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RESUMO

Introducdo: O freqUente diagndstico de vazio assistenciakda de Atencao de Média
Complexidade - AMC e com a necessidade de expaneae de atencao especializada,
a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco toywlas Unidades Pernambucanas
de Atencdo Especializada (UPAE). Considerando &ntec implantacdo dessas
unidades na rede de atencdo a saude do estadon&ibuicdo dos estudos avaliativos
para melhoria dos sistemas de salde, justifica-seakkizacdo do presente estudo.
Objetivo: Avaliar o desempenho das Unidades PernambucanasAtdacao
Especializada tipo I, no ano de 20Metodo: Foi realizado um estudo de avaliagdo de
desempenho das UPAE com base no modelo multidioresdd8alanced Scorecard
BSC.O estudo foi realizado em trés UPAE (Caruaru, Garas e Petrolina), executado
nas seguintes etapas: elabora¢do do modelo I@geptacdo das dimensdes do modelo
as perspectivas (financeiro, cliente, process@snnts e aprendizado e crescimento) do
BSC. Elaboracédo da matriz de medidas e julgamentosta passes instrumentos, na
qual foram relacionados os resultados encontradealizou-se oficina de validagcao
desses instrumentos com especialistas. Os ressilfacim analisados e julgados com
base na classificacdo do desempenho, utilizandscoses desempenho excelente
(>75%), desempenho satisfatério (de 74-50%), desemop@satisfatério (de 49-25%)

e desempenho critico (< 25%3esultados:ldentificou-se desempenho excelente nas
UPAE Caruaru (79,5%), Garanhuns (80,5%), e Pe#tol{88,2%). Quanto as
perspectivas, foram encontrados melhor desempeataogtiente (100%), seguido dos
processos internos (88,5%), financeiro (71,5%) eerapzado e crescimento (65%).
Concluséo:As UPAE possuem ferramentas e insumos (fisico admasy equipamentos)
necessarios a prestacdo de servicos aos usuarioSistema Unico de Saude,
necessitando aprimorar alguns indicadores finapgeide processos internos e
aprendizado e crescimento. Espera-se que esteogstisda colaborar na tomada de
deciséo pela gestdao das UPAE. Reconhecido os ititesr estes se tornam desafios a
serem superados, estimulando a constante mellmdasempenho.

Palavras-chave:Avaliagdo de programas e projetos de safdsquisa sobre servigos
de saude; Assisténcia ambulatorial; Desempenho.



ABSTRACT

Introduction : The frequent diagnosis of care gap in the netwadrkverage attention
complexity and the need to expand the network sfized care, the State Department
of Health of Pernambuco implemented the Pernamifjmecialized Attention Unit
(UPAE). Considering the recent implementation oésth units in the health care
network of the state and the contribution of eviahea studies to improve health
systems, the present study is justifi@bjective: Evaluate the performance of UPAE
type I, in the year 2016Method: A study was carried out evaluating the perforneanc
of UPAE based on the multidimensional model Baldnseorecard — BSC. The study
was conducted in three, performed in the followstgps: logical model elaboration,
adaptation of the dimensions of the model to thea(icial, client, internal processes,
learning and growth) of the BSC. Preparation ofrtiadrix of measures and judgment,
from these instruments, in which the results welated. A validation workshop was
carried out with specialists. The results were yed and judged based on the
performance classification, using the scores: éxaeperformancex75%), satisfactory
performance (74-50%), unsatisfactory performan&28%), and critical performance
(< 25%).Results Excellent performance was identified of the UPB&ruaru (79,5%),
Garanhuns (80,5%), and Petrolina (88,2%). Regarthegprospects, were found to
perform better for client (100%), followed by imef processes (88,5%), financial
(71,5%) and learning and growth (65%J)nclusion The UPAE have tools and inputs
(physical, human, equipment) necessary to provareices to the users of the single
health system, need to improve some financial atdis, internal processes and
learning and growth. It is hoped that this studl eontribute to the decision making by
the management of the UPAE. Recognized criticaesdtdese become challenges to be
overcome, stimulating the constant improvementesfgzmance.

Keywords: Program Evaluation; Health Services Research; W#atbry Care;
Performance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Redes de Atencéo a Saude

Os sistemas de saude resultam de uma interacde fatbres historicos,
politicos, econdmicos e culturais de cada sociedBdssa forma, 0 conceito desses
compreendem andlises de vida e satde de deterninpdiacad

Esses sistemas constituem respostas, deliberadamangianizadas, para
responder as necessidades, demandas e prefer@asiasciedades. Nesse sentido, eles
devem ser articulados pelas necessidades de sa(m¥pdlacdo que se expressam, em
boa parte, em situacdes demogréficas e epidemial®gingularés

No Brasil, 0 conjunto de ac¢des e servigos de saddstitui o Sistema Unico de
Saulde (SUS). Esse é organizado de forma regiadaligz hierarquizada em niveis de
complexidade crescente, seja diretamente ou medaticipacdo complementar da
iniciativa privada. O sistema passa a ser recodbhemmmo um direito de todos, com 0s
principais principios da universalidade do aceskoequidade no atendimento e da
integralidade da assisténtia

Varios esforcos foram empreendidos em pesquisaandgu analisados o0s
sistemas de saude de outros paises, como em itdg ientificou que no Brasil e no
Peru os estabelecimentos publicos prestam sendgohisivamente para o setor
publico. Na Colémbia, por sua vez, tanto os estaimlentos publicos quanto os
privados atuam como prestadores de servicos paoperadoras privadas do seguro
social em salde, que s&o responsaveis pela askistéareztraca um paralelo entre os
sistemas de saude da Bolivia e Venezuela, mostiquelambos sdo mistos (publico e
privado), com um sistema previdenciario forte. Asidambém buscam ampliar o

acesso ao programa de saude comunitaria e aprovenzes constituicdes com artigos
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que colocaram a saude como um direito, enfatizancttacdo de sistemas universais de
saude. Ja Melfoverificou que em termos de financiamento, esteutur de cobertura, a
distancia que separa o sistema de saude brasldiaiviano é evidente. Ao lado do
destaque de que o Brasil possui um sistema de galdieo e universal ha mais de
duas décadas, o sistema boliviano é recente e amdéa de se estruturar.

Os sistemas fragmentados de atencao a saude, doteeimegemonicos, tendem
a ser aqueles que se organizam por meio de umntorge pontos de atencdo a saude,
isolados e incomunicaveis uns dos outros, e quec@usequéncia, sdo incapazes de
prestar uma atenc&o continua & populagéo

A partir desse modelo fragmentado surge a impadgéada implantacédo das
RAS, que sado definidas como arranjos organizatiacdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolbgicas que, integradasmeio de sistemas de apoio
técnico, logistico, e de gestédo, buscam gararntitegralidade do cuidado. Encontra-se
materializada por meio de Portaria 4.279, de 3Daelg=mbro de 2010, a qual estabelece
diretrizes para organizacéo da RAS no ambito do’SUS

A integracdo dos servicos de saude refere-se &ssidade de se ofertar uma

gama de servigcos para determinada populacdo emmiedelo territério e sob uma
Unica gestédo, a fim de garantir a continuidade Wdaclo durante todo o ciclo de uma
condicdo ou doenca. Integracdo também refere-sdifamentes niveis de atencéo, que
requer uma gestdo que integra esses niveis eavsrdis servicés

Em ambito internacional, estudo da implementac¢do rddes assistenciais de
saude no Chile avaliou que a maioria dos entralastaprovavam o modelo em rede,
percebendo que existe maior comunicagdo entreres astalacdes de saude. Para os
entrevistados com cargos de gestao, a implementi;édodelo de gestdo em redes de

saude contribuiu para uma maior integracdo e coagi® com outros niveis de
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complexidade, especialmente cuidados de saudenainesse pais, a implementacao
de mudancas organizacionais tem sido percebida comacoportunidade de melhorar a
coordenacdo e a continuidade da prestacdo de agerd& salude, no entanto, ainda
existem lacunas de integrac&o entre os sefricos

Na experiéncia cubana e com base em um projetistéens de salude em rede, a
fragmentacdo tem sido associada a dificuldades c@ssa oportuno aos Sservicos,
oferecendo servigos de qualidade técnica questbnéso irracional e ineficiente dos
recursos disponiveis. Entre as causas da fragn@ntag ambiente da salde cubana
pode-se citar a falha nos sistemas de referéncengarreferéncia e as dificuldades
com a conduc¢do das informacdes do paciente por dweisistema de atendimento a
saudé.

A constituicdo da rede da-se por meio de intrincadma de interacdes entre
aqueles responsaveis pela organizacdo do sisteesolgs), 0S responsaveis pela
organizacao e pela producgéo dos servicos (gerergasissionais) e os cidadaos. Nesse
processo, estao envolvidas instituicoes, projetesssoas que se articulam, conectam e
constroem vinculd§,

Nos sistemas fragmentados de atencéo a saludesadest@a modelo de estrutura
hierarquica, definida por niveis de “complexidadeséscentes, e com relacbes de
ordem e graus de importancia entre os diferentesisniNo sistema publico brasileiro
0s niveis de atengcdo organizam-se em Atencdo RairddBaude — APS, Atencdo de
Média Complexidade e Atencdo de Alta Complexidasesa concepcdo de rede
hierarquica e piramidal deve ser substituida poa ootra, a das redes poliarquicas de
atencdo a saude, em que, respeitando-se as ddereas densidades tecnologicas,
rompem-se as relacdes verticalizadas, conformaadedes policéntricas horizontais,

conforme mostra figura 1.
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Figura 1. Sistemas piramidais e hierarquicos para as rezlageticdo a Saude.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAD BASICA . ”

Fonte: MENDES,2011

Os servicos de saude estruturam-se numa rede despde atencdo a saude,
composta por equipamentos de diferentes densid@de®logicas que devem ser
distribuidos, espacialmente, de forma 6tima. A oigcdo das RAS, para ser feita de
forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem deuksgar-se com base nos seguintes
fundamentos: economia de escala; disponibilidadeedarsos; qualidade e acesso;
integracéo horizontal e vertical; processos detgulgsio; territérios sanitarios; e niveis
de atenc&d

Portanto, mudar o modelo da atencéo para enfrensumento das condicdes
cronicas, fortalecer e tornar a APS ordenadoraistensa, instrumentalizar as equipes
estaduais para exercer o papel de indutora desse nmwdelo sdo elementos

fundamentais para a consolidacdo das RAS
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1.1.1 A Atencdo Ambulatorial Especializada da Redeée Atencéo a
Saude

De acordo com os Art. 13 e 14, da Portaria N°483/88) a atencéo
especializada constitui um conjunto de pontos decdio com diferentes densidades
tecnolégicas para a realizacdo de acOes e sendeolurgéncia e emergéncia,
ambulatoriais especializados e hospitalares, agoiancomplementando os servi¢os da
APS de forma resolutiva e em tempo oportuno. O @uponente ambulatorial
especializado da atencdo especializada constituiconjunto de acfes e servigos
eletivos de média e alta densidade tecnolOgica, eoiimalidade de propiciar a

continuidade do cuidadb

Para delimitar o campo da chamada atencdo espedaliexiste um recorte dado
pela modalidade ou nivel assistencial, exemplificadlas areas da Atencédo de Média
Complexidade - AMC (servicos meédicos ambulatoriaisde apoio diagndstico e
terapéutico), alta complexidade (de diagnose epigera atencdo hospitalar), e de

urgéncia/emergéncia (que se insere e se articoaados os niveis de atenc&o)

Os servicos ambulatoriais especializados recebeferedies denominagoes:
ambulatério de especialidades médicas, nucleo peciedidades da saude, centro de
referéncia especializada, dentre outros, de acomio o momento histérico e as

estratégias de comunicacao social adotadas pedasres piblicos.

A AMC é composta por um conjunto de acdes e sesvigie visam a atender
aos principais problemas de saude e agravos ddagdpy cujo nivel de complexidade
da pratica clinica demanda a disponibilidade defiggionais especializados e a

utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio disiigw e terapéutico. Essas acdes nao
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sdo realizadas em todos 0s municipios porque iampliom uso mais intenso para

alcancar algum grau de economia de estala

Em 2014, no Brasil, a produgdo ambulatorial esfizada no SUS superou a
marca de quatro bilhdes de procedimentos, com @®aianaa oferta em mais de 22,2%
nos ultimos seis anos, se compararmos com a prodlee2010. Em Pernambuco, no
ano de 2015, o numero de procedimentos chegou s dracento e setenta milhdes,
aumentando a oferta em 38,5% nos ultimos seis aeagympararmos com a producéo
de 2010, conforme informacfes do Sistema de Infodem Ambulatorial do SUS

(SIA/SUS) apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 Producéo Ambulatorial do Sistema Unico de SaBdasil e Pernambuco
segundo local de atendimento, 2010 a 2015

BRASIL % de Aumento PERNAMBUCO
% de Aumento
QTD (Qtd QTD VALOR
(Qtd Aprovada)
APROVADA VALOR APROVADO Aprovada) APROVADA APROVADO

2010 3.363.761.138 14.797.584.103,94 - 125.438.196 610.543.255,71 -
2011 3.578.193.153 15.267.455.967,73 6,30% 139.930.173 666.055.197,13 11,50%
2012 3.684.394.148 15.748.950.648,87 2,90% 140.446.741 722.101.085,00 0,30%
2013 3.797.916.707 16.172.485.492,04 3,00% 149.110.827 741.180.441,93 6,10%
2014 4.088.432.326 17.404.587.087,46 7,60% 166.804.052 805.781.652,48 11,80%
2015 4.109.331.801 17.782.194.039,22 0,50% 173.787.155 818.065.815,37 4,10%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢debulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacionabém/2016.
Dados de janeiro de 2015 até mdec®016 sujeitos a retificacao.

Em estudo realizado por Gouveia et*ajue avaliaram os cuidados de satde no
Brasil a partir da perspectiva do usuario, idectifirse que dos 5.000 entrevistados,
2.388 (69,0%) receberam atendimento ambulatori@lp pnenos uma vez, no ano
anterior a entrevista. Destes, 60,0% utilizavamJ®.SDe acordo com a avaliagdo do
atendimento ambulatorial, o "tempo de espera p@adenento” apresentou o menor

grau de satisfacdo dos usuérios entre todos ostasmmalisados.
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Estudo de igual teor foi realizado no estado dedebuco, onde identificou-se
que dos 591 usuarios entrevistados, 87,6% recebasarsténcia ambulatorial no ano
anterior & pesquisa, sendo 73,0% de usuarios gengisJnico de Salde. Os aspectos
do atendimento ambulatorial mal avaliados pelosatiss foram o ‘tempo de espera
para ser atendidos’ e a ‘disponibilidade de medados’. Para os aspectos bem
avaliados, destacam-se o ‘respeito & intimidadsigéo das informacées pessoafs’

A partir da perspectiva dos usuarios dos servigosagdide no Brasil, a satisfacao
com o atendimento esta relacionada com a qualidadéatamento prestado pelos
profissionais de saude, o atendimento recebidscdugdo para o problema de salde, e,
sobretudo, para 0 acesso aos servicos de salide mstalacded

Quando se buscam pesquisas relevantes em AMC,tesnoese poucos trabalhos
comparativamente com a APS e com a atencdo ha@spitséndo fundamental a
realizacdo de estudos aprofundados. Nesse sehtidde se marcar que o campo da
média complexidade constitui um gargalo no SUS,aatarizado como vazio
assistencial, com organizagao fragmentada e imdnfi@ de oferta que necessita ser
superado, para que as solucbes a ela relativas sgjaduzidas de forma efetiva e
eficiente™.

A média complexidade constitui-se em um dos pod®®strangulamento do
Sistema de Saude, cowéficits no padrdo de oferta que resultam em demanda
reprimida, filas e longo tempo de espera ou a @dangia de acesso e oportunidade de
utilizacdo dos servicos necesséarios

Para entender a rede de AMC como um territéricatgico de intervencao do
sistema de saude, deve-se reconhecer que a APSealewapilarizada, enquanto que a

atencdo especializada deve ser, preferencialmefggada de forma hierarquizada e
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regionalizada, garantindo a escala adequada (ecarderescala) para assegurar tanto
uma boa relacéo custo/beneficio quanto a qualidadeencao a ser prest&da

Um dos desafios para a efetivacdo das RAS é omedssjuado e oportuno aos
servicos da Atencdo Especializada, que é um doopaie atencdo das redes. “A falta
de integracéo entre diferentes pontos de atengasufciéncia de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, aliada a precéria articulalzioegulacédo da atencdo especializada
no SUS, s&o fatores que contribuem para a baigi#edia deste nivel de atenc&o”

Mendes et &l realizaram estudo de corte transversal, com 180cogcha pesquisa
multicéntrica: “Impacto das estratégias de intefpada atencdo no desempenho das
redes de saude em diferentes sistemas de saudmé@léca Latina” e verificaram que
um baixo percentual de médicos mencionaram estapree de acordo com O0sS
tratamentos prescritos pelos médicos de outro .nAeénas 21,3% dos meédicos da
atencdo especializada referiram que sempre coagiglera atencdo primaria como
responsavel pelo acompanhamento do paciente etrafetaria assistencial.

Outro estudo, realizado por Sarinho et'akobre hospitalizacdo por asma e a
caréncia de acompanhamento ambulatorial, demongiuea 67% dos pacientes
internados foram atendidos exclusivamente em ses\de urgéncia, evidenciando que,
apesar da importancia do acompanhamento prevemste,se encontra longe de ser
uma realidade acessivel. Assim, 0s gastos commagées poderiam ser minimizados se
0 acesso aos servicos de saude em nivel ambuldtusse facilitado. O médico do
servigo de urgéncia encaminhou 53,3% dos paciguass tratamento preventivo, no
entanto, o percentual real de acompanhamento atabaldoi de apenas 16%. Mais
uma vez, acredita-se que isso é fruto de problexiatentes entre 0 encaminhamento e
as consultas ambulatoriais os quais sédo possivedmesultantes da dificuldade de

acesso e da caréncia de servigos ambulatoriais.
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1.1.2 Implantacao e Integracao da Unidade Pernambaoa de Atencao
Especializada na Rede de Atencdo Ambulatorial Espetizada

A partir de identificacdo dedéficit de servicos de assisténcia especializada
identificada por analise de série histérica da pgadd de servigcosersusdemanda
reprimida, a SES de Pernambuco planejou a implaotdas Unidades Pernambucanas
de Atencado Especializada - UPAE, que complementate pla necessidade de servigos
de atencdo especializada que compdem as redesrdg@tdas regides de saude do
estadd’.

As UPAE sédo unidades ambulatoriais de alta redalabie em diagnosticos e
orientacOes terapéuticas para diferentes espexiaisdmédicas e ndo meédicas, bem
como para a realizacdo de procedimentos médicosd@a complexidad@

Elas tém como principais objetivos: ampliar o aceda populacdo a servicos de
média complexidade no ambito do SUS; fortalecexda ide assisténcia entre a atencao
primaria e a terciaria, garantindo a continuidadesdrvico entre todos os niveis de
orientacdo e cuidados; oferecer atendimento anwidhinas diversas especialidades
médicas e procedimentos diagndsticos de média emidplde, como consultas
(médicas e ndo médicas), exames e cirurgias comdsptes; e atender as necessidades
regionais, contribuindo para complementar o ateadim do usuario do SUS no
estadd’.

As unidades tém o seu perfil caracterizado compo |: realizagdo de consultas
médicas especializadas e ndo médicas e examesostiags; estdo dentro desta
classificacdo as unidades dos municipios: LimoeMogados da Ingazeira, Salgueiro,
Belo Jardim, Arcoverde e Serra TalhadaJipo Il : realizacdo de consultas médicas
especializadas e ndo médicas e exames diagnostinagjias ambulatoriais, que estao
implantadas nos municipios de Petrolina, Carua@amnhuns, como mostra a Figura

2 .19
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Figura 2. Distribuicdo das Unidades Pernambucanas de Atdig@ecializada, de
acordo com o tipo. Pernambuco, 2016
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Pernambut®, 2

As especialidades médicas atendidas em cada UPAR fdefinidas pela SES, de
acordo com os parametros dispostos na Portaria®™S101, de 12 de junho de 26%2
do Ministério da Saude - MS, bem como, com o lemMaento das demandas reprimidas e
a analise do perfil epidemiolégico de cada umal@agloze) Regides de Sadle

As UPAE recebem pacientes encaminhados pelo setoredgulacdo meédica,
provenientes prioritariamente das unidades de atepgimaria ligadas as Secretarias
Municipais de Saude - SMS, como mostra fluxo d& r@skistencial de atencdo a saude

na Figura 3°



Figura 3. Fluxo Assistencial da Rede de Atencédo a Saudedwambuco

23

@
FLUXO ASSISTENCIAL
USUARIO
Unidade de
Atengdo %
h Primaria N =
{ EH A ARg~ k 5‘
USF/USB SMS IE
Servigo de

Pronto (=
Atendimento Bt
X
— ] m
‘-'-.L - ) - l FHE! @
=g | =
SPA . e B
POLICLINICA Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada - UPA 24h ‘C'i
UPAE M I
&

-

s, £92,
e
HOSPITAL

ronte: Secretaria Estadual de Saude de Pernamhbé, 2

1.1.3 Gerenciamento das Unidades
Especializada — UPAE

Pernambucanas deteAcao

Projetos de Reforma do Estado foram disseminag@sta da década de 1980,
nos paises desenvolvidos. O Brasil, na década @6, Hssume que o modelo da
administracdo publica vigente ndo era mais capaateleder as novas demandas da
sociedade e, a partir disso, se propagou um naealigana gerencial que trouxe para a
gestdo publica alguns principios tipicos da gespiivada, como: eficiéncia,
concorréncia e produtividatfe

E nessa conjuntura que varios modelos juridicatiresbnais foram utilizados

como alternativas a administracdo direta. No cadgasaude alguns se destacam, em
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especial as Organiza¢cBes Sociais de Saude - OFsndacdes Privadas de Apoio, as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse RUffliscips) e as Cooperatidas

De acordo com o Plano Diretor da Reforma do Aparel Estado (PDRAE) a
Organizacgdo Social - OS é caracterizada como efgtidea interesse social e de utilidade
publica, associacdo civil sem fins lucrativos, egsia pela qualificacdo de pessoas
juridicas de direito privado nas atividades de remsi pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnol6gico, protecdo e preservaiianeio ambiente, cultura e
saidé’,

Na area de saude, o governo do Estado de Sdo Rewl@a opcdo de
experimentar um novo modelo de gestdo para algumasias unidades hospitalares,
com a implantacéo de 08S

Nesse processo, em Pernambuco, merece destaqué&stddual n° 15.210, de
19/12/2013, que dispbe sobre as OSS no ambito tddogsque para fins da Lei, sua
atuacdo na érea da saude compreende a promocéitagdat assisténcia hospitalar e

ambulatorial e as atividades de ensino e pestuisa

O gerenciamento das UPAE é realizado por meio eagsdes entre o Poder
Publico e as OSS e instrumentalizado por meio déato de gestdo. Esse atua como
instrumento que legitima a transferéncia do geeanento dos servigos, sempre visando

a oferta dos servicos, com qualidade e eficiéngiapulacat’.

Em Pernambuco, o governo estadual iniciou o repdesggestdo dos servicos de
saude para as OSS em 2009, sendo estabelecidm@irpricontrato de gestdo com o
Hospital Miguel Arraes. Atualmente, a Secretaritafigal de Saude possui 35 unidades
sob contrato de gestdo com OSS, sendo: 15 Uniadkd@&sonto Atendimento — UPA,

10 Hospitais e 10 UPAE
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De acordo com a visdo dos gestores publicos deesalad Estado de
Pernambuco, em estudo de Pachtcom a delegacéo de servicos as OSS, o Estado
nao perde a importancia, mas apenas desloca-se pagel primordial de coordenacao
e controle das OSS, estabelecendo as metas pascuac@o dos servicos. Criticas ao
modelo de gestéo direta dos servigos publicos i@mugilizadas como argumento para
reforma do aparelho estatal e uma das principafigativas para a cessdo desses
servicos as OSS. Por outro lado, os gestores npamscapresentam uma visdo mais
critca em relagdo ao modelo, demonstrando receiantq ao proposito da
operacionalizacdo dos servicos a partir desse jarjanidico no sistema de saude

estadual.

1.2 Avaliacao de Programas e Servicos de Saude

Para atender aos preceitos de universalidade des@cegualidade da atencédo
prestada e viabilidade econdmica do SUS, é nedesdacisdes dificeis de serem
tomadas e é neste contexto que a avaliacdo pareuma alternativa adequéta

Existe uma grande diversidade nas definicbes adacavaliacdo, os textos nessa
area sao marcados pela falta de uniformidade tetdgita, sendo ilusério pretender
apresentar uma versao universal e absoluta daae&ali Numa proposta com
elementos, que hoje sdo consensuais, avaliar tengisdamentalmente, em emitir um
juizo de valor sobre uma interventao

Ainda de acordo com Champagne é! ama intervencéo pode ser concebida como
um sistema organizado de acao que visa, em umndeteto ambiente e periodo, a
modificar o curso previsivel de um fendmeno pamigio uma situacédo problematica.
Ela pode ser objeto de dois tipos de avaliacdovadiagdo normativa, que busca

apreciar cada um dos componentes da intervencdareg@o de critérios e normas; e a
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pesquisa avaliativa, que por sua vez, depende derocedimento cientifico que
permita analisar e compreender as relagbes de licaslea entre os diferentes
componentes da intervengao.

Dentre as pesquisas avaliativas, tém ganhado destegavaliacbes de desempenho
com foco de interesse nos servicos de saude parafams maior eficiéncia nas
atividades desenvolvidas. Sua construcdo metod@digpendera da clareza sobre os
principios, objetivos e metas dos sistemas de sauiglse quer avaliar, que por sua vez,
v8o embasar a escolha das dimensées que seram déjetaliacio de desempetiho

Inicialmente, os modelos para avaliacdo de desemopBatavam na avaliagdo de
uma Unica dimensao, os modelos unidimensionaiguabse destacavam alguns como:
modelo de alcance de metas; modelo dos procegsosds; modelo de sistema Aberto;
modelo de aquisi¢ao de recursos; modelo de proaeEspooducao; modelo de relagoes
humanas; modelo zero defeito; e 0 modelo comparativ

Em estudo que investigou na literatura latino-acae@ os modelos tedricos de
avaliacdo de desempenho de intervencdes de saddeme@io de uma revisao
sistematica, verificou-se que, quanto ao tipo deletwoos estudos se ancoraram em
modelos unidimensionais (n=4) e multidimensionais=2). Quanto ao nivel de
complexidade, os estudos abarcaram intervencesin@nmsos graus de complexidade,
desde servigos, como hospitais (n=2) e servicosicpgbde saude (atencdo primaria,
pronto atendimento e servico especializado) (nphgsando por programas, como
vigilancia sanitéria (n=1) e reabilitacdo da deghd (n=1), até sistemas de saude
(n=1).33

Varios métodos podem ser utilizados com o intugoedtabelecer indicadores de
desempenho que possam auxiliar na gestdo tatistratégica. Inimeras ferramentas

sdo apontadas na literatura para esse tipo deagddfi utilizando modelos de
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desempenho os quais citamos: modelo sistémical@str processo e resultadData
Envelopment Analysis DEA; SMART Performance Pyramidistema de medicdo de
desempenho integrado; Prémio Nacional de QualiddeiiQ; eBalanced Scorecard -
BSC Dentre as metodologias citadas, sera detalhagaasente trabalho o BSC.

O BSC traduz uma misséo e estratégia de organgagbaim conjunto abrangente
de medidas de desempenho e sistema de gerencianMambdém uma énfase na
consecucao de objetivos financeiros, como tambétuiims fatores de desempenho
desses objetivos. Gcorecardde avaliagdo mede o desempenho organizacional em
quatro perspectivas: financeiros, clientes, pramessnternos de negocios e

aprendizagem e crescimento (Quadro 1).

Quadro 1. Definicbes das perspectivas Balanced Scorecard

PERSPECTIVA DEFINICAO
Os objetivos financeiros estdo relacionandos as agdes que precisam ser tomadas
FINANCEIRA em relagdo as demais perspectivas, para que o desempenho econdmico seja
alcangado.

Constitui-se na analise dos processos internos da organizagdo, incluindo a
PROCESSOS INTERNOS |identificagdo dos recursos e das capacidades necessarias para elevar o nivel interno

de qualidade.
APRENDIZADO E O objetivo desta perspectiva é oferecer a infraestrutura que possibilita
CRESCIMENTO treinamento continuo dos colaboladores e integragdo interfuncional.

Esta perspectiva traduz a missdo e a estratégia da empresa em objetivos especificos
para segmentos focalizados no cliente que podem ser comunicados a toda a

CLIENTE o« o . . e -
organizagdo. Além disso, permite a clara identificagdo e avaliagdo das propostas de

valor dirigidas a esses segmentos.

Fonte: Kaplan e Norton, 1996

De acordo com Kaplan e NortSndentre as perspectivas do BSC, os objetivos
financeiros servem de foco para os objetivos e dasdem todas as outras perspectivas
do scorecard Todas as medidas selecionadas devem fazer gattlink de relacbes
de causa e efeito que culminam em melhorar o desgmopfinanceiro. A perspectiva
do cliente permite que as empresas alinhem suasigais medidas de atendimento ao
cliente — satisfacdo. Para a perspectiva do prodessno, os gerentes identificam os

processos mais criticos para alcancar o0s objetives. empresas tipicamente
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desenvolvem seus objetivos e medidas para esspeptva apos a formulacdo de
objetivos e medidas para as perspectivas finarsceirde clientes. O BSC desenvolve
objetivos e medidas para impulsionar a aprendizagencrescimento organizacional.
Os objetivos no aprendizado e no crescimento poopoam a infra-estrutura para
possibilitar objetivos ambiciosos nas outras t&sectivas.

O BSC permite que as empresas acompanhem o0s desuftaanceiros ao mesmo
tempo que monitoram 0 progresso na construcdo dpacidades e adquiram o0s
recursos de que precisam para o crescimento ftitire.acordo com as perspectivas do
modelo que formam a estrutura do BSC existe umlibgoientre os varios fatores que
possibilitara direcionar os objetivos estratégida®rganizacéo (figura 4).

O modelo BSC trabalha as quatro perspectivas en@sralacbes entre elas
chamados de equilibrios. Entende-se como equilibdimamicidade que existe entre as
perspectivas. Os equilibrios expressam um estadmavimento continuo de tensao,

equilibrio de dupla direcéo que explica o funcioeatn do sistentd

Figura 4. Estrutura ddBalanced Scorecard
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Fonte: Kaplan e Norton, 1996
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De acordo com os idealizadores, esse método irglieapor meio de uma
estrutura decorecardanultidimensional, é possivel descrever, implenreatgerenciar
0S processos em todos os niveis da organizacaeergaimdo as medidas, os objetivos e
iniciativas para a estratégia da interveritdo

Diversas experiéncias para avaliar o desempetiivando o BSC foram
realizadas em ambito internacional. Como exempiantse o estudo realizado por
Matos” que abordou a problemética de medicdopeeformancede um hospital
Portugés; o trabalho desenvolvido por Pefbtjue implementou umBalanced
Scorecardnuma organizacéo de saude da Itlia; o desenwopad Maid® que realiza
breve introducéo sobre a Gestao Publica e abogdaskistemas de controle de gestao
usados na saude e a teoria subjacente aqg 88@ do desenvolvido por Quesado e
Macedd® que através de estudo de caso, desenvolveram hmgoesle um BSC no
Servigco de Urgéncia de um hospital classificado@@&mntidade Publica Empresarial de
Portugal.

No ambito nacional, destaca-se o estudo realizadoPereird' que analisou a
experiéncia de uma organizacao do setor de saudasd com a implementacdo do
BSC e contou com uma pesquisa bibliografica retesido a experiéncia do Brasil com
a experiéncia de organizacdes do setor de saleetemor.

Diante do exposto, o0 modelo de avaliacdo de desenep do Balanced
Scorecard, por apresentar-se uma alternativa viavel aos nséste de gestdo e
possibilidade de aplicagcdem servicos de saude, se mostra como uma ferramenta
analitica de grande potencial e bastante utilizpdoa aplicagdo/implantacdo nas
unidades de saude. Contudo, para a realizacdoedente estudo, foram utilizadas
apenas as perspectivas como ferramenta para aéaa@bilmcdesempenho, uma vez que o

modelo n&o foi aplicado nas unidades.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

v A Atencdo de Média Complexidade constitui vazioisteacial que
necessita ser superado, para que as solucdes eelatvas sejam
conduzidas de forma efetiva e eficiente;

v' A Atencdo de Média Complexidade consiste em umadadess menos
estudadas nos sistemas de atencdo a saude;

v' O periodo recente de implantacdo das UPAE e queemsnas vém
desempenhando importante papel na estruturagcdo ddelon de
atendimento ambulatorial especializado no estado;

v' A contribuicdo dos estudos de avaliacdo para melhdos servigos e
sistemas de saude;

v A possibilidade de explorar o modelbalanced scorecardcomo

ferramenta de avaliacdo de desempenho.

O presente estudo pretende:

v Avaliar o desempenho das UPAE identificando, poiordas perspectivas
do Balanced Scorecardyotencialidades/fragilidades e subsidiar a tomada
de decisodes;

v Proporcionar um método de avaliacdo que poderarsartestratégia de

gestéo voltada para as acdes da UPAE.

Desta forma, a presente pesquisa pretende respondexr seguinte pergunta
avaliativa:
Qual o desempenho da UPAE - Tipo Il na rede detéssia de média complexidade

do estado de Pernambuco em 20167



