o MS tenha recebido os anexos obrigatérios da pactuagio
assinados pela maioria dos secretdrios de saide estaduais?

5. E de seu conhecimento que o Ministério da Saiide tenha utilizado as informacdes contidas
nos anexos de pactuagdo estadual para tomada de decisdo?

6. Vocé sabe informar se houve andlise e discordancia do Ministério da Saidde em relacdo a
algum dos anexos enviados pelas SES?

7. Nesse caso, sabe informar de houve negociacdo com alguns estados para mudancas antes da
homologac¢do dos anexos pelo Ministério da Satide?

Dimensao Técnica

8. Houve andlise e discordancia da SES em relacio a algum dos anexos enviados pelas SMS?

9. Nesse caso, houve negociagdo com alguns municipios para mudangas antes da homologacao
dos anexos pelo estado?

Dimensao Organizacional
10. E do seu conhecimento que a SES tenha descentralizado o processo de pactuagdo para as
instancias regionais de saide? (houve alguma diretriz sua nesse sentido?)

Componente 4: Monitoramento e Avaliacdo

Dimensao Politica

1. Vocé se articulou com secretdrios municipais, na CIB ou em outra oportunidade, a
importancia de monitorar e avaliar o que foi pactuado para o ano de 2006?

Dimensao Técnica
2. A SES fez monitoramento e avaliagdo do que foi pactuado pelos municipios no ano de 2006?

Dimensao Organizacional
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3. A SES tinha plano concreto para monitorar e avaliar o que o estado pactuou no ano de 20067

Perguntas relacionadas aos resultados esperados (para finalizar, solicitar opinido pessoal do
entrevistado)

a) Em sua opinido, o pacto de indicadores da ateng@o bdsica contribuiu para valorizacdo da
qualidade do registro de dados e da andlise de resultados dos indicadores de satde?

b) Em sua opinido, o processo de pactuagdo promoveu articulagdo e negociacio entre as trés
esferas de gestao do SUS? Como?

¢) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atencdo bdsica contribuiu para o fortalecimento da
SES e das SMS? Se sim, em qual(is) aspecto(s)?

d) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atengdo bdsica estimulou a incorporagcdo de
priticas de monitoramento e avaliacdo no ambito da SES? Ou seja, o pacto constituiu um
elemento propulsor da institucionalizac¢do dessas préticas? Como?

e) Para vocé, os acordos politicos e técnicos firmados entre os gestores do SUS promoveram a
melhoria dos resultados dos indicadores de saide do pacto da atencdo bdsica? De quais
indicadores?
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Apéndice 4
PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacdo do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa: Roteiro de entrevista
1.2. Coordenador Estadual da Atencdo Bdsica e similar

Data: Local da entrevista:
Identificacio do entrevistado

Nome:

Sexo: Idade:

Formacao:

Trajetdria anterior:

1.Contextualize a organizacio da SES no ano de 2006 (organograma)

2. Em que época vocé tomou conhecimento do pacto de indicadores da atengdo bdsica (antes ou
apods assumir o cargo de coordenador(a) da aten¢do bésica do estado)?

Componente 1: Articulacdo e Mobilizagdo

Dimensao politica

1.No ano de 2006, vocé tem conhecimento se houve inclusdo na pauta, apresentacdo e discussdo
sobre avaliagdo de resultados de pactos anteriores e a proposi¢cdo de novas metas com gestores
municipais na Comissdo Intergestores Bipartite? (Indicador: A SES incluiu o tema pacto de
indicadores da aten¢do bdsica para debate em reunido da CIB)

() Inclusdo na pauta () Apresentagdo ( ) Discussao

2. No ano de 2006, vocé teve conhecimento se houve inclusdo na pauta, apresentagdo e
discussdo sobre avaliacdo de resultados de pactos anteriores e proposi¢do de novas metas no
Conselho Estadual de Saude? Qual sua participacido?

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

3. E de seu conhecimento que, durante reunides da CIB ou em outra oportunidade, o gestor
estadual articulou com algum gestor municipal as novas metas para alcancar no ano de 2006?

Dimensao técnica

4. Sua coordenacdo precisou entrar em contato com Ministério da Sadde para algum tipo de
esclarecimento durante o periodo de pactuacio? (Se sim, obteve resposta imediata? Qual o meio
de comunicacao utilizado?)

5. E de seu conhecimento se a SES prestou assessoria as Secretarias Municipais de Satide
durante o periodo de pactuag@o? (Se sim, para quais municipios, quantos, por qué, para qué?)

6. A Coordenacdo da atengdo bdsica negociou com gestores municipais atividades chaves para
alcangar as novas metas desejadas para o estado? (atentar para o direcionamento das respostas
no sentido de sondar se para todas ou apenas algumas metas pactuadas e se houve definicio de
prioridades)

Dimensiao organizacional

7. E de seu conhecimento se a SES recebeu a portaria do pacto da atencio basica de 2006 em
tempo hébil? (sondar a percepcdo do(a) coordenador(a) com relagdo ao que considera como
tempo habil)

8. Se sim, é de seu conhecimento que a SES enviou a mesma portaria do pacto para os
municipios em tempo habil?

9. Vocé tem conhecimento que a coordenagdo do pacto tenha se articulado com as dreas técnicas
da SES para definicdo de novas metas? (Houve alguma diretriz nesse sentido? Quais dreas
foram envolvidas e em que medida)
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10. E de seu conhecimento se houve apresentagio e discussdo sobre avaliacdo de resultados de
pactos anteriores e a proposi¢do de novas metas com as dreas técnicas da SES de interface com
o pacto, em 2006?

( ) Apresentagdo ( ) Discussao

11. E de seu conhecimento se a coordenacio do pacto da atengdo bésica estava formalmente
definida pela SES? (havia algum critério para exercer essa fungdo?)

Componente 2: Producdo da informagdo

Dimensao politica

1. A Coordenagdo da Atencdo Bésica utilizou informacdes técnicas e/ou resultados de estudos
cientificos para se decidir em relag@o as novas metas a serem pactuadas para o ano de 2006?

2. Que outros elementos tiveram peso na decisdo da Coordenacdo da Atencdo Bésica para
pactuar novas metas para o ano de 20067 (sondar a histdria, o que prevaleceu mais na defini¢cdo)

Dimensao técnica

3. A coordenacdo da atencdo bésica precisou de algum documento técnico elaborado pelo MS
acerca dos indicadores ou do pacto da atengdo bdsica para ajudar na tomada de decis@o? (Se
sim, encontrou disponivel?)

4. E de seu conhecimento que a coordenagio do pacto tenha elaborado algum documento
contendo anélise dos indicadores do pacto da atencdo bésica, ou outras informagdes, relativas a
anos anteriores para consumo externo, ou seja, para divulgacdo para as secretarias municipais
(teve alguma diretriz orientando isso?)

Dimensao organizacional

5. E de seu conhecimento que a coordenacio do pacto tenha elaborado algum documento
contendo anélise dos indicadores do pacto da atencdo bésica, ou outras informagdes, relativas a
anos anteriores para consumo interno, ou seja, para divulgacdo dentro da secretaria (teve
alguma diretriz orientando isso?) A coordenacdo da atengdo basica recebeu?

Componente 3: Homologacio

Dimensao politica

1. Vocé sabe informar se, no ano de 2006, a coordenacdo do pacto recebeu os anexos
obrigatdrios da pactuacdo assinados pela maioria dos secretdrios municipais de saide? (Se sim,
sondar o percentual de municipios)

2. E do seu conhecimento se a coordenagdo estadual do pacto da atencdo basica utilizou as
informacdes contidas nesses anexos para decisdo final em relagdo as novas metas do estado para
o ano de 20067 E a coordenacdo da atencdo bésica?

3. E de seu conhecimento que a coordenagio estadual do pacto tenha enviado os anexos
obrigatdrios da pactuacio apds assinatura do gestor estadual para o Ministério da Saude?

4. E de seu conhecimento que o Ministério da Satide tenha recebido e utilizado as informacdes
contidas nos anexos da pactuacdo estadual para tomada de decisdo?

5. Vocé sabe informar se houve andlise e discordancia do Ministério da Sadde em relacdo a
algum dos anexos enviados pelas SES?

6. Nesse caso, sabe informar se houve negociacdo com alguns estados para mudangas antes da
homologac¢do dos anexos pelo Ministério da Satide?

Dimensao técnica

7. Vocé sabe informar se houve andlise e discordancia da coordenacdo do pacto da atencdo
basica em relag@o a algum dos anexos enviados pelas SMS?

8. Nesse caso, houve negociagdo com alguns municipios para mudancas antes da homologacio
dos anexos pelo estado?

Dimensiao organizacional

9. E de seu conhecimento que o processo de pactuagio dos indicadores foi descentralizado para
as instincias regionais de saide, no ano de 2006? (houve alguma diretriz do gestor estadual
nesse sentido?)
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Componente 4: Monitoramento e Avaliacdo

Dimensao politica

1. E de seu conhecimento se o gestor estadual se articulou com secretdrios municipais, na CIB
ou em outra oportunidade, a importincia de monitorar e avaliar o que foi pactuado para o ano de
2006?

Dimensao técnica
2. A SES fez monitoramento e avaliagdao do que foi pactuado pelos municipios no ano de 2006?

Dimensiao organizacional
3. A SES tinha plano concreto para monitorar e avaliar o que o estado pactuou no ano de 2006?

Perguntas relacionadas aos resultados esperados (para finalizar, solicitar opiniao pessoal
do entrevistado)

a) Em sua opinido, o pacto de indicadores da ateng@o bdsica contribuiu para valorizacdo da
qualidade do registro de dados e da andlise de resultados dos indicadores de satde?

b) Em sua opinido, o processo de pactuagdo promoveu articulagdo e negociacio entre as trés
esferas de gestao do SUS? Como?

¢) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atencdo bdsica contribuiu para o fortalecimento da
SES e das SMS? Se sim, em qual(is) aspecto(s)?

d) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atengdo bdsica estimulou a incorporagcdo de
priticas de monitoramento e avaliacdo no ambito da SES? Ou seja, o pacto constituiu um
elemento propulsor da institucionalizag¢do dessas préticas? Como?

e) Para vocé, os acordos politicos e técnicos firmados entre os gestores do SUS promoveram a
melhoria dos resultados dos indicadores de saide do pacto da atencdo bdsica? De quais
indicadores?
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Apéndice 5

PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacdo do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa: Roteiro de entrevista
1.3. Coordenador Estadual do Pacto de Indicadores da Ateng¢do Basica

Data: Local da entrevista:

Identificacio do entrevistado

Nome:

Sexo: Idade:
Formacao:

Trajetéria anterior:

1.Contextualize a organizacdo da SES no ano de 2006 (mostrar organograma, se existente)

2. Em que época vocé tomou conhecimento do pacto de indicadores da atengdo bdsica (antes ou
apo6s assumir o cargo de coordenador(a) da do pacto da atencao bésica do estado)?

Componente 1: Articulacdo e Mobilizagdo

Dimensao politica

1. No ano de 2006, vocé tem conhecimento se houve inclusdo na pauta, apresentagdo e
discussdo sobre avaliagdo de resultados de pactos anteriores e a proposi¢dao de novas metas com
gestores municipais na Comissdo Intergestores Bipartite? (Indicador: A SES incluiu o tema
pacto de indicadores da atencdo bésica para debate em reunido da CIB)

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

2. No ano de 2006, vocé teve conhecimento se houve inclusdo na pauta, apresentagcdo e
discussdo sobre avaliacdo de resultados de pactos anteriores e proposi¢do de novas metas no
Conselho Estadual de Saide? Qual sua participagao?

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

3. A coordenagdo do pacto da atencdo bdsica negociou com gestores municipais atividades
chaves para alcancgar as novas metas desejadas para o estado? (atentar para o direcionamento das
respostas no sentido de sondar se para todas ou apenas algumas metas pactuadas e se houve
defini¢do de prioridades)

Dimensao Técnica

4. A coordenagdo do pacto da atengdo bdsica precisou entrar em contato com Ministério da
Satide para algum tipo de esclarecimento durante o periodo de pactuacdo? (Se sim, obteve
resposta imediata? Qual o meio de comunicagao utilizado?)

5. A coordenacdo do pacto da aten¢do bdsica prestou assessoria as Secretarias Municipais de
Satide durante o periodo de pactuacdo? (Se sim, para quais municipios, quantos, por qué, para
que?)

6. E de seu conhecimento que, durante reunides da CIB ou em outra oportunidade, que o gestor
estadual articulou com algum gestor municipal as novas metas para alcancar no ano de 2006?

Dimensao organizacional

7. A coordenagdo recebeu a portaria do pacto da atencdo bésica de 2006 em tempo habil?
(sondar a percep¢ao do(a) coordenador(a) com relagdo ao que considera como tempo habil)

8. A coordenacdo enviou a mesma portaria do pacto para os municipios em tempo hébil?

9. A coordenacdo do pacto se articulou com as dreas técnicas da SES para defini¢do de novas
metas? (Houve alguma diretriz nesse sentido? Quais dreas foram envolvidas e em que medida)
E com o gestor estadual?
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10. Houve apresentacdo e discussdo sobre avaliacdo de resultados de pactos anteriores e a
proposi¢do de novas metas com as areas técnicas da SES de interface com o pacto, em 2006?
(quais édreas?)

( ) Apresentagdo ( ) Discussao

11.A coordenacao do pacto da atencdo bésica estava formalmente definida pela SES no ano de
2006?

Componente 2: Producdo da informagdo

Dimensao politica

1. A coordenagdo do pacto da atengdo bésica utilizou informacdes técnicas e/ou resultados de
estudos cientificos para se decidir em relacdo as novas metas a serem pactuadas para o ano de
2006?

2. Que outros elementos tiveram peso na decisdo da Coordenacdo do pacto da Atencdo Bésica
para pactuar novas metas para o ano de 2006? (sondar a histéria, o que prevaleceu mais na
defini¢ao)

Dimensao técnica

3. A coordenacdo da atengdo bdsica precisou de algum documento técnico elaborado pelo MS
acerca dos indicadores ou do pacto da aten¢d@o bdsica para ajudar na tomada de decisdo? Se sim,
encontrou disponivel?)

4. A coordenacdo do pacto elaborou algum documento contendo andlise dos indicadores do
pacto da atenc@o bdsica, ou outras informagdes, relativas a anos anteriores para consumo
externo, ou seja, para divulgacdo as secretarias municipais (teve alguma diretriz orientando
18s07?)

Dimensao organizacional

5. A coordenacdo do pacto elaborou algum documento contendo andlise dos indicadores do
pacto da atencdo bdsica, ou outras informagdes, relativas a anos anteriores para consumo
interno, ou seja, para divulgacio dentro da secretaria (teve alguma diretriz orientando isso?)

Componente 3: Homologacio

Dimensao politica

1. No ano de 2006, a coordenagdo do pacto recebeu os anexos obrigatdrios da pactuagdo
assinados pela maioria dos secretdrios municipais de saide? (Se sim, sondar o percentual de
municipios)

2. A coordenagdo estadual do pacto da atencdo bdsica utilizou as informag¢des contidas nesses
anexos para decisdo final em relagdo as novas metas do estado para o ano de 20067

3 A coordenagdo estadual do pacto enviou os anexos obrigatdrios da pactuacdo apds assinatura
do gestor estadual para o Ministério da Satide?

4. E de seu conhecimento que o Ministério da Satide tenha recebido e utilizado as informacdes
contidas nos anexos da pactuagdo estadual para tomada de decisdo?

5. Vocé sabe informar se houve andlise e discordancia do Ministério da Sadde em relacdo a
algum dos anexos enviados pelas outras SES?

6. Nesse caso, sabe informar se houve negociacdo com alguns estados para mudangas antes da
homologac¢do dos anexos pelo Ministério da Satide?

Dimensao técnica

7. Houve anélise e discordincia da coordenag@o do pacto da atengdo bdsica em relagdo a algum
dos anexos enviados pelas SMS?

8. Nesse caso, houve negociagdo com alguns municipios para mudancas antes da homologacio
dos anexos pelo estado?

Dimensao organizacional
9. O processo de pactuacdo dos indicadores foi descentralizado para as instancias regionais de

satde, no ano de 20067 (houve alguma diretriz do gestor estadual nesse sentido?)

Componente 4: Monitoramento e Avaliacdo
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Dimensao politica

1. E de seu conhecimento se o gestor estadual se articulou com secretdrios municipais, na CIB
ou em outra oportunidade, a importincia de monitorar e avaliar o que foi pactuado para o ano de
20067

Dimensao técnica
2. A SES fez monitoramento e avalia¢do do que foi pactuado pelos municipios no ano de 2006?

Dimensao organizacional
3. A SES tinha plano concreto para monitorar e avaliar o que o estado pactuou no ano de 2006?

Perguntas relacionadas aos resultados esperados (para finalizar, solicitar opiniao pessoal
do entrevistado)

a) Em sua opinido, o pacto de indicadores da ateng@o bdsica contribuiu para valorizacdo da
qualidade do registro de dados e da andlise de resultados dos indicadores de satide?

b) Em sua opinido, o processo de pactuacdo promoveu articulagdo e negociacdo entre as trés
esferas de gestao do SUS? Como?

¢) Em sua opiniao, o pacto de indicadores da atengdo basica contribuiu para o fortalecimento da
SES e das SMS? Se sim, em qual(is) aspecto(s)?

d) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atencdo bdsica estimulou a incorporacdo de
praticas de monitoramento e avaliacdo no dmbito da SES? Ou seja, o pacto constituiu um
elemento propulsor da institucionalizag¢do dessas préticas? Como?

e) Para vocé, os acordos politicos e técnicos firmados entre os gestores do SUS promoveram a
melhoria dos resultados dos indicadores de saide do pacto da atencdo bdsica? De quais
indicadores?
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Apéndice 6

PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacdo do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa 1: Roteiro de entrevista
1.4. Secretario Municipal de Saide

Data: Local da entrevista:

Identificacio do entrevistado

Nome:

Sexo: Idade:
Formacao:

Trajetdria anterior:

1. Em que época vocé tomou conhecimento do pacto de indicadores da atencio bdsica: antes ou
apds assumir o cargo de secretdrio de saide do municipio?

Componente 1: Articulacdo e Mobilizacio

Dimensao politica

1. No ano de 2006, vocé recorda ter havido inclusdo na pauta, apresentacdo e discussdo sobre
avaliacdo de resultados de pactos anteriores € a proposicdo de novas metas com gestores
municipais em reunido da Comissao Intergestores Bipartite? (Indicador: A SES incluiu o tema
pacto de indicadores da atencdo bésica para debate em reunido da CIB)

( ) Inclusdo na pauta ( ) Apresentacdo ( ) Discussio

2 No ano de 2006, houve inclusdo na pauta, apresentagdo e discussdo sobre avaliagdo de
resultados de pactos anteriores e proposi¢do de novas metas no Conselho Municipal de Satide?

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

3. Durante reunides da CIB ou em outra oportunidade, vocé articulou com o gestor estadual as
novas metas para alcancar no ano de 2006 para o municipio? (estratégias para alcance de metas)

Dimensao técnica

1. Vocé precisou entrar em contato com a Secretaria Estadual de Sadde para algum tipo de
esclarecimento durante o periodo de pactuagdo? (Se sim, obteve resposta imediata? Qual o meio
de comunicacao utilizado?)

2. E do seu conhecimento se a SMS foi assessorada pela SES durante o periodo de pactuagio no
ano de 20067 (Se sim, sondar qual tipo de assessoria prestada?)

3. Em 2006, o gestor estadual negociou atividades chaves para alcancar as novas metas
desejadas para o estado? (atentar para o direcionamento das respostas no sentido de saber se foi
para todas ou para algumas metas e se houve definicao de alguma prioridade)

Dimensao organizacional

4. E do seu conhecimento se a SMS recebeu a portaria do pacto da atengio bésica em tempo
habil no ano de 2006? (sondar a percepcao do gestor com relagdo ao que ele considera como
tempo habil)

5. E do seu conhecimento que quem coordenava o pacto no municipio se articulou com as areas
técnicas da Secretaria de Sadde para definicdo de novas metas? (Vocé tinha alguma diretriz
nesse sentido?)

6. E do seu conhecimento que tenha havido, em 2006, apresentacio e discussdo sobre avaliagio
de resultados de pactos anteriores e a proposi¢do de novas metas com as dreas técnicas da SMS
de interface com o pacto?

( ) Apresentacdo ( ) Discussio

7. A SMS definiu formalmente uma coordenacio para o pacto de indicadores da atencdo
basica? (Se sim, havia algum critério para exercer essa fungao?)

Componente 2: Producio da informacio
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Dimensao politica

1. Vocé utilizou informagdes técnicas e/ou resultados de estudos cientificos para se decidir em
relacdo as novas metas a serem pactuadas para o ano de 20067

2. Que outros elementos tiveram peso na sua decisdo para pactuar novas metas para o ano de
20067 (sondar a histéria, o que prevaleceu mais?)

Dimensiao organizacional

3. Vocé precisou de algum documento técnico elaborado pelo MS ou pela SES acerca dos
indicadores ou do pacto da aten¢do bésica para ajudar na tomada de decisdo?

4. E de seu conhecimento se a SES elaborou algum documento contendo andlise dos indicadores
do pacto da atengdo bdsica, ou outras informacgdes, relativas a anos anteriores para consumo
externo, ou seja, para divulgacdo as secretarias municipais ?

Componente 3: Homologagao

Dimensao politica

1. Vocé assinou (ou substituto) os anexos obrigatérios da pactuacdo municipal? (Se ndo, o
técnico responsdvel pela coordenacdo do pacto municipal tinha validado as planilhas no sispacto
e os trouxe para sua assinatura?)

2. E do seu conhecimento que a SES tenha recebido os anexos obrigatérios da pactuacio
assinados pela maioria dos secretdrios municipais de saide?

3. E de seu conhecimento que a Secretaria Estadual de Satide tenha utilizado as informagdes
contidas nos anexos da pactuagdo municipal para tomada de decisdo?

Dimensao técnica

4. E de seu conhecimento se houve andlise e discorddncia da SES em relagdo a algum dos
anexos enviados pela SMS?

5. Nesse caso, houve negociacdo para mudangas antes da homologacio dos anexos pelo estado?

6. Vocé sabe informar se houve andlise e discordancia da Secretaria de Satide em relacdo a
algum dos anexos enviados pelas outras SMS?

( ) Analise ( ) Discordancia

7. Nesse caso, sabe informar se houve negociagdo com alguns municipios para mudangas antes
da homologacdo dos anexos pela Secretaria Estadual de Satde?

Dimensao organizacional
1. E do seu conhecimento que a SES tenha descentralizado o processo de pactuagdo para as
instancias regionais de saide?

Componente 4: Monitoramento e Avaliacdo

Dimensao politica

1. O gestor estadual se articulou com a secretaria municipal de satide, na CIB ou em outra
oportunidade, a importancia de monitorar e avaliar o que foi pactuado para o ano de 2006?

Dimensao técnica
2. E de seu conhecimento se a SES fez monitoramento e avaliacdo do que foi pactuado pelos
municipios no ano de 20067

Dimensiao organizacional
3. E de seu conhecimento se a SES tinha plano concreto para monitorar e avaliar o que o estado
pactuou no ano de 2006?

Perguntas relacionadas aos resultados esperados (para finalizar, solicitar opiniao pessoal
do entrevistado)

a) Em sua opinido, o pacto de indicadores da ateng@o bdsica contribuiu para valorizacdo da
qualidade do registro de dados e da andlise de resultados dos indicadores de satde?
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b) Em sua opinido, o processo de pactuagdo promoveu articulagdo e negociacio entre as trés
esferas de gestao do SUS? Como?

¢) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atencdo bdsica contribuiu para o fortalecimento da
SES e das SMS? Se sim, em qual(is) aspecto(s)?

d) Em sua opinido, o pacto de indicadores da atengdo bdsica estimulou a incorporagcdo de
praticas de monitoramento e avaliacdo no dmbito da SES? Ou seja, o pacto constituiu um
elemento propulsor da institucionalizac¢do dessas préticas? Como?

e) Para vocé, os acordos politicos e técnicos firmados entre os gestores do SUS promoveram a
melhoria dos resultados dos indicadores de saide do pacto da atengdo bdsica? De quais
indicadores?
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Apéndice 7

PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacdo do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa 1: Roteiro de entrevista
1.5. Técnicos do Ministério da Saide

Data: Local da entrevista:
Entrevistador:

Identificacio do entrevistado

Nome:

Sexo: Idade:
Formacio:

Cargo atual:

Trajetdria anterior:

1. Em que momento da sua vida profissional vocé tomou conhecimento do pacto de indicadores
da atenc¢do bésica?

Componente 1: Articulacdo e Mobilizagdo

Dimensao politica

1. No ano de 2006, é de seu conhecimento se houve inclusdo na pauta da Comissao
Intergestores Tripartite, a apresentacdo e discussdo de resultados dos pactos anteriores e a
proposi¢do de novas metas para estados e municipios? E se nas SES, houve essa mesma
discussdo nas CIBs?

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

2. No ano de 2006, é de seu conhecimento se houve inclusao na pauta do Conselho Nacional de
Satide, a apresentacdo e discussdo de resultados de pactos anteriores e proposi¢do de novas
metas para estados e municipios? E se nas SES, houve essa mesma discussao nos CESs?

( ) Inclusdo na pauta () Apresentacdo ( ) Discussio

3. Vocé € sabedor se durante reunides da Comissdo Tripartite ou em outra oportunidade, houve
articulagdo com algum gestor sobre as novas metas a serem alcancadas em 20067

Dimensao técnica

4. As SES entraram em contato com Ministério da Satde para algum tipo de esclarecimento
durante o periodo de pactuacdo? (Se sim, obteve resposta imediata? Qual o meio de
comunicacao utilizado?)

5. O MS prestou assessoria as SES durante o periodo da pactuacdo? Se sim, para quais estados,
quantos, por qué, para qué? E do seu conhecimento que a SES prestou assessoria as SMS
durante o periodo de pactuagdo? (Se sim, para quais municipios, quantos, por qué, para qué?)

6. E de seu conhecimento se a coordenacdo do pacto daqui do MS negociou atividades chaves
com os gestores estaduais para alcancar as novas metas desejadas? (atentar para o
direcionamento das respostas)

Dimensiao organizacional

7. E do seu conhecimento se de modo geral as SES receberam a portaria do pacto da atengio
basica de 2006 em tempo habil? Tentar identificar o percentual (sondar a percep¢do do gestor
com relagdo ao que ele considera como tempo hébil)

8. E do seu conhecimento se de modo geral as SES enviaram a mesma portaria para os
municipios em tempo habil?

9. E do seu conhecimento que tenha havido em 2006, com as 4reas técnicas do MS de interface
com o pacto, a apresentacdo e discussdo de resultados de pactos anteriores e a proposicao de
novas metas para os estados?

( ) Apresentagdo ( ) Discussao
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10. O MS definiu formalmente uma coordenacao para o pacto de indicadores da aten¢do bdsica
no ano de 20067 (havia algum critério para exercer essa funciao?)

Componente 2: Producio da informacio

Dimensao politica

1. A coordenacdo do pacto utilizou informagdes técnicas e/ou resultados de estudos cientificos
para se decidir em relacdo as novas metas a serem pactuadas pelos estados para o ano de 20067
2. Que outros elementos tiveram peso na decisdo de pactuar novas metas para os estados em
20067 (contar a histéria, o que prevaleceu mais?)

Dimensao técnica

3. O MS elaborou algum documento técnico acerca dos indicadores ou do pacto contendo
andlise dos indicadores do pacto da atencdo bdsica, ou outras informacdes, relativas a anos
anteriores para ajudar na tomada de decisdo dos estados/municipios?

Dimensao organizacional

4. O MS elaborou algum documento contendo andlise dos indicadores do pacto da atengdo
bésica, ou outras informagdes, relativas a anos anteriores para consumo interno, ou seja, para
divulgacdo nas 4dreas técnicas(teve alguma diretriz orientando isso?)

Componente 3: Homologacio

Dimensao politica

1. E do seu conhecimento que, no ano de 2006, o MS recebeu os anexos obrigatérios da
pactuacdo assinados pela maioria dos secretdrios estaduais de saude? (Se sim, sondar o
percentual de estados)

2. O Ministério da Sadde utilizou as informacdes contidas nos anexos de pactuacdo estadual
para tomada de decisao?

3. Em relacdo aos estados, € do seu conhecimento se de modo geral eles receberam os anexos da
maioria dos municipios assinados?

4. Em relacdo aos estados, é do seu conhecimento se de modo geral eles utilizaram as
informacdes vindas dos municipios para tomada de decisdo em relagdo aos indicadores a serem
pactuados pelo estado?

Dimensao técnica

5. Houve andlise e discordancia do MS em relacdo a algum dos anexos enviados pelas SES?

6. Nesse caso, houve negociacdo com alguns estados para mudancas antes da homologacao dos
anexos pelo MS?

7. Em relacdo aos estados, é do seu conhecimento se de modo geral eles discordaram de alguns
dos anexos municipais?

8. Em relacdo aos estados, é do seu conhecimento se de modo geral eles tiveram que fazer
negociagdes para mudancas antes da homologacdo do pacto de alguns municipios?

Dimensao organizacional

9. E do seu conhecimento que o MS tenha descentralizado o processo de pactuagio para os
escritérios regionais? (houve alguma diretriz do Ministério da Satide nesse sentido?)

10. E do seu conhecimento que de modo geral as SES tenham descentralizado o processo de
pactuacdo para instancias regionais? (houve alguma diretriz do Ministério da Satde nesse
sentido?)

Componente 4: Monitoramento e Avaliacdo

Dimensao politica

1. A coordenagdo do pacto se articulou com os Secretdrios Estaduais em qualquer oportunidade,
para divulgar a importincia de monitorar e avaliar o que foi pactuado para o ano de 2006?
Dimensao técnica

2. E de seu conhecimento que as SES tivessem plano concreto de monitoramento e avaliagio do
que foi pactuado pelos municipios para o ano de 2006?
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Dimensao organizacional
3. E de seu conhecimento que o MS tivesse plano concreto para monitorar e avaliar o que os
estados pactuaram no ano de 20067

Perguntas relacionadas aos resultados esperados (para finalizar, solicitar opinido pessoal do
entrevistado)

a) Em sua opinido o pacto de indicadores da atenc¢do bdsica contribuiu para valorizacdo da
qualidade do registro de dados e anélise de resultados dos indicadores de saide?

b) Em sua opinido o processo de pactuacdo promoveu articulagdo e negociacdo entre as trés
esferas de gestdo do SUS? Como?

¢) Em sua opinido o pacto de indicadores da aten¢@o bésica contribuiu para o fortalecimento da
SES e das SMS? Se sim, em qual(is) aspecto(s)?

d) Em sua opinido o pacto de indicadores da atencdo bdsica estimulou a incorporacdo de
praticas de monitoramento e avaliacdo no dmbito da SES? Ou seja, o pacto constituiu um
elemento propulsor da institucionalizag¢do dessas praticas? Como?

e) Para vocé, os acordos politicos e técnicos firmados entre os gestores do SUS promoveram a
melhoria dos resultados dos indicadores de saide do pacto da atencdo bdsica? De quais
indicadores?
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Apéndice 8

PROJETO DE MESTRADO: Avaliacdo da implementacio do Pacto de Indicadores da
Atencio Basica em Secretarias Estaduais de Satide no Brasil

Instrumento de pesquisa 2: Roteiro para anélise documental

( ) Anexos III — Quantos?
Impressos () Meio eletronico ( )

( ) Anexos IV - Quantos?
Impressos () Meio eletrénico ( )

( ) Relatério(s) de reunido interna (SES). Verificar se contemplou as regionais.
( ) Relatérios de reunido conjunta (SES e SMS)

( ) Ata(s) de reunido interna

( ) Ata(s) de reunido conjunta

( ) Programacao de oficina com SMS

() Folhetos informativos

( ) Boletins informativos

() Publicagdes

( ) Relatérios ou documentos técnicos

( ) Outros
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Apéndice 9

Quadro 15 - Indicadores do pacto da atencdo bdésica utilizados na selecio dos casos e resultados alcangados no periodo de 2003 a 2005

Proporgao de
Pr?porgéo de NV d_e ) Cobertura primeil:a ) interna_lgée? por Proporcao de abandono . No de indicadores
|méaes com 4 ou mais Populagao coberta pelo Jconsulta odontologica complicacoes de de tratamento da Proporcgao de NV com )
Regido Estados [consultas de pré-natal |PSF programatica diabetes mellitus tuberculose |baixo peso ao nascer es‘;:rde:)(;sp?:::lt%u
piores resultados
2003 | 2004 | 2005* | 2003 | 2004 | 2005* | 2003 2004 2005 | 2003 | 2004 | 2005 2003] 2004] 2005] 2003 2004] 2005 em 2005
AC 57,1 57,4] 638 382] 388] 479 9,9 11,8 13,7 08 08 08| 1452 9,61 543 6,7, 6,89 6,64 2
AM 69,6 68 68,8 37,6 36,9 42,4 12,2 12,2 13,8 0,5 0,5 0,5 8,06 8,98 9,7 6,78 7,05 6,73 2
AP 63,4 62,2 64,3 23,6 22,9 38,4 7,7 6,9 6,4 0,7, 0,7 0,7 10,28 10,62 5,44 7,91 7,96 7,77 4
Norte |PA 76,1 76,7 77,4 17,2 20,3 21,6 14,8 12,9 14,3 0,6 0,6 0,6 10,72 9,37 6,41 6,76 6,86 6,77 4
RO 83,1 83,7 82,1 20,4 22,7 25,3 6,9 8,8 7,3 1 11 11 12 10,32 7,05 6,21 6,29 6,11 4
RR 72 71,5 74,5 55,8 61,8 61,9 21,5 22,8 16,3 0,9 1 1,5 3,45 2,02 3,47 6,93 7,26 7,53 2
TO 83,6] 858| 86,7 61,71 704 737 13,3 9,4 7,5 0,71 0,7 0,9 8,76 6,39] 4,74 6,7 6,75 6,41 2
AL 76,3 78,2 81,4 66,2 67,3 69 14,1 15,2 15 0,8 0,8 0,9 9,77 10,26 7,94 7,3 7,18 7,38 3
BA 70,1 73,5 75,8 22,4 29,7 37,6 11,1 11,2 11,5 0,9 0,9 0,9 7,08 7,28 3,91 7,92 7,94 7,79 4
CE 86,5 87,8 87,2 56,2 58,5 60,3 13,9 11,7] 10,7] 0,7, 0,7 0,7 7,66 7,08 5,17 7,27 7,42 7,24 1
MA 69,1 70,5 70,7 37,7 46,6 57,2 13,5 12,4 14,9 0,6 0,6 0,7] 11,43 10,35 5,26 6,54 6,75 7,06 2
Nordeste |PB 86,9] 886| 895 60,9] 772 80,8 13,6 14,9 16,5 071 08 0,8 6,71 719 427 6,31 6,45 6,69 1
Pl 83,3 84,5 84,3 70,8 76,3 83,6 15 14,7 13,8 0,6 0,7 0,8 4,27 3,44 2,25 6,76 6,99 6,86 1
PE 83,7 84,8 84,7 48,6 54,2 57,7 11,5 11,3 13,4 1.1 11 1,2 10,71 10,26, 5,88 7,45 7,7 7,58 4
RN 86,5 86,2 86,4 38,1 51,5 62,5 21,6 21,5 17,9 0,6 0,7 0,7 7,79 5,67 4,41 7,56 7,57 7,29 -
SE 81,1 83,8] 834 746] 843| 897 21,8 16,3 17,3 1 1 0,9 6,62 9,79 572 7,71 7,79 7,89 2
ES 90,8 90,9 91 29,5 35,6 42,3 9,3 8,9 10,2 0,9 1 1 4,17 5,23 4,84 7,39 7,59 7,38 1
Sudeste MG 88,3] 895| 898 48,7 494] 548 14,4 13,9 12,6 12] 1.2 1,3 9,59 8,34] 452] 9,59 9,61 9,41 2
RJ 88,3 89,5 89,5 14,5 16,2 18,5 11,4 11,2 11,7 1,3 1,4 1,5 8,33 6,9 3,84 9,22 9,07 8,91 3
SP 90,5 924 934 16,9] 19,2] 209 12,2 10,8 11 1,1 1,1 1 9,79 9,05 5,29 9,2 9,02] 892 1
PR I 93,9 94,3 94,8 42 57,7 45,3 16,5 16,9 16,3 1 1 1,1 7,44 791 5,21 8,59 8,49 8,27 1
Sul RS 87,71 893] 90,3 154 196] 224 10,5 9,4 11,5 14 14 1,5 9,59 8,52 7,36] 9,52 9,27] 9,06 6
SC I 92,3 93,1 93,1 50,6 58| 59,6 17,2 171 15,7 1,3 1,2 1,2 8,34 9,13 6,45 8,15 7,74 7,82 -
DF 85,4 85| 86,3 8 6,2 6,4 10,9 12 11 14 14 1,5 5,93 4,41 2,59 9,2 894 882 5
Centro- |GO 88,6 89 89,8 44,5 46,9 47,4 13,1 12 12,8 1,3 1,3 1,5 9,89 9,7 6,1 7,36 7,44 7,47 1
Oeste Ius 90,7] 884| 889 32,8] 405] 433 18,4 16,4 16,1 08 08 0,9 9,21 8,31 4,041 7,32 7,33 7,08 1
MT 89,8 91,9 92,1 47,6 53,8 56,7 17,3 15,3 15,4 0,8 0,9 1,1 9,29 9,94 6,87 6,68 6,74 6,81 1
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Ministério da Sauide

Portaria n? 493 de 10 de marco de 2006

Aprova a Relacdo de Indicadores da Atencdo Basica — 2006, cujos
indicadores deverdo ser pactuados entre municipios, estados e o Ministério da Saude.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes, e
Considerando que o Pacto dos Indicadores da Atencdo Badsica constitui
instrumento nacional de monitoramento das a¢des de satide referentes a esse nivel de
atenc¢ao;
Considerando que esse Pacto € base para negociacdo de metas, com vistas a
melhoria no desempenho dos servigos da atencdo basica e situacdo de saide da
populacdo, a serem alcancadas por municipios e estados;

Considerando que a Programacao Pactuada e Integrada da Vigilancia em
Saude PPI-VS foi aprovada em 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a necessidade da realizacdo da pactuacao de metas do Pacto da
Atencdo Basica no mesmo periodo da Programacao Pactuada e Integrada da
Vigilancia em Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar a Relacdo de Indicadores da Atencdo Basica — 2006, constante
no Anexo I a esta Portaria, cujos indicadores deverdo ser pactuados entre municipios,
estados e Ministério da Saudde.

Parédgrafo unico. Os indicadores de que trata este artigo deverdo ser calculados e
analisados conforme as orientacdes mencionadas na nota técnica constantes do Anexo Il
a esta portaria.

Art. 2° Estabelecer as orientacdes, fluxos e prazos para a avaliacdo das metas
pactuadas por municipios e estados, no ano de 2005, no Anexo III desta Portaria.

Art. 3° Estabelecer os mecanismos, fluxos e prazos para o processo de pactuacao
das metas para o ano de 2006, por municipio e estado, constantes dos Anexos IV e V a
esta Portaria.

Art. 4° Constituir Grupo de Trabalho, no dmbito do Ministério da Saude,
composto por representantes das dreas técnicas para negociacdo das metas a serem
pactuadas com os estados na efetivacdo do processo de pactuacido dos Indicadores da
Atencdo Basica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Saraiva Felipe

Ministro da Satude
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ANEXO I

Relacao dos Indicadores do Pacto da Atencao Basica 2006, para

municipio segundo numero de habitantes e Estado.

Sadde da Crianca

Municipio ¢/ | Municipio ¢/| Estado
menos de 80 | 80 mil ou
Indicador Principal mil mais
habitantes | habitantes
1 | Ntdimero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade X - -
2 | Coeficiente de mortalidade infantil X X X
3 | Proporcao de nascidos vivos com baixo - peso ao nascer X X X
4 | Proporg¢do de 6bitos em menores de um ano de idade por
causas mal definidas X X X
5 | Taxa de internagdes por Infec¢do Respiratéria Aguda em
menores de 5 anos de idade X X X
6 | Taxa de internag¢des por Doenca Diarréica Aguda em menores
de 5 anos de idade X X X
Indicador Complementar
7 | Nimero absoluto de 6bitos neonatais tardios X - -
8 | Coeficiente de mortalidade neonatal tardia X X X
Saude da Mulher
Indicador Principal
9 | Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados - X X
10 | Propor¢@o de nascidos vivos de maes com 4 ou mais
consultas de pré-natal X X X
Razdo entre exames -citopatolégicos cérvico-vaginais em
| mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa
etdria X X X
Indicador Complementar
12 | Razdo de mortalidade materna - X X
13 | Propor¢do de partos cesareos X X X
14| Proporcio de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal X X X
Controle da Hipertensao Arterial
Indicador Principal
15 | Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC) X X X
16 | Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca congestiva X X X
(ICC)
Indicador Complementar
17 | Propor¢do de portadores de hipertensdo arterial cadastrados | X X X
Controle do Diabetes Mellitus
Indicador Principal
18 | Proporcao de internagdes por complicacdes do diabetes X X X

mellitus
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Indicador Complementar

19 | Proporcao de portadores de diabetes mellitus cadastrados X X X
Controle da Tuberculose
Indicador Principal
20 | Proporcao de abandono de tratamento da tuberculose X X X
Indicador Complementar
21 | Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva X X X
Eliminacao de Hanseniase
Indicador Principal
22| Coeficiente de prevaléncia de hanseniase X X X
23 | Coeficiente de deteccdo de casos novos de hansenfase X X X
Saude Bucal
Indicador Principal
;‘5‘ Cobertura de primeira consulta odontolégica § § §
programadtica
Cobertura da acdo coletiva escovacao dental supervisionada
Indicador Complementar
26 | Média de procedimentos odontoldgicos bésicos individuais X X X
27| Proporgdo de procedimentos odontoldgicos especializados em
relagdo as acoes odontoldgicas individuais X X X
Gerais
Indicador Principal
28 | Proporcao da populagdo coberta pelo Programa Satde da X X X
Familia (PSF)
29 |Média anual de consultas médicas por habitante nas X X X
especialidades basicas
Indicador Complementar
30 | Média mensal de visitas domiciliares por familia X X X

116




ANEXO II
PACTO DE INDICADORES DA ATENCAO BASICA, 2006

NOTA TECNICA

Indicadores 1 e 2

Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade e Coeficiente de
mortalidade infantil

Conceito

Mortalidade infantil é o termo usado para designar os 6bitos de criangas menores de um
ano de idade, ocorridos em determinado local e periodo.

O indicador utilizado para a sua mensuracdo € o coeficiente de mortalidade infantil,
definido como o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade por 1000 nascidos
vivos, em determinado local e periodo.

Para os municipios com populagdo inferior a 80.000 habitantes, além do coeficiente
definido acima, sera utilizado o ndmero absoluto de obitos de menores de um ano de
idade, em determinado local e periodo.

A diferencia¢do dos municipios foi adotada porque o coeficiente de mortalidade infantil
tem uma grande oscilagdo em populacdes pequenas, quando avaliado um periodo curto
de tempo, como um ano. Nesses casos, em que os Obitos infantis tendem a ser menos
freqlientes, cada 6bito a mais ou a menos provoca grandes variacdes no coeficiente,
sendo importante o uso de nimeros absolutos. Mas para garantir comparagdes entre
municipios de porte diferente, se faz necessario o uso do coeficiente, justificando o uso
destes dois indicadores para municipios com menos de 80 mil habitantes.

Método de Calculo

Coeficiente de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade
em determinado local e periodo x 1.000

Numero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo

Os municipios com populac¢do inferior a 80.000 habitantes pactuam também o indicador
Numero de 6bitos de criancas menores de um ano de idade em determinado local e
periodo.

Interpretacao

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida.

E um dos principais indicadores de satide piblica utilizado como indicador geral e como
especifico. Como indicador de sadde geral, expressa, em associacdo com outros
indicadores, a situacdo de saide de uma comunidade e as desigualdades de saide entre
grupos sociais e regides. Como indicador especifico, revela as condi¢des de saide do
grupo materno-infantil.

Os coeficientes de mortalidade infantil sdo classificados em altos (50 por 1000 ou
mais), médios (20 a 49 por 1000) e baixos (menos de 20 por 1000), em funcdo de
patamares alcangados em paises desenvolvidos (IDB 1999).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera mortalidade infantil alta aquela
acima de 40 6bitos de menores de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos.
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Nas ultimas décadas o declinio, em todo o mundo, das taxas de mortalidade infantil
reflete a cobertura e eficcia de acdes de satde especificas (TRO, imunizacao, incentivo
ao aleitamento materno, etc.), mais do que a melhoria das condi¢cdes de vida da
populagao.

Na andlise da mortalidade infantil, deve-se considerar que, embora altas taxas de
mortalidade infantil possam revelar precarias condi¢des sociais e de saide, baixos niveis
de mortalidade infantil ndo refletem necessariamente melhoria das condicdes de vida da
populacdo. Por outro lado, o aumento na taxa de mortalidade infantil pode, em
determinadas situagdes, ser resultante da melhoria dos registros dos 6bitos infantis.

Por isto, para o Pacto de Indicadores 2006, continua a recomendagcdo do uso de
indicadores complementares como o coeficiente de mortalidade neonatal tardia, para
aqueles municipios e estados com sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM)
implantado e com boa cobertura, e com coeficiente de mortalidade infantil baixo (menor
que 20 por 1000 nascidos vivos).

Usos
Analisar a situagcdo de saide e as condi¢des de vida da populagdo, detectando variacdes
geograficas, temporais e entre grupos sociais.
Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para atengao
a saude da crianca e da gestante.

Limitacoes
Sub-registro de 6bitos de menores de um ano de idade e de nascidos vivos, erro na
defini¢cdo de nascido vivo, erro na informacdo de idade da crianca na declaracdo de
obito.

Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
Denominador: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicador 3

Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

Conceito

Este indicador € a expressa a propor¢ao de nascidos vivos com peso ao nascer inferior a
2.500 gramas, dentre os nascidos vivos, em determinado local e periodo.

Compreende o registro da primeira pesagem do recém-nascido, preferencialmente
realizada durante a primeira hora de vida, constante da ficha do Sinasc.

Método de calculo

Niimero de nascidos vivos* com peso menor que 2.500 g em determinado local e periodo
Numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo

X 100

* Deve-se utilizar a informac¢do de nascidos vivos por procedéncia da mae (municipio
de residéncia) e ndo por local de ocorréncia do nascimento.
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Interpretacao

A ocorréncia de baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento intra-uterino ou
prematuridade e representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e
infantil.

O indicador serve como preditor da sobrevivéncia infantil: quanto menor o peso ao
nascer, maior a probabilidade de morte precoce. Valores em torno de 5-6% sdo
encontrados em paises desenvolvidos, e convengdes internacionais estabelecem que esta
propor¢do nao deve ultrapassar 10%.

Proporcdes elevadas de nascidos vivos de baixo peso estdo associadas, em geral, a
baixos niveis de desenvolvimento sdcio-econdmico e de assisténcia materno-infantil.

Usos

Analisar variagdes geogréficas e temporais da proporcao de nascidos vivos de baixo
peso.

Contribuir para orientar iniciativas de intervenc@o nutricional e para avaliar condi¢des
organicas e condutas de risco da gestante (tabagismo, alcoolismo e outras).

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des voltadas
para a promocao da saide reprodutiva, bem como protecdo e atengdo a saude infantil.

Limitagdes

A inadequada padronizacdo de procedimentos (tempo para afericio do peso ao nascer,
natureza e condi¢des do equipamento utilizado) afeta a qualidade da informacgdo. A
mensuragado estd particularmente prejudicada no caso de partos nao-hospitalares.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicador 4

Proporcao de obitos em menores de um ano de idade por causas mal
definidas

Conceito

Mortalidade infantil por causas mal definidas é o termo usado para designar os 6bitos de
criancas menores de um ano de idade por causas mal definidas, ocorridos em
determinado local e periodo.

Os obitos por causas mal definidas correspondem ao Capitulo XVIII da CID-10:
"Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério Nio
Classificados em Outra Parte" (c6digos ROO-R99).

Método de Calculo

Nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade por causas mal definidas em
determinado local e periodo x 100

Numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano de idade no mesmo local e periodo

Interpretacao
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Avalia o grau da qualidade da informagdo sobre causas de morte. Percentuais elevados
sugerem deficiéncias na declaracdo das causas de morte.

A freqiiéncia de causas mal definidas € condicionada pela disponibilidade de recursos
médico-assistenciais, inclusive para diagnéstico.

O emprego de expressdes ou termos imprecisos prejudica a identificacdo da causa
basica da morte, contribuindo para o aumento dos 6bitos codificados no capitulo de
causas mal definidas.

Usos

Analisar variagdes geogréficas e temporais da mortalidade por causas mal definidas,
identificando tendéncias e situa¢des de desigualdade que possam demandar a realizacdo
de estudos especiais.

Avaliar a qualidade das estatisticas de mortalidade e das condi¢gdes de prestacdo de
servicos de saude.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo dos sistemas de informagdo sobre
mortalidade, para ado¢do de medidas destinadas a aprimorar o preenchimento da
Declaragdo de Obito.

Limitacoes

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura insatisfatoria em
muitos municipios do Pais, havendo expressiva subenumeracdo de 6bitos nas regides
Norte e Nordeste.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Indicador 5
Taxa de internacoes por Infeccao Respiratoria Aguda (IRA) em menores de 5 anos

Conceito

Ocorréncia de internagdes hospitalares por Infeccido Respiratéria Aguda (IRA) na
populacio residente de menores de 5 anos, pagas pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
em determinado local e periodo.

Método de Calculo

Niimero de interna¢des por IRA* em criangas residentes menores de 5 anos de idade em determinado

local e periodo x 1.000
Total de criangas menores de 5 anos, no mesmo local e periodo

*QOs codigos de procedimentos do SIH/SUS para determinar a causa de internacdo por
IRA sdo: 71300066, 76300188, 76300021, 76300056, 76300064, 76300072, 76300080,
76300110, 76400077, 76400085, 42003024 e 42008069.

OBS: Deve-se considerar as internacdes por procedéncia da crianga (municipio de
residéncia) e ndo de ocorréncia da internacao.

Interpretacao
Mede o risco de criangas menores de 5 anos de idade serem internadas por infec¢do
respiratoria aguda (IRA) no Sistema Unico de Saidde (SUS).
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Altas taxas de internacOes neste grupo de causa sugerem condi¢des assistenciais
insatisfatérias ao grupo infantil, isto €, uma precariedade no acesso e na qualidade dos
servicos de sadde - principalmente os de aten¢do bdsica - oferecidos a populagao.

Usos

Analisar variacOes geogréficas e temporais nas taxas de internacdes hospitalares, por
IRA em criancas menores de 5 anos de idade, identificando situagdes de desequilibrio
que possam merecer atencio especial.

Contribuir na realizacdo de andlises comparativas da concentragdo de recursos médico-
hospitalares.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia médico-hospitalar.

Limitacoes

A oferta de servigos reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos e financeiros, bem como os critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no ambito do SUS.

Nao sdo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem vinculo com o SUS,
as quais podem concentrar atendimento em determinadas especialidades assistenciais,
influenciando o padrdo de atendimento no SUS.

O indicador € influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um mesmo
paciente durante o periodo analisado.

O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na classificacio da
causa de morbidade informada.

Pode haver um registro indevido do endereco da crianca, prejudicando a identificagio
do seu municipio de origem (residéncia).

Fonte
Numerador: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 6
Taxa de internacoes por Doenca Diarréica Aguda (DDA) em menores de 5 anos

Conceito

Ocorréncia de internacdes hospitalares por Doenca Diarréica Aguda (DDA) na
populacio residente de menores de 5 anos, pagas pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
em determinado local e periodo.

Método de Calculo

Niimero de interna¢des por DDA* em criangas residentes menores de 5 anos de idade em determinado

local e periodo x 1.000
Total de criangas menores de 5 anos, no mesmo local e periodo

*QOs codigos de procedimentos do SIH/SUS para determinar a causa de internacdo por
doenca diarréica aguda sdo: 72300019, 74300270, 74300288, 75300192 e 76400271.
OBS: Deve-se considerar as internacdes por procedéncia da crianga (municipio de
residéncia) e ndo de ocorréncia da internacao.
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Interpretacao

Mede o risco de criangas menores de 5 anos de idade serem internadas por doenca
diarréica aguda (DDA) no Sistema Unico de Satide (SUS).

Altas taxas de internagdes neste grupo de causa sugerem condig¢des assistenciais
insatisfatérias ao grupo infantil, isto €, precariedade no acesso e na qualidade dos
servicos de sadde - principalmente os de aten¢do bdsica - oferecidos a populagao.

Usos

Analisar variacOes geogréficas e temporais nas taxas de internacdes hospitalares, por
DDA em criancas menores de 5 anos de idade, identificando situagdes de desequilibrio
que possam merecer atencao especial.

Contribuir na realizacdo de andlises comparativas da concentragdao de recursos médico-
hospitalares.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia médico-hospitalar.

Limitacoes

A oferta de servicos reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos e financeiros, bem como os critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no ambito do SUS.

N3ao sdo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem vinculo com o SUS,
as quais podem concentrar atendimento em determinadas especialidades assistenciais,
influenciando o padrao de atendimento no SUS.

O indicador € influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um mesmo
paciente durante o periodo analisado.

O sistema de informacao utilizado pode nao detectar inconsisténcias na classificacdo da
causa de morbidade informada.

Pode haver um registro indevido do endereco da crianga, prejudicando a identificagao
do seu municipio de origem (residéncia).

Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicadores 7 e 8
Numero absoluto de 6bitos neonatais tardios e
Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Conceito

Estes sdo indicadores complementares de mortalidade infantil, que refletem os 6bitos
ocorridos entre 7 dias e 27 dias entre os nascidos vivos em determinado local e periodo.
Método de Calculo

Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Niimero de 6bitos de criangas com idade entre 7 e 27 dias em determinado local e periodo
Numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo

x 1.000

Os municipios com populacgdo inferior a 80.000 habitantes pactuam também o indicador
Numero absoluto de ébitos de criangas com idade entre 7 e 27 dias em determinado
local e periodo.
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Interpretacao

Estima o risco de um nascido vivo morrer entre 7 e 27 dias de vida.

Coeficientes elevados estdo geralmente relacionados a condig¢des insatisfatérias em
relagcdo ao nivel sécio-econdmico da populacdo, a mas condi¢des de saide da mae e a
insatisfatoria assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Usos

Analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade neonatal, identificando
tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a realiza¢do de estudos
especiais, complementando as informag¢des de mortalidade infantil.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude
direcionadas para a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socio-econdmico da
populagao.

Limitacoes
Sub-notifica¢do de 6bitos neonatais, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicador 9

Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil investigados

Conceito

Este indicador é a expressdo da proporcdo de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos de
idade investigados, em relacdo ao total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos de idade,
em determinado local e periodo.

Método de calculo
Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos de idade investigados, em
determinado local e periodo
Numero total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos de idade, no mesmo local e
periodo

x 100

Interpretacao

O resultado desse indicador traduz a capacidade de investigacdo do sistema de
vigilancia e dos comités de investigacdo de 6bitos (uma vez que estes comités também
assumem a investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil).

Segundo a Portaria N° 1.172 do Ministério da Sadde, publicada em 15 de junho de
2004, que regulamenta a NOB 96, a vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e
materna € atribuicio dos municipios. A investigacdo do Obito materno deve ser
conduzida pelos departamentos de vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais
de Saide e, de forma complementar ou suplementar, pelas Secretarias Estaduais de
Satde. Recomenda-se que, devido a importancia dessa pratica, os Comités de Morte
Materna realizem a investigacao dos 6bitos maternos nos estados ou municipios onde os

departamentos de vigilancia epidemioldgica ndo estejam aptos a realizar esta acao.

123



Usos

Incentivar a criag@o e pleno funcionamento dos Comités de Mortalidade Materna.
Dimensionar as principais causas de 6bito na populagao feminina em idade fértil.
Contribuir para reduzir o sub-registro e subnotificacao dos 6bitos maternos.

Identificar os determinantes da mortalidade materna.

Avaliar a implementagdo das acdes de vigilancia do 6bito de mulheres em idade fértil.
Melhorar o registro e a notificagdo dos dbitos maternos.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes voltadas para a
atencao a saide da mulher.

Limitacoes
Sub-registro de dbitos.
Fonte da informacao nao sistematizada.

Fonte
Numerador: Comités de Morte Materna
Denominador: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Indicador 10
Proporc¢ao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal

Conceito
Este indicador € a expressao da proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais
consultas de pré-natal, em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal em
determinado local e periodo x 100
Numero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo

Interpretacao
Indica a concentrac@o de consultas de atendimento pré-natal, a partir da quarta consulta.

Usos

Analisar a cobertura dos servigcos de pré-natal, detectando variacdes geograficas,
temporais € entre grupos sociais.

Subsidiar o planejamento e avaliagdo de politicas de saide voltadas para o atendimento
pré-natal.

Limitacoes

Nao abrange o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como
produto da gestacdo o nascido morto.

E um indicador quantitativo do nimero de consultas, nio fornecendo informacéo sobre
a qualidade do atendimento.

Implantagao parcial do Sinasc em alguns estados e municipios.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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Indicador 11
Razao entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos
e a populacido feminina nesta faixa etaria

Conceito

Este indicador reflete, em forma de razdo, o nimero de exames de citopatologia
realizados em mulheres de 25 a 59 anos em relagdo a populagdo feminina da mesma
faixa etdria, em determinado local e periodo.

Meétodo de calculo

Numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais realizados em mulheres de 25 a 59 anos
em determinado local e periodo

Numero total de mulheres de 25 a 59 anos no mesmo local e periodo

Interpretacao

Indica a cobertura da populacdo feminina de 25 a 59 anos com relacdo a exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais.

O indicador objetiva avaliar, de forma direta, a disponibilidade de acdes bdésicas de
prevencao e controle (educacdo para a satde, captacdo e diagndstico precoce) do cancer
de colo de utero.

Na medida em que € preconizada a realizacdo de um exame a cada trés anos apds dois
resultados negativos de exames anuais, razdes acima de 0,3 podem ser consideradas
adequadas.

Usos

Identificar a cobertura desta acao nos grupos de risco da populagdo feminina e orientar a
adoc¢do de medidas de controle.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para atencdo
a saude da mulher desse grupo etario.

Limitacoes

O numerador s6 abrange o universo de exames de mulheres, desse grupo etdrio,
atendidas em unidades vinculadas ao SUS enquanto o denominador inclui, também, o
conjunto de mulheres beneficidrias de seguros privados de sadde.

Nao reflete adequadamente a cobertura ou concentracdo deste procedimento na
populacdo alvo pois ndo identifica a realizagdo de vérios procedimentos em uma mesma
mulher.

A fonte de informacao é o Siscam/Siscolo, cujas informacdes ndo estdo disponiveis para
os municipios que ndo contam com laboratdrios de citopatologia.

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes do Cancer da Mulher — Siscam/Siscolo.
Denominador: Base demografica do IBGE.
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Indicador 12
Razao de mortalidade materna

Conceito

Este indicador reflete o niimero de 6bitos femininos ocorridos por causas maternas por
100.000 nascidos vivos, em determinado local e periodo.

Morte materna, segundo a CID-101, é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou
dentro de um periodo de 42 dias, apés o término da gestagcdo, independente da duracdo
ou localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacio a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais.

A maioria das causas de morte materna na CID-10 estd classificada no Capitulo XV,
devendo ser excluidos os cddigos 096, morte materna tardia (a morte que ocorre apos
42 dias e em menos de um ano, apds o parto) e O97, morte por seqiiela de causa
obstétrica direta (morte por qualquer causa obstétrica que ocorre um ano ou mais apds o
parto).

Além disto, as seguintes causas de morte, ndo incluidas no capitulo XV, devem ser
incluidas na classificagdo de morte materna: tétano obstétrico (A34, Capitulo I),
doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24, Capitulo D),
necrose poés-parto da hipdfise (E23.0, Capitulo IV), osteomalécia puerperal (M83.0,
Capitulo XII) e os transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53,
Capitulo V), mola hidatiforme (D.39.2 Capitulo II). Neste caso o ébito deve ter ocorrido
até 42 dias apods o parto. As doencas causadas pelo HIV devem ser consideradas apds
investigacao, assim como os 6bitos classificados no cédigo E.23, pois apenas a necrose
p6s — parto de hipéfise € causa materna.

Embora rara, pode ocorrer morte materna (obstétrica indireta) conseqiiente a causas
externas; nesse caso, codificar segundo o Capitulo XV, cédigos V,W.,X e Y.

Método de calculo
Numero de 6bitos femininos por causas maternas (obstétricas diretas, indiretas
e ndo especificados- 095) em determinado local e periodo x 100.000
Numero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo
Obs: Este indicador ndo deverd ser pactuado por municipios com menos de 80 mil
habitantes.

Interpretacao

A mortalidade materna é um indicador de condi¢cdes de vida da populacdo e de
qualidade da atencdo a saide da mulher. As mortes de mulheres em idade fértil por
causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério sdo, atualmente e em sua maioria,
passiveis de prevencdo e evitdveis. Em 1990, segundo a OMS, 95% dos 6bitos maternos
ocorreram nos paises em desenvolvimento. Na América Latina, estima-se que 98% das
mortes maternas seriam evitaveis se, nestes paises, as mulheres tivessem condi¢des de
vida e saide semelhantes as dos paises desenvolvidos.

A ocorréncia de 6bito materno tem sido proposta por alguns autores como evento
sentinela para indicar qualidade deficiente dos cuidados oferecidos a populagdo.(A taxa
de mortalidade materna acima de 20 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos pode
ser considerada elevada.) Paises desenvolvidos tém taxas de mortalidade materna de 4 a
8 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos.
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A interpretacdo desse indicador deve ser cuidadosa, posto que a elevacdo da taxa de
mortalidade materna nem sempre significa um aumento real de Obitos maternos. Ela
pode estar associada a melhoria da qualidade da informacao e/ ou do registro dos ébitos
nas mulheres em idade fértil. Apesar disso, sua magnitude € indicativa da maior ou
menor necessidade de investimentos na assisténcia obstétrica, assim como na melhoria
das condicdes de vida da populacdo. Ao se utilizar os dados diretos disponiveis nos
municipios, em virtude da crescente organizacdo e atuacdo dos setores de vigilancia
epidemioldgica e comités de morte materna, o indicador pode apresentar elevacdo no
valor, devido a melhoria do sistema de informacao.

Usos

Avaliagdo da qualidade e acesso a assisténcia obstétrica

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes voltadas para a
atencdo a saide da mulher.

Analisar a situagdo de saude e condicdes de vida da populacdo, detectando variacdes
geograficas, temporais e entre grupos sociais.

Limitacoes

Subinformagao dos 6bitos maternos (os médicos informam a causa terminal e ndo a
basica, ao preencherem a declaracdo de 6bito, como também, muitas vezes, nao
registram se a mulher estava ou nio gravida, por ocasido do 6bito).

Sub-registro, que é a omissdo do registro do 6bito em cartdrio, freqiiente nas regides
norte, nordeste e centro oeste, seja pela dificuldade de acesso aos cartérios, pela
existéncia de cemitérios que realizam sepultamento sem Certiddo de Obito e guia de
sepultamento (chamados de cemitérios clandestinos). Pode haver sub-registro de ébitos
maternos e sub-registro de nascidos vivos.

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Denominador: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Complementar com informacdes sobre 6bitos provenientes dos setores de vigilancia
epidemioldgica e/ou Comités de Morte Materna.

Indicador 13

Proporcao de partos cesareos

Conceito
Este indicador reflete a proporcao de partos cesareos realizados dentre o total de partos
ocorridos, em determinado local e periodo.

Meétodo de calculo

Numero de nascidos vivos de partos cesdreos de maes residentes em determinado
local e periodo X 100
Numero total de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo

Interpretacao
Mede a ocorréncia de partos cesdreos no total de partos hospitalares, a partir das
informacdes disponiveis na base de dados sobre nascidos vivos.
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Os limites estabelecidos pelo Ministério da Saide para partos cesdreos sdo: para
unidades hospitalares de alto risco - 40% e para unidades de risco habitual - até 25%.

Este € um indicador que apesar de complementar deve ser monitorado pelo gestor
municipal uma vez que os partos ndo ocorrem na atencio basica. A portaria GM n° 466,
de 14/06/2000, retificada em 30/06/2000 propds o Pacto pela Reducdo das Taxas de
Cesarea, a ser firmado entre os gestores estaduais e o gestor federal, estabelecendo a
taxa de 25% como desejavel para todos os estados até 2007.

Usos

Identificar desvios de taxas de cesdreas preconizadas e orientar a ado¢do de medidas de
controle.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes voltadas para a
melhoria da qualidade da atencdo obstétrica hospitalar.

Limitacoes

Possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados
como natimortos, deixando de ser incorporados a base Sinasc.

Implantagao parcial do Sinasc em alguns estados e municipios.

Taxas baixas de cesdrea podem refletir dificuldade de acesso aos servigos, nao
significam necessariamente boa qualidade.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicador 14
Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Conceito
Este indicador é a expressdo da propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal, em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal em
determinado local e periodo x 100
Numero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo

Interpretacao
Indica a concentrag@o de consultas de atendimento pré-natal, a partir da sétima consulta.

Usos

Analisar a cobertura dos servigos de pré-natal, detectando variacdes geograficas,
temporais € entre grupos sociais.

Subsidiar o planejamento e avaliagdo de politicas de saide voltadas para o atendimento
pré-natal.

Limitacoes

Nao abrange o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como
produto da gestacdo o nascido morto.
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E um indicador quantitativo do nimero de consultas, ndo fornecendo informacdo sobre
a qualidade do atendimento.
Implantacdo parcial do Sinasc em alguns estados e municipios.

Fonte
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicador 15

Taxa de Internacoes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Conceito
Este indicador reflete a ocorréncia de internacdes por acidente vascular cerebral
(AVC) na populacio de 40 anos e mais, em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero de internacgdes por acidente vascular cerebral (AVC)*
na popula¢ao de 40 anos e mais em determinado periodo  10.000

Populagdo de 40 anos e mais no mesmo local e periodo

*0O codigo de procedimento do SIH/SUS para determinar a causa de internacdo por
AVC: 81500106

Interpretacao

Medida de morbidade hospitalar por acidente vascular cerebral, no ambito do SUS.
O indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acdes bésicas de
prevencao e controle (diagndstico precoce, tratamento e educagdo para a saide) da
doenga hipertensiva.

Nao existem parametros de comparagdo. Espera-se que nos municipios que priorizem a
execuc¢do dessas acOes ocorra uma reducao dessa taxa.

Usos

Identificar grupos de risco na populacgao e orientar a adocao de medidas de controle.
Subsidiar o planejamento, a gestio e a avaliacdo de politicas e as agdes voltadas para a
atencdo a saide do adulto.

Limitacoes

O numerador s6 abrange o universo das internagdes hospitalares na rede SUS, enquanto
o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficidrias de seguros privados
de saude.

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS -SIH-SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE.
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Indicador 16

Taxa de Internacoes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Conceituacao
Este indicador € a expressdo da ocorréncia de internacdes por insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) na populacio, em determinado local e periodo.

Método de calculo:
Numero de internacgdes por insufici€éncia cardiaca congestiva (ICC)* na populacdo
com 40 anos e mais em determinado local e periodo x 10.000
Populagdo com 40 anos e mais no mesmo local e periodo
*QOs codigos de procedimentos do SIH/SUS para determinar a causa de internacdo por
ICC sao: 77300050, 77300149, 77500113 e 77500164.

Interpretacao:

Medida de morbidade hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), no
ambito do SUS.

Indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acdes bdasicas de
prevencdo e controle (diagndstico precoce, tratamento e educacdo para a saude) da
doenga hipertensiva.

Nao existem parametros de comparagao. Espera-se que nos municipios que priorizem a
execugdo dessas acOes ocorra uma reducao dessa taxa.

Usos:

Identificar grupos de risco na populagao e orientar a adocao de medidas de controle.
Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacao de politicas publicas e a¢gdes voltadas para
a atengdo a saide do adulto.

Limitacoes:

O numerador s6 abrange o universo das internagdes hospitalares na rede SUS, enquanto
o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficidrias de seguros privados
de saude.

O indicador € influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um mesmo
paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado.

O sistema de informacao utilizado pode nao detectar inconsisténcias na classificacdo da
causa de morbidade informada.

Fonte:

Numerador: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 17
Proporcao de portadores de hipertensao arterial cadastrados
Conceito
Este indicador revela a propor¢do de pessoas portadoras de hipertensdo arterial

que estdo cadastradas nas Unidades de Saide em relac@o aos hipertensos estimados.

Método de calculo
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Numero de portadores de hipertensdo cadastrados* no HiperDia < 100

N° de portadores de hipertensdo estimados™*

* Nuamero de hipertensos cadastrados no Sis-HiperDia (Sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus).

*#*% Namero de hipertensos estimados no municipio corresponde a 35% da
populacao(IBGE) maior de 40 anos, segundo dados de pesquisa de prevaléncia de 1986
(Estudos Populacionais Brasileiros) e usados como parametro pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus desde de 2001.

Interpretacao

Indicador de processo que permite avaliar o cadastramento dos portadores de
Hipertensao Arterial.

Nao existe parametro de comparagao.

Usos

Mede a capacidade das equipes em cadastrar os portadores de Hipertensao Arterial no
Sis-HiperDia.

Avalia de forma indireta o acesso aos servigos de sauide.

Subsidiar o planejamento a curto parazo por meio da utilizacao dos dados do sistema de
cadastro dos portadores norteando novas acdes de aten¢do aos portadores de
Hipertensao Arterial.

Pode vir a ser um requisito de qualidade na organizagao dos servigos de atengdo basica.

Limitacoes

Implantacdo parcial do Sis-HiperDia nos municipios. O cadastramento vem sendo
negligenciado ou interrompido € o0 médulo de acompanhamento nao foi implantado por
alguns municipios.

Fonte
Numerador: Sis-HiperDia / Datasus
Denominador: Base demogréfica do IBGE.

Indicador 18

Proporcao de Internacoes por complicacoes do Diabetes Mellitus

Conceito
Este indicador avalia a contribuicdo das internacdes por complicacdes do diabetes
mellitus para o total das internagdes hospitalares, em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero de internagdes por complicacdes do diabetes mellitus* em X 100
determinado local e periodo
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Total das hospitalizacGes (exceto partos) no mesmo local e periodo

*QOs codigos de procedimentos do SIH/SUS para determinar a causa de internacdo por
diabetes sdo: 82300046 e 82500053.

Interpretacao

Medida de morbidade hospitalar por diabetes, no ambito do SUS.

O indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acdes basicas de
prevencao e controle (diagndstico precoce, tratamento e educagdo para a saide) das
doencas cronico- degenerativas nao transmissiveis.

Espera-se que, nos municipios que priorizem a execucdo de acdes de controle do
diabetes mellitus, ocorra uma diminui¢do no nimero de internagdes de uma forma geral
na populacgdo.

Usos

Identificar grupos de risco na populacdo e orientar a adocao de medidas de controle.
Avalia a qualidade do atendimento ambulatorial prestado aos pacientes de diabetes
mellitus.

Contribuir na realizacdo de andlises comparativas da concentragdo de recursos médico-
hospitalares.

Subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas publicas e as acdes
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar.

Limitacoes

O indicador € influenciado pela contagem cumulativa de internacdes de um mesmo
paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado. Freqiientemente o diabetes
mellitus ndo € a causa principal da interna¢do, mas sim uma de suas complicacdes.

O aumento proporcional de interna¢des por determinado grupo de causa pode decorrer
apenas da reduc¢do das ocorréncias em outros grupos.

O sistema de informacao utilizado pode nao detectar inconsisténcias na classificacdo da
causa de morbidade informada.

Fonte
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS - STH-SUS.

Indicador 19
Proporcao de portadores de diabetes mellitus cadastrados

Conceito

Este indicador revela a propor¢dao de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus
que estdo cadastradas nas Unidades de Saide em relacdo aos diabéticos estimados.

Método de calculo

Numero de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados* no HiperDia % 100

N° de portadores de Diabetes Mellitus estimados** no municipio
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* Numero de diabéticos cadastrados no Sis-HiperDia (Sistema de cadastramento e
acompanhamento de portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus).
**Numero de diabéticos estimados no municipio corresponde a 11% da
populacao(IBGE) maior de 40 anos, segundo dados de pesquisa de prevaléncia de 1986
(Estudos Populacionais Brasileiros) e usados como parametro pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus desde de 2001.

Interpretacao

Indicador de processo que permite avaliar o cadastramento dos portadores de Diabetes
Mellitus.

N3ao existe parametro de comparagao.

Usos

Mede a capacidade das equipes em cadastrar os portadores de Diabetes Mellitus no Sis-
HiperDia.

Avalia de forma indireta o acesso aos servi¢os de sauide.

Subsidiar o planejamento a curto parazo por meio da utilizacao dos dados do sistema de
cadastro dos portadores norteando novas agdes de atencdo aos portadores de Diabetes
Mellitus.

Pode vir a ser um requisito de qualidade na organizagao dos servigos de atengdo basica.
Limitacoes

Implantacdo parcial do Sis-HiperDia nos municipios. O cadastramento vem sendo
negligenciado ou interrompido € 0 médulo de acompanhamento nao foi implantado por
alguns municipios.

Fonte
Numerador: Sistema HiperDia / Datasus
Denominador: Base demografica do IBGE

Indicador 20
Proporc¢ao de abandono de tratamento da tuberculose

Conceito

Este indicador reflete a proporcao de casos novos de tuberculose (todas as formas)
encerrados por abandono, em relacdo ao total de casos novos de tuberculose
diagnosticados, em determinado local e periodo.

Método de calculo
Numero de casos novos de tuberculose encerrados por abandono em determinado
local e periodo*
Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no mesmo local e periodo™*

x 100

* Consolidado municipal do Sinan (relatério de 9 meses).
** Campo 28 da Ficha de notificacao/investigacdo de Tuberculose do Sinan

Interpretacao

E um indicador operacional que avalia a adesdo ao tratamento de tuberculose e a
qualidade dos servigos prestados.
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Usos

Avaliar programas de controle da tuberculose.

Possibilita andlise de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de satde
direcionadas para o controle da tuberculose.

Limitacoes
A qualidade dos dados depende da implantacdo e alimentacdo regular do sistema de

informacdes utilizado, bem como das condicdes técnico-operacionais do sistema de
vigilancia epidemiolégica.

Fonte
Sistema de Informagdes de Agravos de Notifica¢do (Sinan)

Indicador 21

Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva
Conceito
Este indicador reflete o nimero de casos novos de tuberculose pulmonar positiva,
expresso por 100.000 habitantes, em um determinado local e periodo.

Método de calculo
Numero de casos novos de tuberculose pulmonar positiva *em determinado local
e periodo x 100.000
Populag¢do no mesmo local e periodo
* Campos 28 e 34 da Ficha de notificacdo/investigacdao de Tuberculose do Sinan

Interpretacao

Estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose pulmonar positiva.

A ocorréncia de casos indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacao do bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que é transmitido de um individuo a outro.

Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis
de desenvolvimento socio-econdmico e a insatisfatorias condigdes assistenciais de
diagndstico e tratamento dos casos de tuberculose existente. Outro fator a ser
considerado € a cobertura de vacinacao pelo BCG.

A associacdo entre tuberculose e infec¢do pelo HIV pode resultar em aumento da
morbidade por tuberculose.

Usos

Identificar grupos de risco, em especial as areas e as caracteristicas das pessoas
associadas a maior ocorréncia de casos, tais como, sexo, idade, estilos de vida,
ocupacdo, condi¢do social e associacdo com outras patologias (AIDS).

Monitorar tendéncias da doenca, no tempo, espaco e grupos populacionais especificos.
Proceder andlise comparada das condi¢des de saide, com vistas ao planejamento, gestao
e avaliacdo de politicas e acdes do setor.

Avaliar programas de prevengao e controle da tuberculose.

Limitacoes

O indicador baseia-se na notificacdo de eventos ocorridos, sendo dependente das
condic¢des técnico-operacionais para a detecc¢do, notificacdo e confirmagdo de casos.
Tais condi¢des s@o peculiares a cada drea geografica de processamento dos dados e
podem variar ao longo do tempo, em funcdo de fatores como: ampliagdo das fontes de
notificacdo, intensidade dos esforcos realizados para a detec¢do de casos, sensibilidade
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e especificidade das técnicas de diagnéstico utilizadas, mudancas de critérios para
defini¢do de caso.

As bases de dados dos sistemas estaduais e municipais de diagndstico e notificacdo de
casos apresentam expressivas variacdes de cobertura, quantitativas e qualitativas, com
diferentes graus de registro, de coleta e de transmissdo de dados.

O fluxo de informagdes para os niveis estadual e nacional sofre atrasos decorrentes,
entre outras causas, do tempo necessdrio a investigacdo e confirmacido do caso pela
vigilancia epidemioldgica local.

Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 22
Coeficiente de prevaléncia de hanseniase

Conceito

Este indicador reflete o nivel de eliminag@o, a magnitude da ocorréncia da hanseniase
numa determinada populagdo, sendo expresso pelo nimero de casos de hanseniase em
curso de tratamento por 10.000 habitantes, em um determinado local e periodo.

Método de calculo
Numero de pacientes de hanseniase em curso de tratamento em determinado

local e periodo X 10.000
Populacdo total no mesmo local e periodo

Interpretacao

Indica a magnitude da doenga na populagdo.

Indicador pactuado e recomendado pela OMS para monitorar e acompanhar o nivel de
eliminacdo da hanseniase enquanto um problema de satide publica.

O nivel endémico € classificado em:

Hiperendémico: > 20 casos por 10.000 habitantes
Muito alto: 10 a 19 casos por 10.000 habitantes
Alto: 05 a 09 casos por 10.000 habitantes
Médio: 01 a 04 casos por 10.000 habitantes

Baixo: < 01 caso por 10.000 habitantes

A meta de eliminacdo € alcancar o valor de menos de 1 doente a cada 10.000 habitantes.

Usos

Analisar a situacdo da hanseniase, identificando grupos e as dreas de risco e
monitorando o nivel de elimina¢do da doenga no tempo, espaco e grupos populacionais
especificos.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes voltadas para a
vigilancia epidemioldgica, principalmente aquelas dirigidas para a eliminacdo da
hanseniase enquanto um problema de saide publica.
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Limitacoes
Indicador influenciado pela capacidade dos servi¢os de saide de fornecer em tempo
habil e oportuno informagdes de qualidade do acompanhamento dos casos notificados
conforme descri¢cdo a seguir:

- A ndo atualizac@o dos registros de comparecimento dos casos de hanseniase em
curso de tratamento podera subestimar a taxa de prevaléncia;

- A ndo atualizacdo de informacgdes de alta por cura poderd superestimar a

prevaléncia.
- Duplo registro — superestima a prevaléncia

Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao (SINAN)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 23
Coeficiente de deteccao de casos novos de Hanseniase
Conceito
Este indicador € a expressdo do nimero de casos novos confirmados de hanseniase na
populacdo residente em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero de casos novos de hanseniase notificados* em determinado local e periodo
Populagdo total no mesmo local e periodo

x 10.000

* Excluir os casos identificados como erro diagnéstico

Interpretacao
Mede a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da doenga. Serve como aproximacao
da taxa de incidéncia de hanseniase.

Usos

Determinar a tendéncia e avaliar as mudancgas na situagdo da hanseniase ao longo do
tempo;

Analisar variagOes geograficas e temporais na distribui¢cdo dos casos novos confirmados
de hanseniase, como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica para
prevengao e controle da doenga;

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acdes de controle
da hanseniase.

Limitacoes

A qualidade dos dados depende das condi¢des técnico-operacionais do sistema de
vigilancia epidemioldgica, em cada drea geografica, para detectar, notificar, investigar e
confirmar casos de hanseniase.

Indicador influenciado pela capacidade dos servicos de saide promoverem acdes de
deteccdo de casos de hanseniase como campanhas de divulgacdo, busca ativa entre
grupos selecionados, vigilancia de contatos e inclusdo no SINAN das informacdes de
notificagdes dos casos.

Notificagdo individual de pacientes residentes no municipio recebendo assisténcia
médica em outro municipio.
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Fonte
Numerador: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
Denominador: Base demografica do IBGE

Indicador 24
Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Conceito

E o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontolégica
programitica no Sistema Unico de Satide (SUS).

A primeira consulta odontolégica programdtica € aquela em que o exame clinico
odontoldgico do paciente € realizado com finalidade de diagndstico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT), no ambito de um programa de
saude.

Método de calculo

Numero total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas®
realizadas em determinado local e periodo
Popula¢do no mesmo local e periodo

x 100

* Cddigo do STA/SUS: 03.021.01-7. Observacgao: A descri¢do deste procedimento foi
alterada pela Portaria SAS N° 95, de 14 de fevereiro de 2006.

Interpretacao

Estima o acesso da populagdo aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual no
ambito do SUS, como o objetivo de elaboracdo e execucdo de um plano preventivo-
terapéutico estabelecido a partir de uma avaliacdo/exame clinico odontolégico, tendo
esse plano resolu¢do completa na atencdo basica ou inclua acdes de média e alta
complexidade. Considera, portanto, que a equipe intenciona dar seguimento ao plano
preventivo-terapéutico para atender as necessidades detectadas. Ou seja, nao se refere a
atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que nao tem seguimento
previsto.

Este indicador aponta a tendéncia de insercao das a¢des odontoldgicas nos programas de
saude como parte de cuidados integrais, a exemplo do que ocorre em programas de
saude: mental, da mulher, do trabalhador, do adolescente, do idoso etc.

Usos

Analisar a cobertura da populacdo com primeira consulta odontoldgica programatica na
atencdo bdsica, identificando variacdes geograficas e temporais que demandem a
implementacdo de medidas para ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos
basicos.

Contribuir para a avaliacdo do perfil de atendimento dos servigos odontoldgicos bésicos
no SUS.

Subsidiar a avaliacdo, o planejamento e a implementacdo de a¢des de satide bucal na
atencao bdsica.
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Limitacoes

Inconsisténcia no registro deste evento pelos profissionais. Comumente ocorrem
registros do cédigo “Consulta Odontolégica (1* consulta)- 03.021.01-7” em qualquer
tipo de consulta, seja de urgéncia/emergéncia, consultas de atendimento a demanda
espontanea ou consulta subseqiiente (retorno). A descri¢do do procedimento na tabela
SIA/SUS define como “exame do paciente com finalidade de diagndstico e/ou plano de
tratamento, e condicionamento do paciente”. Nao existe codigo para os outros tipos de
consulta odontolégica. Portanto, os outros casos devem ser registrados somente como
procedimentos realizados.

Exemplo: Registrar como uma restauragdo uma exodontia € ndo uma “Primeira
Consulta Odontolégica”.

E necessdrio realizar treinamento, com vistas a padronizar o conceito “primeira consulta
odontoldgica programética” e aprimorar os registros.

Fonte
Numerador: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS - STIA/SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 25

Cobertura da acao coletiva escovacao dental supervisionada

Conceito

E o percentual de pessoas que participam da acdo coletiva escovacdo dental
supervisionada. Tal acdo € dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a
acdo individual em que atividades educativas sdo realizadas no ambito clinico para uma
Unica pessoa.

No célculo deste indicador deve-se obter , primeiro, a média anual de participantes da
acdo. Para obter essa média soma-se o nimero de pessoas participantes em cada més,
independente da freqii€éncia com que se realizou a atividade, dividindo-se o valor pelo
nimero de meses em que a agdo foi realizada,e o resultado deve ser dividida pelo
populacido.

Método de calculo
Média anual de pessoas participantes na acdo coletiva Escovagdo

Dental Supervisionada* realizada em determinado local e periodo X 100
Popula¢do no mesmo local e periodo

* Codigo do STA/SUS: 03.011.02-0 (Portaria n°® 95, de 14 de fevereiro de 2006)

Interpretacao

Expressa a propor¢do de pessoas que teve acesso a escovacdo dental com
orientagdo/supervisdo de um profissional de saude, visando a prevencdo de doencgas
bucais, mais especificamente carie dentdria e doenga periodontal.

Prevendo-se que, na maioria dos locais, a escovagdo dental supervisionada serd
realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a propor¢ao
de pessoas que teve acesso ao fldor tépico do dentifricio.

138



Possibilita andlise comparativa com dados epidemioldgicos, verificando-se relagdes
entre as variagdes temporais deste indicador e os de cdrie dentdria e doenga periodontal.

Usos

Contribuir para o monitoramento do grau de acesso da populacdo a prevencdo de
doencas bucais.

Subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e a¢des de saide bucal e
avaliar a necessidade de ampliacdo das acdes preventivas e de promocdo da saide bucal.

Limitacoes

O indicador limita-se a um tipo de a¢ao coletiva.

Baixas coberturas ndo implicam auséncia de acesso a acOes preventivas de doencas
bucais e de promocao da saide. Mas, sendo a escovagao dental supervisionada, uma
acdo coletiva fundamental e de importante significado quanto a capacidade do sistema
de saide de desenvolver acdes coletivas, os resultados permitem avaliar os rumos da
atencdo em saude bucal. A auséncia da acdo, ou percentuais baixissimos, indicam que a
assisténcia estd sendo priorizada. Para uma andlise mais ampla, contudo, outras
informacdes devem ser agregadas.

Considerando que o registro da ac¢do € por pessoa/més, independente da freqii€éncia da
atividade (didria, semanal, quinzenal ou mensal) e que a média anual é calculada
somando-se o nimero de pessoas participantes da atividade em cada més e dividindo-se
pelo nimero de meses em que a atividade foi realizada, um local que realize a atividade
apenas em um més no ano (ou, ainda, duas, trés, ou quatro vezes por ano, por exemplo)
podera ter percentual de cobertura semelhante a outro que a realize em todos os meses
do ano. Portanto o resultado do indicador deve ser analisado com cautela e prudéncia na
comparagdo de realidades distintas.

Fonte
Numerador: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS-SIA/SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 26

Média de procedimentos odontologicos basicos individuais

Conceito

Consiste no nimero médio de procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou
cirtirgicos, realizados por individuo, na populacao residente em determinado local e
periodo.

Método de calculo

Numero de procedimentos odontoldgicos basicos individuais* em
determinado local e periodo
Populag¢do no mesmo local e periodo

* Codigos do SIA/SUS: procedimentos odontolégicos basicos que compdem o Grupo
03, a excecdo dos cddigos 03.011.02-0, 03.011.03-8, 03.011.04-6, 03.011.05-4 (Acdes
Coletivas criados pela Portaria SAS N° 95, de 14 de fevereiro de 2006), e 03.021.01-
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7(Primeira Consulta Odontolégica Programética), mais os procedimentos do Grupo 10
que a partir da NOAS/O1 passaram a compor o elenco de procedimentos odontolégicos
basicos individuais (10.041.01-0 - necropulpectomia de dente deciduo/permanente;
10.051.15-5 - glossorrafia e 10.051.36-8 - ulectomia).

Interpretacao

Expressa a concentracido de acdes com procedimentos clinico-cirdrgicos, realizados por
pessoa pelos servicos odontoldgicos basicos do SUS.

Possibilita andlise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se, assim, em
que medida os servicos odontologicos basicos do SUS estdo respondendo as
necessidades de assisténcia odontoldgica basica de determinada populagdo.

Usos

Subsidiar o planejamento, a gestio e a avaliacao de politicas e acdes de satde bucal.
Avaliar a necessidade de ampliacdo de agdes individuais, sejam essas preventivas ou
terapéuticas.

Monitorar o grau da assisténcia odontoldgica bésica individual em diferentes niveis de
avaliacdo.

Limitacoes
Sub-registro dos procedimentos no SIA/SUS.

Fonte
Numerador: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 27
Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relacio as acoes
odontolégicas individuais

Conceito

Consiste na propor¢do de procedimentos odontoldgicos especializados em relacao as
demais acdes individuais realizadas no ambito do SUS.

Método de calculo

Numero de procedimentos odontolégicos individuais especializados*
realizados em determinado local e periodo
Numero total de procedimentos odontolégicos individuais®*
realizados em determinado local e periodo

X 100

* Codigos do SIA/SUS: procedimentos odontoldgicos especializados que compdem o
Grupo 10.

** Todos os Coddigos do SIA/SUS que compdem elenco de procedimentos
odontoldgicos individuais: Grupo 03, a excecao dos codigos 03.011.02-0, 03.011.03-8,
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03.011.04-6, 03.011.05-4 (Acdes Coletivas) e 03.021.01-7(Primeira Consulta
Odontolégica Programética) e o Grupo 10.

Interpretacao

Possibilita a andlise do acesso da populacdo aos servigos publicos odontoldgicos
especializados. Cotejados com dados epidemioldgicos, permite aprofundar a anélise da
evolucdo das doengas bucais, e obter no¢do sobre o grau de integralidade dos cuidados.
Possibilita andlise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se em que
medida os servigos odontoldgicos do SUS estdo respondendo as necessidades da
populacdo na assisténcia odontolégica especializada, e também, em certa medida, o
grau de resolutividade da atencdo bdsica.

Usos

Subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e acdes de satde bucal.
Monitorar o acesso da populacdo aos servigos odontoldgicos especializados, o grau da
atencdo e a integralidade do cuidado.

Limitacoes

Sub-registro dos procedimentos no SIA/SUS.

Na anélise deste indicador, deve-se considerar que a oferta de servicos odontoldgicos
especializados na rede SUS passa por processo de priorizacdo/ampliagdo que iniciou
2004, a partir da instituicdo da Politica Nacional de Saide Bucal - Brasil Sorridente. A
adesdo dependente do interesse do gestor municipal ou Estadual.

Fonte
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Indicador 28
Proporcao da populacao coberta pelo Programa Saide da Familia

Conceito
Este indicador reflete em percentual a cobertura média da estratégia saide da familia no
estado/municipio.

Método de calculo

N® de Equipes de Saude da Familia cadastrada no Siab em determinado local e
periodo X 3.450* x 100

Populacdo ** total no mesmo local e periodo

* De acordo com a Portaria GM/N°® 157, de 19 de fevereiro de 1998, cada Equipe de
Satde da Familia € responsavel por no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas, tendo
como média 3.450 pessoas.

** Populagao considerada pelo Ministério da Saide para pagamento do Piso de Atencao
Basica (PAB) Fixo e Varidvel.

Interpretacao
Mede a cobertura populacional do Programa Satide da Familia.

Usos
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Avaliar se a estratégia saide da familia constitui-se no eixo de reorientagdo da atencdo
basica nos estados e municipios.

Acompanhar e avaliar o processo de extensdao da cobertura das acdes de satide da
familia, identificando as variacdes geograficas existentes.

Limitacoes
Para efeito de pagamento, o Ministério da Sadde considera a populacdo de anos
anteriores o que difere da populagdo estimada para o ano da pactuagao.

Fonte

Numerador: Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (Siab)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 29
Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

Conceituaciao
Este indicador reflete a média anual de consultas médicas realizadas, por habitante, nas
especialidades basicas, em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero* de consultas médicas nas especialidades basicas**, em determinado local e periodo

Populagdo total no mesmo local e periodo

* Utilizar os registros das quantidades apresentadas de consultas médicas bdsicas
**Cddigo dos procedimentos no SIA/SUS:

02.011.02 Consulta/atendimento de urgéncia em clinicas bdsicas com remog¢ao
02.011.03 Consulta/atendimento de urgéncia em clinicas basicas

02.011.04 Atendimento médico de urgéncia com observagdo até 8 horas

02.012.01 Atendimento clinico para indicagdo/fornecimento de diafragma

02.012.02 Atendimento clinico para indicagao/fornecimento/inser¢ao de DIU

02.012.03 Consulta de pré-natal realizada por médico

02.012.04 Consulta em clinica médica

02.012.05 Consulta em gineco-obstetricia

02.012.06 Consulta em ginecologia

02.012.07 Consulta em pediatria

02.12.08 Consulta médica do PSF

02.12.09 Consulta médica domiciliar realizada por médico do PSF

02.012.10 Consulta médica para hanseniase.

02.012.11 Consulta medica puerperal para conclusdo de assisténcia obstétrica,
02.012.12 Consulta para diagnéstico de diabetes mellitus realizada por medico
02.012.13 Acompanhamento e avaliagdo de portador de diabetes mellitus realizada por
medico

02.012.14 Consulta especializada para identificacdo de casos novos de tuberculose
02.012.15 Consulta de tratamento auto administrado para alta por cura de paciente com
tuberculose

02.012.16 Consulta de tratamento supervisonado para alta por cura de paciente com
tuberculose.

02.0121.8 Consulta para avaliag¢do clinica do fumante
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Interpretacao
A oferta de consultas médicas nas especialidades bésicas reflete a capacidade da rede
basica em prestar assisténcia individual.

Usos
Avaliar e reprogramar a oferta de consultas basicas ambulatoriais.

Limitacoes

Dificuldade de se definir um parametro ideal de consultas médicas nas especialidades
basicas por habitante.

Sub-registro das informagdes no SIA/SUS, principalmente a partir da introducdo do
Siab.

Fonte
Numerador: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Denominador: Base demografica do IBGE.

Indicador 30

Média mensal de visitas domiciliares por familia

Conceito

Este indicador reflete a média de visitas domiciliares de profissionais de nivel superior,
nivel médio e agentes comunitdrios de saide (ACS), realizadas por familia e por més,
em determinado local e periodo.

Método de calculo

Numero* de visitas domiciliares de profissionais de nivel superior, médio e ACS**, em um
determinado local e periodo

Numero de familias no municipio®*** X nimero de meses, no mesmo local e periodo

* Utilizar os registros das quantidades apresentadas de visitas domiciliares por familia
**Cddigo dos procedimentos no SIA/SUS:

01.023.02-0 - Atividade executada por ACS

01.023.04-7 - Visita domiciliar por profissional de nivel médio

04.011.06-6 - Consulta e atendimento domiciliar de ateng¢ao basica de enfermeiro
04.011.07-4 - Visita domiciliar, atendimento de atengdo basica

04.012.03-8 - Consulta e atendimento domiciliar de enfermeiro do Pacs/PSF.

*#*%*%0 ndmero de familias é estimado pela divisdo da populacdo do municipio pelo
nimero médio de pessoas por familias, conforme o Censo 2000 (IBGE):

Regido Norte: 4,0 pessoas por familia,

Regido Nordeste: 3,7 pessoas por familia,

Regido Sudeste: 3,3 pessoas por familia,

Regido Sul: 3,3 pessoas por familia,

Regido Centro-Oeste: 3,4 pessoas por familia.

Interpretacao
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A freqii€éncia com que o servico de saude se faz presente na residéncia das pessoas,
embora nao parametrizada em termos ideais, estd relacionada a incorporagdo de habitos
sauddveis e a elevagdo dos padrdes de higiene e condicdes de saide.

Indica tendéncia de mudanga de modelo assistencial, num enfoque de promoc¢do da
saude.

Usos

Avaliar a implementacdo de novas praticas sanitdrias pelos profissionais de satude, nao
restritas a unidade de saude.

Reprogramar a oferta de servigos realizados fora da unidade de satde.

Limitacoes

Inexisténcia de dados atualizados sobre o nuimero de domicilios existentes nos
municipios.

Nao reflete a totalidade das acdes de carater de promocao de saude, além de incluir
acoes curativas realizadas nos domicilios.

Fonte

Numerador: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Denominador: Base demografica do IBGE.
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ANEXO Il

Orientagbes sobre preenchimento, fluxo e parazos para a avaliacdo do
desempenho de estados e municipios em relagcdo ao Pacto de Indicadores da
Atencéo Basica de 2005.

A) Cabe ao municipio:

1.Avaliar seu desempenho no Pacto de Indicadores de 2005, da seguinte forma:

1.1 Preencher a Planilha de Avaliacio Municipal do Pacto de Indicadores da Atengdo
Basica 2005, (Anexo IIT A) até o dia 28 de abril de 2006, utilizando o aplicativo
Sispacto disponivel no endereco eletronico: www.saude.gov.br/sispacto.

2.Ap6s o preenchimento da planilha de avaliagdo do pacto de 2005 (Anexo III A), a

Secretaria Municipal de Saide (SMS) deverd imprimir uma cdpia e encaminhar a SES,

até o dia 28 de abril de 2006 (data de postagem), assinada pelo Gestor Municipal.

Nota:

a - Quando ndo for possivel preencher e enviar a avaliacdo via internet, pode-se enviar a
Secretaria Estadual, a planilha preenchida em papel ou em meio magnético, (Anexo III
A) até o dia 24 de abril de 2006 (data de postagem).

b - A Secretaria Estadual de Saude (SES) promoverd o acesso a internet para as
Secretarias Municipais que nao dispuserem desse servico;

¢ - A SES s6 homologara a planilha de avaliagdo que estiver validada pelo municipio.

d - No caso de discordancia por parte da SES em relacdo aos resultados apresentados

pelo municipio o impasse serd resolvido, em ultima instancia, na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

B) Cabe ao Estado:

1.Avaliar seu desempenho em relagdo ao cumprimento das metas do Pacto de

Indicadores da Aten¢do Bésica — 2005, da seguinte forma:

1.1.Preencher e validar a planilha Avaliacdo Estadual do Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica 2005 (Anexo III B) no aplicativo Sispacto, disponivel no endereco
eletronico : www.saude.gov.br/sispacto , até o dia 26 de maio de 2006.

1.2.Imprimir a planilha (Anexo III B), referente a Avaliacio Estadual do Pacto de
Indicadores da Aten¢do Basica 2005 e envia-la ao Ministério da Saude via correio,
até o dia 26 de maio de 2006 (data de postagem), devidamente assinada pelo Gestor
Estadual.

1.3.Apresentar os resultados a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

2. Analisar e homologar a avaliagdo realizada pelos municipios no Pacto de Indicadores

da Atencdo Basica — 2005, no aplicativo Sispacto, disponivel no endereco eletronico

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto , até o dia 26 de maio de

2006.

3. Enviar ao Ministério da Satde, via correio, até o dia 26 de maio de 2006, (data de
postagem), as planilhas de avaliagdo (Anexos — III B, III C e IIl D) devidamente
assinadas pelo Gestor Estadual e pelo Presidente do Conselho de Secretdrios Municipais
de Saide - COSEMS.

C) Cabe ao Ministério da Saude: 1. Homologar a avaliacdo dos Estados, referente ao
Pacto de Indicadores da Atencdo Basica 2005 até o dia 14 de julho de 2006.
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ANEXO IIT A

Avaliacao Municipal do Pacto de Indicadores da Atencao Basica 2005.

Municipio: Cédigo do IBGE: Estado:
Saude da Crianca ANO 2005
. L Resultado
Indicadores Principais Meta Proposta Alcangado

Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade

Taxa de mortalidade infantil

Proporcao de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer

Propor¢do de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal
definidas

Taxa de internacdes por infeccdo respiratéria aguda-IRA em
menores de 5 anos de idade

Indicadores Complementares

Numero absoluto de 6bitos neonatais

Taxa de mortalidade neonatal

Saude da Mulher

Indicadores Principais

Taxa de mortalidade materna

Proporcdo de nascidos vivos de maes com 4 ou mais
consultas de pré-natal

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Razao entre exames citopatoldégicos cérvico-vaginais em
mulheres de 25 a 59 anos e a populacao feminina nesta faixa
etaria

Indicadores Complementares

Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de colo do ttero

Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama

Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal

Controle da Hipertensao

Indicadores Principais

Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC)

Taxa de mortalidade por doencas cérebro—vasculares.
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Indicador Complementar

Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) |

Controle da Diabetes

Indicador Principal

Proporcao de internagdes por cetoacidose e coma diabético mellitus. |

Indicador Complementar

Proporcao de internagdes por diabetes mellitus |

ANO 2005
INDICADOR Meta Proposta Resultado
Alcancado

Controle da Tuberculose

Indicador Principal

Propor¢do de abandono de tratamento da tuberculose |

Indicadores Complementares

Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

Taxa de mortalidade por tuberculose

Eliminacao de Hanseniase

Indicadores Principais

Proporcao de abandono de tratamento da hanseniase

Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase

Indicadores Complementares

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

Taxa de prevaléncia da hanseniase;

Propor¢do de grau de incapacidade I e II no momento do
diagnostico.

Saude Bucal

Indicadores Principais

Cobertura de primeira consulta odontologica

Razdo entre os procedimentos odontolégicos coletivos e a
populacdo de 0 a 14 anos

Indicador Complementar

Proporcao de exodontias em relacdo as acdes odontoldgicas bésicas
individuais
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Gerais

Indicadores Principais

Proporcao da populagdo coberta pelo programa de saide da familia
(PSF)

Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades
bdsicas

Indicador Complementar

M¢édia mensal de visitas domiciliares por familia

Secretario Municipal de Saude

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto

ANEXO Il B

Avaliacao Estadual do Pacto de Indicadores da Atencao Basica 2005.

Estado:

INDICADOR

ANO 2005
Meta Proposta }:lec S{:ﬂgﬁ‘;

Sadde da Crianca

Indicadores Principais

Taxa de mortalidade infantil

Proporcao de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer

Propor¢ao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal
definidas

Taxa de internagdes por IRA em menores de 5 anos de idade

Homogeneidade da cobertura vacinal por tetravalente em menores
de um ano de idade

Indicador Complementar

Taxa de mortalidade neonatal

Saude da Mulher

Indicadores Principais

Taxa de mortalidade materna
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Propor¢ao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de
pré-natal

Proporcao de 6bitos em mulheres de idade fértil investigados

Razdo entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres
de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etdria

Indicadores Complementares

Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo do tdtero

Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de mama

Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal

Controle de Hipertensao

Indicadores Principais

Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC)

Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares

Indicador Complementar

Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) |

Controle de Diabetes

Indicador Principal

Proporcao de internagdes por cetoacidose e coma diabético Mellitus |

Indicador Complementar

Proporcao de internagdes por diabetes Mellitus |
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INDICADOR

ANO 2005

Meta Proposta

Resultado
Alcancado

Controle da Tuberculose

Indicador Principal

Proporcdo de abandono de tratamento da tuberculose.

Indicadores Complementares

Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva;

Taxa de mortalidade por tuberculose..

Controle de Hanseniase

Indicadores Principais

Proporcao de abandono de tratamento da hanseniase;

Taxa de detec¢do de casos de hanseniase.

Indicadores Complementares

Proporg¢ado de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados;

Taxa de prevaléncia da hanseniase;

Proporg¢ao de grau de incapacidade I e II registrado no momento do
diagnostico.

Saude Bucal

Indicadores Principais

Cobertura de primeira consulta odontologica;

Razdo entre os procedimentos odontolégicos coletivos e a
populacdo de 0 a 14 anos.

Indicador Complementar

Proporcdo de exodontias em relacdo as acdes odontoldgicas basicas
individuais.

Ge

rais

Indicadores Principais

Proporcdo da populagdo coberta pelo programa de satide da familia
(PSF)

Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades
bésicas

Indicador Complementar

Média mensal de visitas domiciliares por familia

Secretario de Estado da Saude

Planilha disponivel no endere¢o: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXO III C

Situacao dos municipios em relacao aos Indicadores Principais
pactuados em 2005.

Estado:
o 4. 1 Numero de metas Percentual de
N° de indicadores

o N alcancadas em 2005 alcance de metas

Municipios principais pactuados . ..
nos indicadores nos indicadores

em 2005 ... N

principais principais em 2005
Secretario de Estado da Saude Presidente do Cosems

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXO III D

Situacao dos municipios em relacao aos Indicadores Complementares
pactuados em 2005.

Estado:
Numero de metas Percentual de
N° de indicadores alcancadas em 2005 alcance de metas
Municipios complementares nosgin dicadores nos indicadores
pactuados em 2005 complementares em
complementares
2005
Secretario de Estado da Saude Presidente do Cosems

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXO IV

Orientacdes sobre preenchimento, fluxo e prazos para a pactuacdo dos Indicadores da
Atengdo Bésica — 2006 para os municipios e estados.

A) Cabe ao municipio:

1.Propor as metas a serem alcangadas em 2006, referentes aos indicadores principais
(Anexo I) por serem de pactuacdo obrigatoria.

1.1 Além dos indicadores principais, os municipios podem pactuar com o estado
indicadores complementares (Anexo 1), que apesar de ndo serem obrigatdrios para
pactuacio, devem ser monitorados pelos gestores. E possivel ainda eleger outros
indicadores de importancia sanitdria loco-regional nos espacos opcionais da planilha
eletrOnica.

1.2 Para efetuar a pactuagdo, os municipios devem acessar o aplicativo Sispacto,
disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/sispacto. Os municipios com
menos de 80 mil habitantes devem preencher a planilha - Anexo IV A e os
municipios com 80 mil ou mais habitantes, a planilha - Anexo IV B. Nessas
planilhas os municipios digitam apenas a meta proposta para 2006.

2. O municipio terd até o dia 28 de abril de 2006 para preencher e validar essa
planilha.

Nota:

a- A Secretaria de Estado da Satde (SES) sé poderda homologar as planilhas de
pactuacao que estejam validadas pelos municipios;

b- Quando nao for possivel preencher a planilha (Anexo IV A ou IV B) e efetuar a
pactuacdo via internet, a secretaria municipal deverd preencher a planilha em papel ou
meio magnético e envid-la a Secretaria Estadual, até o dia 24 de abril de 2006 (data de
postagem).

c- Enviar a SES, até o 28 de abril de 2006 (data de postagem) a planilha de pactuagdo
de metas - Anexo IVA - para os municipios com menos de 80 mil habitantes e - Anexo
IV B - para os municipios com 80 mil ou mais habitantes, devidamente preenchida e
assinada pelo Gestor Municipal.

B)Cabe ao estado:

1.Promover o acesso dos municipios a internet para preenchimento da planilha
eletronica.

2.Analisar e homologar as metas pactuadas pelos municipios para 2006, no aplicativo
Sispacto, disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br/sispacto , até o dia 26
de maio de 2006.

3.Propor, no férum da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) metas estaduais a serem
pactuadas em 2006 considerando a situagcdo de saide no estado;

3.1 Além dos indicadores principais (de pactuacdo obrigatdria), a SES pode pactuar na
CIB metas de indicadores complementares e eleger indicadores opcionais de
importancia sanitaria para o estado;

4 Para efetuar a pactuacdo, os estados deverdo acessar o aplicativo Sispacto, disponivel
no endereco eletronico www.saude.gov.br/sispacto , preencher o Anexo IV C - Relagao
de Indicadores da Atencdo Basica 2006 para a pactuacdo de metas propostas pelo
estado, e valida-la até o dia 26 de maio de 2006.
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5.A SES, além do preenchimento e validacdo da planilha eletronica, devera enviar ao
Ministério da Saude, até o dia 26 de maio de 2006 (data de postagem), a planilha de
pactuacdo de metas estaduais (Anexo IV C), devidamente preenchida e assinada pelo
gestor estadual.

6.Imprimir a planilha, com a relagdo dos municipios que ndo firmaram o Pacto de
Indicadores da Atencdo Basica 2005 (Anexo IV D) e envid-la ao Ministério da Satde,
via correio, até o dia 26 de maio de 2006 (data de postagem) devidamente assinada pelo
Gestor Estadual e Presidente do Cosems.

Nota

O Ministério da Satde sé fard homologagdo das planilhas que estejam validadas pelas
Secretarias de Estado da Satide (SES).

C) Cabe ao Ministério da Saade:

1.Disponibilizar aplicativo Sispacto , no endereco eletronico
www.saude.gov.br/sispacto.

2.Constituir um grupo de trabalho sob a coordenagdo da Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS) para andlise e homologagdo das propostas de pacto das SES;

3. Homologar os Pactos de Indicadores da Atengdo Basica 2006 dos estados até 14 de
julho de 2006.

154



ANEXO IV A

Relacao de Indicadores, e metas propostas pelos municipios com menos

de 80 mil habitantes.

Municipio: Cédigo do IBGE : Estado:

Indicador Principal

Meta 2006

DN A W =

(@)}

Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade

Coeficiente de mortalidade infantil

Propor¢ao de nascidos vivos com baixo - peso ao nascer

Proporcao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas
Taxa de internagcdes por Infeccido Respiratoria Aguda em menores de 5 anos de
idade

Taxa de internagdes por Doenga Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade

Indicador Complementar

7
8

Numero absoluto de bitos neonatais tardios
Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Indicador Principal

9
10

Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal
Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos
e a populacdo feminina nesta faixa etdria

Indicador Complementar

11
12

Proporcao de partos cesareos
Propor¢ado de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal

Indicador Principal

13
14

Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC)
Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Indicador Complementar

15 | Proporcio de portadores de hipertensio arterial cadastrados

Indicador Principal

16 \ Proporcao de internagdes por complicagdes do diabetes mellitus

Indicador Complementar

17 | Proporgio de portadores de diabetes mellitus cadastrados

Indicador Principal

18 | Proporgio de abandono de tratamento da tuberculose

Indicador Complementar

19 | Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

Indicador Principal

20
21

Coeficiente de prevaléncia de hanseniase
Coeficiente de detec¢do de casos novos de hanseniase

Indicador Principal

22
23

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programadtica
Cobertura da agdo coletiva escovagdo dental supervisionada
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Indicador Complementar

24
25

Média de procedimentos odontoldgicos bdsicos individuais
Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relagdo as agdes
odontoldgicas individuais

Indicador Principal

26
27

Proporcdo da populacio coberta pelo programa saide da familia (PSF)
Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bdsicas

Indicador Complementar

28 | Média mensal de visitas domiciliares por familia

Secretario Municipal de Saide

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXOIV B

Relacao de Indicadores e metas propostas pelos municipios com 80 mil e
mais habitantes para 2006.

Municipio: Cédigo do IBGE Estado:

Indicador Principal Meta 2006

1 Coeficiente de mortalidade infantil

2 Proporcao de nascidos vivos com baixo - peso ao nascer

3 |Proporgdo de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas

4 | Taxa de internacdes por Infeccao Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de
idade

5 Taxa de internagdes por Doenca Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade

Indicador Complementar

6 | Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Indicador Principal

7 | Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Proporcao de nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consultas de pré-natal

9 | Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos
e a populagdo feminina nesta faixa etdria

o0

Indicador Complementar

10 |Razdo de mortalidade materna
11 | Proporc¢ao de partos cesareos
12 | Propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Indicador Principal

13 | Taxa de internag¢des por acidente vascular cerebral (AVC)
14 | Taxa de internag¢des por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Indicador Complementar

15 |Proporgio de portadores de hipertensio arterial cadastrados

Indicador Principal

16 \ Proporcao de internagdes por complicacdes do diabetes mellitus

Indicador Complementar

1

3

| Proporgio de portadores de diabetes mellitus cadastrados

Indicador Principal

18 | Proporgio de abandono de tratamento da tuberculose

Indicador Complementar

19 \ Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

Indicador Principal

20 | Coeficiente de prevaléncia de hanseniase
21 |Coeficiente de deteccio de casos novos de hanseniase

Indicador Principal

22 | Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
23 | Cobertura da acdo coletiva escovacao dental supervisionada

Indicador Complementar

24 | Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais
25 | Propor¢do de procedimentos odontolégicos especializados em relagdo as agdes
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| odontoldgicas individuais

Indicador Principal

26
27

Proporcao da populagdo coberta pelo programa saide da familia (PSF)
Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

Indicador Complementar

28

| Média mensal de visitas domiciliares por familia

Secretario Municipal de Saide

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto

ANEXO 1V C

Relacdo de Indicadores da Atencio Basica 2006 para pactuacio de metas
propostas pelo Estado para 2006.

Estado:

Indicador Principal

Meta 2006

DB W =

Coeficiente de mortalidade infantil

Proporcao de nascidos vivos com baixo - peso ao nascer

Proporg¢ao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas

Taxa de internagdes por Infec¢do Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade
Taxa de internagdes por Doenga Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade

Indicador Complementar

6

| Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Indicador Principal

7
8
9

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Propor¢ao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal

Razao entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a
populacdo feminina nesta faixa etdria

Indicador Complementar

10 | Razdo de mortalidade materna
11 |Propor¢do de partos cesareos
12 | Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Indicador Principal

13 | Taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)
14 | Taxa de internacgdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Indicador Complementar

15 \ Proporcao de portadores de hipertensao arterial cadastrados
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Indicador Principal

16

| Proporcio de internagdes por complicacdes do Diabetes Mellitus

Indicador Complementar

17 \ Proporcao de portadores de diabetes mellitus cadastrados
Indicador Principal
18 \ Proporcdo de abandono de tratamento da tuberculose
Indicador Complementar
19 | Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva
Indicador Principal
20 | Coeficiente de prevaléncia de hanseniase
21 | Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase
Indicador Principal
22 | Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética
23 | Cobertura da a¢do coletiva escovagdo dental supervisionada
Indicador Complementar
24 | Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais
25 | Proporg¢do de procedimentos odontoldgicos especializados em relacio as acdes
odontoldgicas individuais
Indicador Principal
26 Proporcao da populacao coberta pelo Programa Saide da Familia (PSF)
27 | Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bésicas
Indicador Complementar
28 | Média mensal de visitas domiciliares por familia

Secretario Estadual de Saude

Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXOIVD

Municipios que nao firmaram o Pacto de Indicadores da Atencao Basica 2006.

Estado:

Cédigo do IBGE

Municipio

Secretario de Estado da Saude

Presidente do Cosems

Planilha disponivel no endere¢o: www.saude.gov.br/sispacto
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ANEXO V

Instrucoes para uso do Sispacto

Conceito: E um software desenvolvido para coletar e armazenar dados, produzir
relatdrios dos indicadores da atengdo bdsica pactuados pelos municipios e estados. Esse
aplicativo possibilita a pactuacao via internet garantindo a agilidade na transmissao das
informacdes bem como a credibilidade das mesmas, visto que, somente as pessoas com
a senha de acesso ao sistema podem preencher e validar as planilhas.

Como acessar: Entrar no sitfe www.saude.gov.br/sispacto e digitar o identificador e a
senha do respectivo municipio, regional ou estado.

Atengdo! Para o ano de 2006, todos os usudrios do Sispacto deverdo fazer um novo
cadastro para receber o identificador e senha de acesso.

Como trabalhar o Sistema:
Acessar o Sispacto no endereco www.saude.gov.br/sispacto e digitar o identificador e
senha de acesso.

Para o municipio:

ApOs acessar o Sistema, clique no icone pacto municipal em seguida avaliagao.

No item AVALIACAO, abrem-se duas opg¢des: Editar e Validar

Editar — neste item o usudrio preenche a planilha e clica no botio GRAVAR para
salvar o que foi digitado. Os dados podem ser digitados todos de uma vez, ou em varias
etapas, desde que o usudrio grave as informacgdes digitadas antes de sair do sistema.
Validar — Antes de validar, as informagdes devem ser conferidas. Se for preciso corrigir
algum dado voltar para o item editar, fazer as correcOes necessdrias e gravar novamente.
Nao havendo o que corrigir, clicar no botdo VALIDAR que aparece no final da pagina.
Esse passo corresponde a transferéncia automadtica dos resultados informados para a
apreciagdo do estado.

No item PACTUACAO, abrem-se duas opcdes: Editar e Validar

Editar — neste item o usudrio preenche a planilha e clica no botio GRAVAR para
salvar o que foi digitado. Os dados podem ser digitados todos de uma vez, ou em varias
etapas, desde que o usudrio grave as informagdes digitadas antes de sair do sistema.
Validar — Antes de validar, as informagdes devem ser conferidas. Se for preciso corrigir
algum dado voltar para o item editar, fazer as correcOes necessdrias e gravar novamente.
Nao havendo o que corrigir, clicar no botdo VALIDAR que aparece no final da pagina.
Esse passo corresponde a transferéncia automdtica dos valores pactuados para a
apreciagdo do estado.

Para o estado:

ApOs acessar o Sistema, clique no icone municipal em seguida avaliacdo.

No item AVALIACAO, abrem-se duas op¢des: Homologar e Liberar

Homologar — neste item o usudrio analisa a consisténcia dos resultados informados
pelo municipio e se estiver de acordo, clica no botaio HOMOLOGAR. Caso haja
discordancia, o municipio deve ser comunicado e a planilha de avaliacdo liberada para
correcao.

Liberar — esta opcao se aplica para os casos em que houver discordancia por parte do
estado quanto aos resultados informados pelo municipio.

Apds homologar a avaliacdo no Sistema, clique no icone municipal e em seguida
pactuacao.
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No item PACTUACAO, abrem-se duas op¢des: Homologar e Liberar

Homologar — neste item o usudrio analisa a coeréncia das metas propostas pelo
municipio e se estiver de acordo, clica no botaio HOMOLOGAR. Caso haja
discordancia, o municipio deve ser comunicado e a planilha de pactuacdo liberada para
ajuste.

Liberar — esta op¢ao se aplica para os casos em que houver discordancia por parte do
estado dos resultados informados pelo municipio.

Para o estado realizar seu Pacto:

ApOs acessar o Sistema, clique no icone estadual em seguida avaliacdo.

No item AVALIACAO, abrem-se duas opg¢des: Editar e Validar

Editar — neste item o usudrio preenche a planilha e clica no botilo GRAVAR para
salvar o que foi digitado. Os dados podem ser digitados todos de uma vez, ou em varias
etapas, desde que o usudrio grave as informagdes digitadas antes de sair do sistema.
Validar — Antes de validar, as informagdes devem ser conferidas. Se for preciso corrigir
algum dado voltar para o item editar, fazer as correcOes necessdrias e gravar novamente.
Nao havendo o que corrigir, clicar no botdo VALIDAR que aparece no final da pagina.
Esse passo corresponde a transferir os valores pactuados para a apreciacdo do Ministério
da Sadde. Ap6s esse processo o Ministério da Saiide homologa a planilha preenchida e
validada pelo estado, ou libera para corregao.

No item PACTUACAO, abrem-se duas opg¢des: Editar e Validar

Editar — neste item o usudrio preenche a planilha e clica no botio GRAVAR para
salvar o que foi digitado. Os dados podem ser digitados todos de uma vez, ou em vdrias
etapas, desde que o usudrio grave as informagdes digitadas antes de sair do sistema.
Validar — Antes de validar, as informacdes devem ser conferidas. Se for preciso corrigir
algum dado voltar para o item editar, fazer as correcdes necessdarias e gravar novamente.
Nao havendo o que corrigir, clicar no botdo VALIDAR que aparece no final da pagina.
Esse passo corresponde a transferéncia automdtica dos valores pactuados para a
apreciacdo do Ministério da Saude.

Observacdes importantes:

1 — A SES s6 homologard as planilhas que estejam preenchidas e validadas pelo
municipio.

2 — Considerando que o sistema estd disponivel, a0 mesmo tempo, para todos os
municipios, regionais e estados, existe a possibilidade de uma sobrecarga de acesso.
Para evitar perdas dos dados, recomenda-se acessar as planilhas somente quando os
valores que serdo digitados ja estiverem preenchidos em planilha impressa. Além disso,
recomenda-se a gravacao das informacdes a medida que forem digitadas, pois se houver
sobrecarga serd menor a perda de dados.
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