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RESUMO

O presente trabalho visa construir uma metodologia de avaliacdo de impacto do
Projeto de Atencdo Primaria & Saude do IPSEMG. Este projeto foi proposto pela
atual gestdo do IPSEMG como uma nova estratégia de orientacdo do sistema de
saude de forma regulada, integrada e coordenada. Ao pensa-lo, buscou-se
aprimorar e ampliar o atendimento aos beneficiarios do IPSEMG, tendo em vista
suas caracteristicas e a dificuldade de sustentabilidade do modelo até entdo vigente.
Além de levantar o arcabouco informacional sobre o projeto em questdo, o trabalho
fez uma revisdo bibliografica do que se constitui avaliacdo de programas publico,
apresentando seus principais conceitos, objetivos, caracteristicas, métodos e
limitagOes. Destaca-se o estudo sobre avaliagdes de impacto, afunilando a pesquisa
e exposicao de conceitos, metodologias e desafios desse tipo de avaliagdo. Ao fim
de um estudo descritivo e analitico, apresenta-se a constru¢cdo da metodologia de
avaliacdo de impacto do Projeto APS, discutindo a importancia de realiza-la, assim
como seus desafios e o0s resultados esperados da aplicacdo dessa técnica

avaliativa.

Palavras-chave: Avaliacdo de Impacto; Projeto de Atencdo Primaria a Saude;

Sistema de Saude.



ABSTRACT

The present work aims to build an impact evaluation methodology of the IPSEMG
Primary Health Care Project. This project was proposed by the current management
of the IPSEMG as a new strategy of orientation of the health system in a regulated,
integrated and coordinated way. When thinking about it, it was sought improve and
expand the service to the beneficiaries of the IPSEMG, in view of their characteristics
and the difficulty of sustainability of the model then in force. In addition to raising the
informational framework about the project in question, the work did a bibliographic
review of what constitutes evaluation of public programs, presenting its main
concepts, objectives, characteristics, methods and limitations. Of particular note is
the study on impact, deepening the research and exposition of concepts,
methodologies and challenges of this type of evaluation. At the end of a descriptive
and analytical study, it is presented the construction of the APS Project impact
evaluation methodology, discussing the importance of realizing it as well as its

challenges and the expected results of the application of this evaluation technique.

Key-words: Impact Evaluation; Primary Health Care Project; Health System.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Produtos das avaliacfes de programas SOCIAIS .........cceeeeeeeeereerriiiineeeennn. 24
Tabela 2 - Da atencdo médica convencional a atencao primaria a saude ............... 50

Tabela 3 - Distribuicdo dos beneficiarios do IPSEMG por macrorregido de saude—

MINAS GEIAIS = 2016 .....uuuiiiei et e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeesann e e e eeeeeeeeenes 54
Tabela 4 - Percentual de beneficiarios que utilizaram o plano e que consultaram, por
regido, no ano de 2016 — Minas GeraisS — 2016.............uciiiiieeeeeeieeiiiien e 58
Tabela 5 - Relacédo entre chances de vida e variaveis selecionadas ....................... 73
Tabela 6 - Parametros utilizados no célculo amostral...........cccccvvevveviviiiiiiiiieeieeeeeee, 77

Tabela 7 - Proporcao populacional definida para a populagdo APS ...........cccccceeeee. 77



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APRES — Assessoria de Politicas e Regulacdo em Saude

APS — Atencao Primaria & Saude

CAD - Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento

CADU — Cadastro Unico

CEM — Centro de Especialidades Médicas

CEPREV - Conselho Estadual de Previdéncia

CTI — Centro de Tratamento e Terapia Intensiva

GEODONT — Geréncia Odontologica

HGIP — Hospital Governador Israel Pinheiro

IPSEMG — Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
NBA — Numero de Beneficiarios da Amostra

OCDE - Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OMS - Organizacao Mundial de Saude

RAS — Rede de Atencédo a Saude

RASI — Rede de Atencédo a Saude do IPSEMG

RMBH — Regido Metropolitana de Belo Horizonte

RPPS — Regime Proprio de Previdéncia Social

SAFE - Sistema de Autorizacéo e Faturamento Eletrénico

SEPLAG - Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais
UR — Unidade Regional



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt st n s ss s sneees 12
2. AVALIACAO DE PROGRAMAS PUBLICOS ....veoveeeeereeeeseeeseeeeeseeseeesssessesesessseseseesseesssenen 15
2.1 O que € avaliagao de programas PUBIICOS ..........ccecereireireinereeeeeeee e 15
2.2 Breve historico sobre avaliagdo de politicas publicas .........cccoceovevvenreneiencirieee 16
2.3 Técnicas de avaliaGCao de Programas..........cccceeeevierieeeeneseesreseeeesreseese e eee e sreessesres 18
2.4  Metodologias de estudos avaliatiVos............ccceeeevieriieienineeceseeeee e 18
2.5 Tipos de estudos avalialiVOS..........cceeeeciiiiieeeieseeese et 22
2.6 Produtos das avaliaGOES ..........cceeriririinierieieieetet sttt 24
2.7  Monitoramento como componente da avaliagdo de programas........c.cceceeeeverveereene. 24
3. AVALIACAO DE IMPACTO DE PROGRAMAS SOCIAIS ......cooveeereeeeerreeeeseessesiessessensnns 27
3.1 Relacdes de Custo e Avaliacao de IMPACLO........ccccecevererieriereieeeeerese e 30
3.2  Para que avaliar o impacto de um programa SOCIaI? ..........cceverererereneneneneieeeenne 31
3.3 Quando avaliar o impacto de um programa SOCIal? .........cccccevererereneneneneeeene 33
3.4  Os desafios de uma avaliaGao de IMPACTO.........ccecereriererieieieieeeee e 34
3.5 Metodologias de avaliagao de IMPACLO.........ccecvririrererierieieeeeeee e 37
4. AS REDES DE ATENGAO A SAUDE ........ooivoeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeesse s 42
4.1  AtenGao Primaria €M SAUUE ........ccooueirieuirieerieesieesie ettt 45
4.2 Diferencas entre atencdo primaria e os demais niveis de atencao a saude ............ 48
5. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS.......cccoovvviirrrennnn. 52
5.1 O IPSEMG ...ttt sttt e b e s bt sttt e b e be e s bt e saeesateeteen 52
5.2 BENETICIANIOS ...ttt ettt 54
5.3 Redes de Atencao a Saude do IPSEMG (RASI).....ccoeieieverieeeeeeeesese e 56
5.4 Dados de aCeSS0 A SAUE..........ceueuiririeieiiirietcitrre ettt 57
6. O PROJETO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO IPSEMG......ccocovreeeerrsresresssenennen. 60
6.1 O modelo de atencdo a salde dO IPEMG.........ccccoivirininenenieeeeese s 60
6.2 DefinicAo da POPUIACAO AUSIILA ......cccevirieieieieeeeesese e 64
6.3  Fluxo de Atendimento Primario EM SAUde ..........cccccovrieirirnicininneeneeceeneeieeenes 65
7. ) MODELO DE AVALIACAO DE IMPACTO DO PROJETO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO IPSEMG ......ooiiiiiitieeeste ettt sttt sttt et bbbt st et sae et e sbe et enees 71
7.1  Porque avaliar 0 Projeto APS ...ttt 71
7.2  Impactos esperados para 0 Projeto APS..... ..o 72
7.3 Grupo de tratamento € CONIOIE ..........cooiiiiieeeeee e 76

7.4 L]0 [Tox=To (o] {3 NTRTE TSP TR RO PRRRRPPRRR 79



7.5 Operacionalizacdo da avaliacao de IMPACLO........c.cceeveveieeceneeeee e
8. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt s et seses s ne s sne e

REFERENCIAS



12

1. INTRODUCAO

No ano de 2016 surgiu o Projeto APS no ambito do Instituto de Previdéncia
dos Servidores do Estado de Minas Gerais como fruto de delibera¢cbes a respeito da
modernizacdo da estrutura de atendimento médico do IPSEMG e da busca de
otimizar os servigcos oferecidos pelo IPSEMG aos seus beneficiarios. Com isso,
estabeleceu-se um modelo de atencdo regulado no qual a demanda do paciente
serd atendida o mais proximo de sua residéncia por um médico responsavel pelo
seu acompanhamento clinico. Dessa forma, espera-se o fortalecimento do vinculo
dos profissionais da saude com os beneficiarios do IPSEMG, assim como aumento
das acdes preventivas (IPSEMG, 2017).

Nesse contexto, a atencdo primaria a saude foi inserida na revisdo do PPAG
como uma acao do governo no bojo do Programa 0051 — Plano de Atencado a Saude
do IPSEMG. Dado este cenario com clara relevancia atribuida ao Projeto APS na
reformulacdo do modelo de atendimento e prestacdo de servicos médicos, esta
monografia apresenta o Projeto APS, ressaltando a ideia existente por tras de sua
concepcao, assim como a forma como este sera desenvolvido e executado.
Também, apresenta os objetivos e entregas esperadas do Projeto APS, assim como

0s principais desafios de sua operacionalizagao.

Ainda, de forma breve apresenta-se aqui referencial teérico a cerca da
avaliacdo de programas e projetos publicos, apresentando uma contextualizacéo
histérica do desenvolvimento desta temética, e se aprofundara na abordagem da
avaliacdo de impacto, o que por sua vez servira como subsidio para a metodologia
que se pretende formatar. Na medida em que aborda carga tedrica, este trabalho
desenvolve seu objetivo especifico, qual seja: elaborar uma metodologia de

avaliacdo de impacto do Projeto de Atencdo Primaria a Saude do IPSEMG.

No que tange a metodologia empregada, os procedimentos que se pretende
utilizar para o desenvolvimento deste trabalho sdo o0s seguintes: a) reviséo

bibliografica a respeito dos temas em estudo e; b) analise documental.

A exploragao bibliografica visa auxiliar diretamente na elaboracdo das sec¢fes
conceituais relativas a avaliacdo de impacto de politicas publicas, além de

possibilitar o exercicio de analises e proposi¢cdes a partir de seus subsidios tedricos.
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A partir disso, a revisdo da literatura tera como primeiro foco o estudo de
avaliacdo de programas e politicas publicas com o intuito de apresentar uma
concepcao geral acerca do tema. Busca-se explanar sobre seus principais conceitos
e objetivos, além de introduzir e discutir seus diversos tipos e usos, conferindo maior
atencdo e cuidado no trato da avaliacdo de impacto uma vez que esta sera
aprofundada. Sobre a avaliagdo de impacto o trabalho ird compilar seus principais
conceitos e objetivos essenciais, 0os meétodos avaliativos mais utilizados e
frequentes, além das principais caracteristicas, limitacdes e desafios deste tipo de

avaliacéo.

Cabe dizer que o trabalho serd auxiliado por dados secundarios, sendo a

analise documental subsidio para apresentacdo de dados quantitativos.

Tratando de avaliacdo de programas e politicas publicas, concedendo devido
destaque também a tipologia de Avaliacdo de Impacto, pretende-se, de forma geral,
levantar questionamentos sobre o que seria entendido como impacto do Projeto APS

- objeto de anlise.

Vale ressaltar que este trabalho ndo objetiva aplicar a avaliacdo de impacto
propriamente dita no programa em questao, sendo entdo este trabalho somente a
construcdo de uma proposta de viabilizacdo desta avaliagdo. Logo, visa fornecer
elementos e sugestdes para esta avaliacdo, construindo uma metodologia que a
viabilize, e discutir a importancia desta para o programa a medida que possibilita ndo
s6 aferir os principais efeitos e impactos, como também revisar o desenho, execucao

e monitoramento do Projeto APS.

Para melhor compreenséo, este trabalho foi dividido em oito secdes: a
primeira secdo, que define o escopo do estudo; a segunda secdo que apresenta o
referencial tedrico da avaliacdo de programas publicos, com a definicdo dos seus
elementos constituintes e das préaticas e ferramentas estudadas na literatura; a
terceira secdo, que afunila o estudo avaliativo, focando o olhar na descricdo da
avaliacdo de impacto com suas metodologias; a quarta segcédo, que apresenta a
definicdo das RASSs, explicitando o que seria a atencdo primaria e sua diferenca em
relacdo aos demais niveis de atencdo; a quinta secéo, que apresenta o IPSEMG
com dados referentes a sua composi¢ao e servigo; a sexta se¢ao, que apresenta o
Projeto APS revelando dados e informacdes atinentes a ele ; a sétima sec¢do, que

traz reflexdes sobre motivos para se avaliar o projeto APS e estrutura a metodologia
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de avaliacdo de seu impacto; e a oitava secdo que conclui o trabalho apresentando
as consideragbes finais, sintetizando algumas observagbes sobre o estudo

produzido.
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2. AVALIACAO DE PROGRAMAS PUBLICOS
Este capitulo se coloca com o propésito de levantar um arcabouco conceitual
a respeito da avaliacdo de programas publicos. Aqui serd feita exposicdo do que
vem a ser esse instrumento gerencial, sua concepc¢do, técnicas utilizadas,

metodologias e tipos de avaliagao existentes.

2.10 que é avaliacao de programas publicos
Ala- Harja e Helgason (2000) alertam que n&o existe consenso quanto ao que
seja avaliacdo de politicas publicas, existindo assim inUmeras definicbes, sendo
algumas delas opostas. De forma genérica, Ferreira (1999) traz que avaliar consiste

em determinar o valor de algo, ou seja, atribuicdo de valoracao.

Para Garcia (2001), avaliar é julgar o valor de uma iniciativa organizacional a
partir de um quadro referencial ou padrdo de comparagdo estabelecido em um
momento prévio a avaliacdo. Ainda, a avaliacdo pode ser usada para constatar a

presenca ou quantidade de um valor desejado nos resultados auferidos.

O Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento da OCDE aduz que por meio da
avaliacao deve ser determinada a pertinéncia e o alcance dos objetivos, a eficiéncia,
a efetividade, o impacto e a sustentabilidade do programa ou projeto, de forma a
subsidiar o gestor com informacdes Uteis e relevantes para a melhoria do processo
decisorio sobre suas acdes. Ainda, Ala-Harja e Helgason (2000) trazem a ideia de
prestacdo de contas, sobre a qual a avaliacdo deveria auxiliar na melhor execucao

dessa.

Thoenig (2000) declara que a prioridade das avaliagbes deve ser fornecer
informacdes para mdultiplas acbes, visto a grande utilidade dessas informacdes
geradas. Cabe dizer que as avaliacbes podem gerar constrangimentos publicos com
seus resultados, tornando-se um problema para os gerentes e executores dos

programas e projetos avaliados quando estes apresentam resultados negativos.

A avaliacdo de programas em perspectiva generalista pode ser entendida
como parte integrante da analise das politicas publicas e como instrumento de
monitoramento e avaliacdo dos programas de governo. J& em uma perspectiva
mais restrita, a avaliagdo pode ser vista como um tipo particular de investigacéo

empirica sobre 0s programas e projetos sociais.
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A fim de construir uma definicdo mais pragmatica, Januzzi (2013) refere-se a
avaliacdo como forma de se produzir conhecimento e informacdes interdisciplinares,
como resultado do uso de procedimentos técnicos. Tais conhecimentos e
informacdes sao ferramentas passiveis de serem usadas para garantir o alcance dos
objetivos e impactos sociais mais abrangentes dos programas e projetos sociais,
podendo estas serem usadas para desenho ex ante, implementacdo e validacéo ex

post de programas e projetos sociais.

Avaliacdo €, portanto, para além de s6 uma investigacdo sobre diferentes
aspectos de um programa, um levantamento consistente, sistematico e replicavel de
dados, informacbes e conhecimentos que possam auxiliar no aprimoramento da
intervencao programatica, com o objetivo de produzir evidéncias, dados e estudos
gue contribuam para a melhoria do programa e dos projetos sociais, além da

consecucéo de seus objetivos (JANUZZI, 2014).

A definicho de avaliacio de programas aborda a questdo da
interdisciplinaridade: se faz importante ter uma abordagem multipla na producéo de
informacdes e conhecimentos sobre os problemas investigados, uma vez que estes,
nao raro, sdo questbes sociais multideterminadas. Assim, programas Sao
empreendimentos complexos, exigindo para sua formulagdo e mapeamento dos
seus problemas uma equipe de avaliadores com diferentes formacdes académicas e

profissionais.

Dado o exposto, temos que houve desenvolvimento do entendimento acerca
dos usos da avaliagdo de impacto e da forma como essa se dava, na medida em
que as necessidades dos gestores publicos para 0s quais estas eram produzidas se

alteravam no decorrer dos anos.

2.2Breve historico sobre avaliacao de politicas publicas
Os estudos de avaliacdo de politicas publicas tiveram diversas fases de
desenvolvimento. A importancia e o papel atribuido as avaliacdes ganharam forte
significancia a partir do boom que esta ganhou nos Estados Unidos apos a década
de 1960, podendo esta ser analisada de diferentes perspectivas, segundo Faria
(2005).

Derlien (2001) aponta trés periodos béasicos de evolucdo do uso das
pesquisas avaliativas, dos anos 1960 a 1990, os quais sdo definidos pela funcéo que
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a avaliacdo exerce em cada um deles, sendo essas funcbes de informacéo,
realocacao e legitimagao. Primeiramente, nos anos 1960, a funcéo de informacao foi
preponderante no uso das pesquisas de avaliagdo. A avaliacdo se tornou
mecanismo de feedback para os gerentes, os quais buscavam informacdes para
aperfeicoar e aprimorar as politicas publicas. J& nos anos 1980 a funcdo de
realocacdo sobressaiu, uma vez que os gestores buscavam promover uma alocagao

racional de recursos no processo orcamentario.

Por fim, segundo Derlien (2001) e Faria (2005), na década de 1990 fatores
politicos e econébmicos promoveram um deslocamento da fungdo da avaliacdo de
politicas para a funcdo de legitimacdo. A mudanca da administracdo publica
promoveu a Vvalorizacdo da medicdo dos resultados e assim a avaliacdo é
substituida, complementada e aplicada a novas guestdes. Vemos assim que nhas
décadas de 1980 e 1990 a avaliacao das politicas publicas foi instrumento essencial

no processo de reforma do setor publico.

Para Mokate (2002), foi o questionamento sobre o tamanho e eficiéncia do
setor publico na América Latina que promoveu novas iniciativas para desenhar as
pesquisas de avaliacdo. Faria ressalta os aspectos da reforma do setor publico que

privilegiaram o fortalecimento das pesquisas avaliativas:

a adocdo de uma perspectiva de contencdo dos gastos publicos, de busca
de melhoria da eficiéncia e da produtividade, de ampliacdo da flexibilidade
gerencial e da capacidade de resposta dos governos, bem como de
maximizacdo da transparéncia da gestdo publica e de responsabilizagcéo
dos gestores, em um processo no qual o “consumidor” dos bens e servigos
publicos estaria, supostamente, em primeiro plano. O segundo propésito ou
expectativa é de que tais reformas pudessem contribuir para uma
reavaliacdo da pertinéncia das organizagbes governamentais preservarem
todo o seu leque tradicional de atribuigbes, prevalecendo um contexto de
valorizag&o da proviséo privada de bens e servigos (FARIA, 2005, p.99).

Dessa forma, o uso das avaliacbes tornou-se central, na medida em que
passaram a ser entendidas como ferramentas para garantir credibilidade e
sustentabilidade politica ao processo de reforma das politicas governamentais e do
tamanho do governo (Ala-Harja e Helgason, 2000; Faria, 2005). Nesse sentido,
diferentes técnicas de avaliacdo passaram a ser desenvolvidas e empregadas, na
medida em que buscava-se aperfeicoar o estudo avaliativo, com a apresentacao de

resultados confiveis e precisos.
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2.3Técnicas de avaliacao de programas
Diferentes técnicas podem ser utilizadas para a producdo de um estudo
avaliativo. Assim, ndo se pode falar em um método perfeito de producdo de
avaliacdes dos programas e projetos sociais. O gestor publico deve entdo optar pelo
meétodo que resulte nas melhores evidéncias, as quais sejam consistentes com as
demandas requeridas e com o tempo disponivel para gera-las. Portanto, é essencial
a geracao de informacgbes precisas, produzidas a custo e tempo adequados e

compativeis.

As pesquisas de campo podem ser mais estruturadas ou menos estruturadas,
com cunho quanti ou qualitativo. Também, podem possuir marco amostral
probabilistico, o que produz indicadores mais representativos, ou amostras
intencionais, a qual é limitada quanto a generalizacdo dos resultados. Ainda, a
adocao da perspectiva multidisciplinar e o uso de diferentes métodos de producao
de avaliacdo confere maior credibilidade e robustez destas e de seus
aprimoramentos sugeridos, 0os quais podem ser usados para interferir na acdo do
gestor governamental sobre o curso do programa ou projeto. Cabe ressaltar que a
guantidade de sugestbes e recomendacdes apontadas nas pesquisas avaliativas

nao pode ser considerada medida da efetividade da avaliagdo (JANNUZI, 2014).

2.4Metodologias de estudos avaliativos
Os estudos sobre os processos de avaliagdo de politicas publicas envolvem,
nao raro, debates a respeito de sua estrutura metodologica (FARIA, 2005). Temos
qgue as avaliacdes podem ser classificadas em fungcdo do momento em que esta é
realizada — timing —, da posi¢do do avaliador em relacdo ao que se é avaliado e da
natureza do objeto avaliado (COTTA, 2001).

Quanto ao momento da avaliacdo, Cohen e Franco (2012) aduzem que esta
pode ser feita antes (ex ante), durante ou depois (ex post) do processo de
implementacédo de uma politica, programa ou projeto. Tratando da avaliacao ex ante,
esta segundo Lobo (1998) consiste em analise de custo-beneficio, de custo-
efetividade e/ou das taxas de retorno econémico dos investimentos previstos,
buscando fazer um mapeamento prévio do cenario em que 0 programa ou projeto

sera implementado e de possiveis resultados a serem alcancados.
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A avaliagdo formativa — avaliagéo realizada durante a implementagdo de um
programa — busca apresentar maiores informac¢des quanto ao processo que esta
sendo implementado, acrescentando conhecimentos que possam contribuir para a
melhoria da gestdo, da implementacdo e do desenvolvimento do programa. Essa
avaliacdo visa acompanhar o desenvolvimento do processo, possibilitando a
correcdo de eventuais desvios de rota, logo, € uma avaliacdo de processos. Ainda
para Ala-Harja e Helgason (2000), a énfase é dada a aplicabilidade direta dos

resultados.

As avaliagbes ex post ou somativas sdo as avaliacOes feitas apos a
implementagédo do programa. Estas trabalham com os impactos, com a eficacia e
com julgamentos do valor geral do programa. Assim, auxilia na tomada de decisées
qualitativas quanto ao futuro da experiéncia realizada, visto que esta avaliacdo é
terminal (COHEN; FRANCO, 1993).

Quanto a posicéo do avaliador ante ao objeto avaliado, as avaliacbes podem
ser externas, internas, mistas ou participativas (COHEN; FRANCO, 1993;
ARRETCHE, 1998). As avaliacGes externas sao realizadas por pessoas alheias a
organizacdo agente. Em tese, tais avaliadores teriam mais experiéncia em
avaliacdo, comparando resultados com outros projetos similares, em termos de
eficiéncia e eficacia, tendo também maior objetividade e neutralidade. Como critica,
temos que tal avaliacdo da mais importancia ao método de avaliagdo do que ao
conhecimento substantivo da area beneficiaria do projeto. Arretche (1998) defende
que, uma vez que as avaliagbes sédo destinadas a exercer controle sobre as
intervencdes publicas, as avaliagcbes deveriam ser sempre conduzidas por 6rgaos
independentes, prezando sua neutralidade. Para a autora, € necessario que as
avaliacdes sejam criveis e isentas, sendo muito dificil que estas assim sejam caso
sejam realizadas pelas préprias equipes governamentais encarregadas da execucao
de uma dada politica.

A avaliacdo interna, por sua vez, é realizada dentro da organizagdo gestora
do projeto. Tal realidade facilita a troca de informacdes entre os envolvidos na
realizacdo da avaliacao e elimina os atritos de interesse da avaliacdo externa, ja que
os beneficiarios, em tese, passam mais facilmente as informacdes para os gestores,
gue sdo pessoas ja conhecidas. Assim, os avaliados tendem a sentir menos que

estdo sendo examinados por sua atuacgao, ficando a imagem de que tal ato seria
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uma instancia de reflexdo sobre as atividades realizadas. Cabe dizer que nesse tipo
de avaliacdo os avaliadores possuem conhecimento substantivo do projeto e dos
beneficiarios, o que pode, pelo lado negativo, gerar menos objetividade e
neutralidade do olhar do gestor, uma vez que algumas ideias podem estar

preconcebidas por interesse ou por valor (COHEN; FRANCO, 1993).

A avaliagdo mista consiste em uma combinacdo entre as avaliagbes externas
e internas, tendo como objetivo unir avaliadores externos com membros do projeto.
Logo, pretende-se superar as dificuldades de ambas as avaliacdes e preservar as

vantagens dessas.

Por fim, temos a avaliagcéo participativa, a qual objetiva minimizar a distancia
entre o avaliador e os beneficiarios. Assim, a populacdo alvo € incluida no processo
de anélise como avaliadora e ndo somente como avaliada. A estratégia participativa
prevé adesao da comunidade no planejamento, programacao, execucao, operagao e
avaliacao do projeto social, ou seja, a adequada implementagéo do projeto depende

da populacéo afetada por ele.

Todos nos estamos suscetiveis a erros em julgamentos ou nos pensamentos.
Dito isso, Henry (2001) defende a transparéncia das decisdes e a identificacdo dos
participantes das decisdes, juntamente com suas afiliagcbes ideologicas. O mesmo
deve ser valido para as avaliacdes, as quais devem ser transparentes e amplamente

disponiveis.

Henry (2001) apresenta duas razdes para a transparéncia dos processos
avaliativos de politicas publicas: aprendizado e apresentacéo de beneficios. O autor
diz que os relatérios de avaliagdo devem tornar os métodos de pesquisa sistematica
transparente, assim como os melhores relatérios fazem atualmente® (HENRY, 2001,
p.424, traducdo nossa). Ainda, o trabalho de outros pesquisadores, quando
compartiihado, pode gerar aprendizagem. Ja quanto a segunda razdo, a
transparéncia pode demonstrar mais sistematicamente os beneficios de processos

especificos que podem ser usados para selecionar indicadores de sucesso.

Henry diz que para levantar-se nos arredores contundentes das modernas

democracias, a avaliacdo deve ser percebida como producdo de informacdes

‘evaluation reports should make the methods for systematic inquiry transparente, as the best reports
do currently (HENRY, 2001, p. 424).
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criveis, ndo induzidas indevidamente pelo patrocinador ou por decisfes ruins do
avaliador’ (HENRY, 2001, p.421, tradugéo nossa).

Continuando com Henry (2001), para ele, sem tornar as avaliacdes
transparentes, somos forcados a argumentos que ndo podem ganhar forca devido a
assimetria de informacdo. Isto €, aqueles que usam as abordagens tém controle total
sobre quais informacgdes estao disponiveis para aqueles que estdo considerando o

uso ou a adaptacao das abordagens® (HENRY, 2001, p.425, traduc&o nossa).

Dessa forma, as avalia¢gdes deveriam ser discutidas em uma arena publica,
onde os cidaddos tém pleno acesso as informacfes metodoldgicas, a metodologia
empregada e aos resultados alcancados. Ainda, Arretche (1998) diz que desse
modo as avaliacbes se tornam instrumentos democraticos de controle sobre as

acOes governamentais.

Costa e Castanhar (2003) aduzem uma metodologia abrangente a respeito da
avaliacdo de politicas publicas. Para os autores, € preciso estabelecer os critérios de
avaliacdo, entre os diversos critérios existentes, tais como, eficiéncia, eficacia,
impacto (efetividade), sustentabilidade, analise custo-efetividade, satisfagdo do
usuario, equidade. Dito isso, a operacionalizacdo dos critérios depende da
identificacdo e quantificacdo dos resultados obtidos, a qual é feita por meio de
indicadores, sendo estes os parametros geradores de informacdes (Van Bellen,
2005).

Uma vez definidos os critérios e indicadores, Garcia (2001) propde a
realizacdo de comparacdes com os referenciais pactuados. Segundo Costa e
Castanhar (2003) tais padrbes de referéncia podem ser absolutos, histéricos,
normativos, teoricos, negociados ou de compromissos. Padrfes absolutos séo

metas estabelecidas consideradas como o padrdo a ser alcancado; padrdes

’to stand up in the contentious environs of modern democracies, evaluation must be perceived as
producing credible information that is not unduly biased by its sponsor or by bad decisions of the
evaluator (HENRY, 2001, p.421).

* Without making evaluations transparent, we are forced into arguments that
can gain no traction because of information asymmetry; that is, those who have used
the approaches have complete control over what information is available to those
who are considering the use or adaptation of the approaches. (HENRY, 2001, p.425)
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histéricos consistem em andlise da evolugcdo dos resultados ao longo do tempo;
padrbes normativos tratam da comparagdo do desempenho com programas
similares ou semelhantes. Por fim, padrbes teoricos sdo estabelecidos na propria
elaboracdo do programa e o0s padrées negociados baseiam-se em algum
procedimento especifico para sua fixagdo, normalmente resultante de consensos
entre as partes envolvidas na gestao.
2.5Tipos de estudos avaliativos
O desenho das avaliagbes quando feito conforme as demandas de
informacgdes e conhecimento no decorrer do ciclo de maturidade do programa ou
projeto social aumenta o uso efetivo desta na intervencéo (ROSSI et al., 2004). Dito
isso, as avaliacdes podem ser de natureza diagnostica — avaliacdo diagnéstica -,
podem analisar a implementacdo de um programa ou projeto — avaliacdo de
implementacédo -, ou voltar-se a andalise do impacto ou resultados — avaliacdo de
resultados e impactos. Dado o exposto, identificar o momento adequado para
realizar cada uma das avalia¢des supracitadas € essencial, uma vez que avaliacdes
precoces podem afetar a legitimidade de um programa ou projeto meritorio que
ainda ndo teve tempo de se estruturar. Por outro lado, avaliacGes tardias podem
inviabilizar ou reduzir a capacidade de uso de recursos e esfor¢cos para minimizagao

e correcdo da problematica social em questdo (JANNUZI, 2014).

Cabe explanar sobre cada tipo de avaliacdo mencionada de acordo com a
abordagem feita por Simdes (2015). Assim, a avaliacdo diagndstica apoia-se em
fontes de dados ja existentes, o que permite um rapido dimensionamento e
caracterizacdo da pauta social a ser objeto de analise. Para o aprofundamento do
diagnéstico e de compilacBes de estudos ja realizados na tematica realiza-se a
avaliacdo de desenho, na qual aborda-se determinantes da problematica em
guestao e eventuais programas e projetos ja realizados. Feita a definicdo do publico
e dos arranjos operacionais do programa ou projeto social, coloca-o em prética,
operacionalizando-0, ou seja, realiza-se as atividades planejadas e acompanha sua
execucdo, monitorando-as para também identificar eventuais problemas nessa
operacionalizacdo, sendo esse monitoramento correspondente a avaliacdo de

implementagéo.

Sanados os desafios da implementagédo surge o momento para realizar uma

investigacdo mais exaustiva a respeito dos impactos sociais mais abrangentes no
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tempo e no territorio, sendo esta a avaliacdo de resultados e impactos, a qual
aborda também a capacidade de inovacao e redesenho dos programas e projetos,
dada a dinamicidade do contexto moderno e rapidez com a qual as realidades
podem sofrer alteragdes. Por fim, uma vez que os programas e projetos possuem
resultados e custos, € importante realizar a avaliacdo custo-efetividade, isto é,
levantar o valor gasto na producédo de resultados e impactos. Essa avaliacdo, por
sua vez, permite estimar a sustentabilidade dos programas e projetos, subsidiando
0s gestores com informacfes para a tomada de decisbes técnicas quanto a

continuidade destes.

Ja Garcia (2001), Carvalho (2003) e Costa e Castanhar (2003) dividem as
formas de avaliacdo de outra forma, sendo elas: avaliacdo de metas, avaliacdo de

processos e avaliacdo de impacto.

A avaliacdo de metas objetiva mensurar o grau de éxito alcangado por um
programa, sendo as metas os resultados mais imediatos do programa. Trata-se,
portanto, de uma avaliagdo ex post, a qual busca definir o sucesso de um programa
de acordo com o cumprimento das metas. Ainda, tal avaliagdo possui limitacdes,
como a dificuldade de precisar e selecionar as metas, assim como a ocorréncia de
mudanca entre as metas selecionadas no decorrer do programa (COSTA e
CASTANHAR, 2003).

Ja a avaliacdo de processos ocorre durante o desenvolvimento do programa,
0 que possibilita intervencdes imediatas no programa, na medida em que sao
identificados pontos a serem melhorados. Assim, essa avaliagdo visa detectar
defeitos e obstaculos na elaboracdo e implementacao dos procedimentos, a fim de
superéa-los (CARVALHO, 2003).

Sobre a avaliagado de impacto, Carvalho (2003, p.186) diz que “é aquela que
focaliza os efeitos ou impactos produzidos sobre a sociedade e, portanto, para além
dos beneficiarios diretos da intervencao publica, avaliando-se sua efetividade social”.
Assim, essa avaliacdo visa identificar as reais mudancas ocorridas com a atividade
executada e em qual medida e direcdo essas mudancas se deram, logo, trata-se de
uma avaliagdo ex post. Ainda, dois pressupostos orientam as avaliagbes de
impacto: reconhecer mudanca social resultante do programa executado e

estabelecer uma relagdo causal entre o programa e a mudancga social ocorrida.
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Garcia (2001) nos diz, ainda, que constatar a mudanca ocorrida ndo €
suficiente, uma vez que é essencial estabelecer as rela¢des de causalidade entre os
resultados de um programa e as acOes que supostamente desencadearam tais

reflexos.

2.6 Produtos das avaliacbes
Quanto aos produtos das avaliacbes, Jannuzi (2014) expdes que estes

podem ser estudos avaliativos, pesquisas de avaliacdo, meta avaliacfes e relatérios-

sintese de avaliacdo e portais web, 0s quais estédo descritos no quadro abaixo.

Tabela 1 - Produtos das avaliagdes de programas sociais

Produto Descrigao

Andlise com base em dados secundarios ou compilagdes de

Estudos avaliativos . ., . -~
artigos e trabalhos ja realizados na tematica

Levantamentos primarios, qualitativos ou quantitativos,
Pesquisas de avaliacdo desenhados com objetivos de produzir evidéncias mais
especificas e necessarias ao aprimoramento da intervencao

Recensdes sobre estudos avaliativos, pesquisas e experiéncias
Meta avaliacdes nacionais, subnacionais e internacionais de programas e
projetos implementados

Relatérios com informagdes mais sumarias, na forma de
Relatdrios simples de indicadores gerais, para uma comunica¢ao mais objetiva acerca
avaliagcao e portais web de aspectos do diagndstico, implementacao e resultados dos
programas e projetos

Fonte: Jannuzi (2014)

2.7Monitoramento como componente da avaliagéo de programas
O monitoramento pode ser entendido como processo continuo e sistematico
de acompanhamento de uma politica, programa ou projeto, sendo essa uma
atividade de avaliagcdo das atividades realizadas que se estende no tempo (GARCIA,
2001).
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Assim, baseando-se em um conjunto de informagbes e indicadores, o
monitoramento permite tecer andlises a respeito do sucesso do periodo de trabalho
e execucao das atividades, podendo identificar potencialidades e pontos a serem
melhorados na execucdo. Isso, pois os indicadores de monitoramento permitem
prever as tendéncias no que tange ao sucesso de execucao do programa e alcance
dos objetivos tracados, possibilitando potencializar os resultados com intervencgoes
oportunas e tempestivas para o alcance dos resultados esperados. Dito isso,
monitoramento e avaliacdo podem ser vistos como processos intimamente
interligados (JANUZZI, 2014).

Por fim, cabe falar sobre as meta-avaliagbes, ou seja, as avaliagbes das
avaliacdes. Segundo Henry (2001), em algum momento os avaliadores serdo
responsabilizados pelos resultados de suas avaliacbes e 0s impactos decorrentes
dessas. Assim, as meta-avaliacbes contribuem com o0 exame dos impactos
verdadeiros das avaliagcbes e com a realizagdo de revisbes das avaliacdes

individuais ja realizadas.

O proximo capitulo aprofundar-se-a4 na dindmica de avaliagdo de impacto,
como um dos tipos avaliativos abordados anteriormente, o qual sera foco do estudo
apresentado a partir desse momento. Assim, o trabalho vira a aduzir conceitos
afetos ao tema, para possibilitar construcdo de metodologia de avaliacdo de impacto

do Projeto de Atencéo Primaria a Saude do IPSEMG nas sec¢fes subsequentes.
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3. AVALIACAO DE IMPACTO DE PROGRAMAS SOCIAIS
Michael Scriven (1991, p.190, traducdo nossa), no classico Evaluation
Tesaurus, define avaliacdo de impacto como “uma avaliagao focada nos resultados
ou retornos do investimento, em vez de no processo, na entrega, ou na avaliacdo da
implementacdo®’. Ja Roche (2002, p.37) conceitua impacto como “mudancas
duradouras ou significativas - positivas ou negativas, planejadas ou ndo — na vida

das pessoas e ocasionadas por determinada ac¢ao ou série de agoes”.

Baker (2000) diz que para poder atribuir um efeito (o estado de algum objeto
ou fendbmeno) a uma determinada causa (atividade humana dirigida) é necessario
que, independentemente do contexto, a relacao seja duradoura e sélida. Ou seja, 0s
mesmos tipos de resultados devem ser obtidos ao se repetir o experimento ou a

intervencao, podendo assim lhe atribuir a condi¢cdo de impacto. Assim, Baker diz:

A intencdo da avaliacdo de impacto € determinar mais amplamente se o
programa teve os efeitos desejados nos individuos, domicilios e instituicdes

e se aqueles efeitos podem ser atribuidos a intervencdo do programa.
Avaliacdes de impacto também podem explorar consequéncias nao
previstas, positivas ou negativas, nos beneficiarios® (BAKER, 2000, p.1,
traducdo nossa).

Observa-se que o uso do termo “impacto” relaciona-se ao momento em que
se da a avaliacdo, sendo comum na literatura o uso da palavra resultados associada
a efeitos de curto e médio prazos, enquanto avaliacdo de impacto € associada aos
resultados de longo prazo. Assim, impacto vai além de avaliar apenas o que
aconteceu apds uma intervencdo (COHEN; FRANCO, 2012).

Evidentemente existem diferencas entre avaliacbes de resultados e de
impactos. O Banco Mundial traz uma definicdo que permite estabelecer uma

diferenciacao clara entre esses dois tipos de avaliacao:

Embora haja debate dentro da profissdo sobre a definicdo precisa de
avaliacdo de impacto, o uso do termo pela NONIE9® provém da adocéo da
definicdo de impacto do Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento (CAD)
da Organizagdo para a Cooperacdo Econdbmica e o Desenvolvimento
(OCDE), como “efeitos de longo-termo positivos ou negativos, primarios ou

* “An evaluation focused on outcomes or payo$ rather than process, delivery, or implementation evaluation”
(Scriven, 1991, p. 190)

> “Impact evaluation is intended to determine more broadly whether the program had the desired effects on
individuals, households, and institutions and whether those effects are attributable to the program
intervention. Impact evaluations can also explore unintended consequences, whether positive or negative, on
beneficiaries.” (Baker, 2000, p. 1).

®9 NONIE (Network of Networks on Impact Evaluation) é uma rede composta pela Rede de Avaliagdo da OCDE,
pelo Grupo de Avaliacdo das Nagdes Unidas, pelo Grupo de Cooperagao para Avaliacdo e pela Organizagao
Internacional para Cooperagao em Avaliagdo.



28

secundarios, produzidos por uma intervencdo em desenvolvimento, direta
ou indiretamente, intencional ou ndo-intencional”’. Adotar a definicdo do CAD
leva a um foco de duas premissas subjacentes as avaliacdes de impacto:
(a) atribuicdo: as palavras “efeitos produzidos por” [...] implicam uma
abordagem para avaliacdo de impacto que é atribuir impactos a
intervencdes, em vez de apenas avaliar o que aconteceu. (b) contrafactual:
[...] o conhecimento sobre o0s impactos produzidos por uma intervencao
requer uma tentativa de aferir o que teria acontecido na auséncia da
intervencdo e a comparacdo com o que tem ocorrido com a implementagéo
da intervengéo.7 (Leeuw; Vaessen, 2009, p. 9, traducdo nossa)

Segundo Barros e Lima (2012), o principal objetivo de uma avaliagao de
impacto € verificar o atingimento dos objetivos e impactos esperados. Por impacto,
Barros e Lima (2012) entendem como a diferenca entre uma situacao final, a qual
corresponde a situacdo dos participantes apos participarem do programa, € uma
situacao inicial hipotética, correspondente a situacado que os participantes estariam
caso nao tivessem participado do programa, ou seja, o impacto é a diferenca entre

uma situacao real e uma hipotética.

Ainda conforme Barros e Lima (2012) as avaliacbes de impacto, apesar do
dispéndio financeiro envolvido nelas, sdo cada vez mais reconhecidas, ampliando
sua importancia. 1sso, porque seus resultados sao essenciais para os formuladores
de programas reformularem suas acdes, auxiliando no desenvolvimento do desenho
de diferentes programas, além de legitimar a continuidade destes no caso da
avaliacdo apontar para impactos positivos. Assim, avaliar o impacto permite verificar
se 0s recursos empregados nos programas estao sendo destinados da melhor forma

possivel.

Os programas sociais se baseiam em teorias que ja preveem um elo entre o
acesso ao programa e impactos positivos sobre os beneficiarios. Assim, é prévio o
conhecimento de que os programas surtem algum impacto. Dito isso, 0s autores
(2012) aduzem que uma das motivacdes das avaliacbes de impacto seria
justamente para validar as teorias que justificam o desenvolvimento do programa.

Ainda, a avaliagcdo de impacto ultrapassa a simples determinacdo da existéncia ou

7 “Although there is debate within the profession about the precise def nition of impact evaluation, NONIE’s
use of the term proceeds from its adoption of the Development Assistance Committee (DAC) of the
Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) def nition of impact, as ‘the positive and
negative, primary and secondary long-term e! ects produced by a development intervention, directly or
indirectly, intended or unintended’. Adopting the DAC def nition of impact leads to a focus on two underlying
premises for impact evaluations: (a) attribution: the words ‘e! ects produced by’ [...] imply an approach to
impact evaluation that is about attributing impacts to interventions, rather than just assessing what happened.
(b) counterfactual: [...] knowledge about the impacts produced by an intervention requires an attempt to gauge
what would have occurred in the absence of the intervention and a comparison with what has occurred with
the intervention implemented.” (Leeuw; Vaessen, 2009, p. 9)
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nao de impacto, uma vez que por meio dela se torna possivel “entender” o impacto,
ou seja, identificar a magnitude desse e as dimensdes que esse atinge. Barros e
Lima (2012, p.15) dizem que “este conhecimento é indispensavel para o
aperfeicoamento do desenho do programa e para a melhoria na sua adequacéo as

necessidades de seus usuarios”.

Aguilar e Ander-Egg (1994) aduzem que no caso de um programa cobrir
diferentes publicos, a avaliacdo de impacto permite verificar a diferenca do impacto
causado pelas acles entre os diferentes grupos. A existéncia de impacto em um
grupo nao implica na mesma existéncia em outro grupo. Ainda, o valor do impacto
para um grupo pode ser diferente do valor atribuido pelo mesmo impacto para outro
grupo. Cabe dizer que a eficacia de um programa depende das caracteristicas da
populacdo beneficiada, do momento no tempo e da natureza do ambiente
socioecondmico em que ocorre, 0 que por sua vez permite inferir que ao replicar um

programa em um segundo grupo, provavelmente este surtira diferentes impactos.

Além do desenho e da adequacéo ao perfil dos beneficiarios e ao ambiente
socioeconémico, Silva e Barros (2004) expressam que a forma como o programa é
implementado é determinante para a magnitude do impacto. Dito isso, é importante
ressaltar a diferenca entre impacto potencial e impacto efetivo. O impacto potencial
refere-se ao impacto tedrico, a expectativa de alcance no caso de aplicacéo perfeita
desse. Ja o impacto efetivo refere-se ao impacto real atingido, dada as limitaces e

imperfeicdes da implementacéo e desenvolvimento do programa.

Barros e Lima (2012) mostram que as avaliacbes de impacto objetivam
investigar qual foi o impacto efetivo, real, alcancado pelo programa, dada a realidade
com o qual este se desenvolveu. Logo, identificar a parcela do impacto estimado
perdida no processo é objeto de estudo, tal como discernir o impacto potencial do
efetivo, a fim de levantar e entender os motivos que causaram a diferenca entre o

potencial de impacto e o impacto auferido.

Ainda, Barros e Lima (2012) mostram que se pode utilizar a avaliacdo de
impacto como ferramenta de monitoramento do sucesso do programa, realizando-a
continuamente. Essa possibilidade ocorre na medida em que os impactos de um
programa sofrem alteracdes no transcorrer do tempo, assim, essa oscilacdo pode

funcionar como ferramenta de monitoramento dos diferentes resultados auferidos.
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Razbes para a oscilacdo do impacto sdo: 1) o impacto de um programa esta
relacionado ao tempo de exposicdo do beneficiario ao programa, logo, o impacto
pode perdurar ou ndo apés o término do programa; 2) ao longo do programa
variacfes na qualidade da gestédo desse pode implicar variagdo do impacto auferido;
3) mudangas ambientais e socioeconémicas no decorrer do tempo de funcionamento
do programa podem gerar mudangas no impacto resultante; 4) mudancas no perfil
da populacdo beneficiada naturalmente gera alteracdo na magnitude do impacto

atingido.

Devido as razbGes supracitadas, os programas devem ser avaliados
constantemente, a fim de identificar os impactos & médio e longo prazo e a forma
como estes respondem as variacfes do ambiente socioeconémico e do perfil dos

beneficiarios.

3.1Relacbes de Custo e Avaliacdo de Impacto
Numa sociedade varios programas e acdes podem responder a uma
determinada demanda ou caréncia. Assim, a alocacao de recursos, ndo raro, se da
para o programa que produz o maior resultado, entendido por impacto, por unidade
de custo, ou seja, ao programa que possui 0 melhor custo-efetividade (BARROS;
LIMA, 2012).

Assim, Barros e Lima (2012) levantam que dada a escassez de recursos, a
avaliacdo de impacto € essencial para calcular a relacdo custo efetividade, apos
identificar a magnitude do programa. Isso é realizado porque, ainda que o0s
programas tenham todos seus correspondentes impactos, identificar qual deles
possui melhor custo efetividade auxilia na alocacdo dos recursos de forma eficiente.

Outro ponto importante diz respeito aos beneficios gerados pelos programas.
Para além do custo efetividade, é importante que os beneficios superem os custos
incorridos na execucdo e implementacdo do programa. Para tanto, a fim de se
calcular a relacéo custo-beneficio, é importante levantar todos os custos e beneficios
diretos e indiretos do programa. Cabe dizer que a analise de custo-beneficio deve
ser sequencial: caso os programas sejam interdependentes, primeiro se implementa
o programa com melhor custo-beneficio, em segundo lugar recalcula-se essas
relacdes e implementa, se possivel e viavel, o programa cujo no novo calculo se
tornou a alternativa de melhor custo-beneficio (BARROS; LIMA, 2012).
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Cabe dizer que a avaliagdo de impacto permite visualizar os impactos
especificos do programa. Isso permite identificar se os beneficios estdo sendo
causados pela via pretendida ou por um outro caminho qualquer ndo esperado,

identificando também o alcance dos objetivos especificos.

Por fim, temos que a grande maioria dos projetos possuem intervencdes
heterogéneas, com beneficiarios também heterogéneos (VIANA, 1996). Logo, é de
se esperar que a magnitude do impacto varie, uma vez que 0 programa atinge
diferentes realidades socioecondémicas e diferentes beneficiarios. Assim, a avaliacao
de impacto é essencial para entender como e em que medida essas
heterogeneidades afetam os impactos auferidos. Além disso, diferentes desenhos de
um mesmo programa podem gerar diferentes resultados, assim, a avaliacdo de
impacto se incumbe de verificar qual desenho € mais eficiente e qual grupo de
beneficiario aufere maiores beneficios, sinalizando quais grupos carecem de
maiores investimentos (BARROS; LIMA, 2012).

3.2Para que avaliar o impacto de um programa social?

Thoenig (2000) afirma que o uso das avaliacbes deve ser orientado para a
acao, fornecendo também informacfes. No que tange as avaliacbes de impacto,
estas podem ser utilizadas para uso interno e externo. Quanto ao uso interno, este
refere-se a sua utilizacdo para a tomada de decisGes sobre o programa avaliado.
Nesse aspecto, quando a avaliacdo de impacto € entregue aos responsaveis pela
continuidade ou descontinuidade do programa, ela funciona como veredicto para tal
acao. Assim, resultados positivos indicam para a permanéncia ou a ampliacdo de
um programa, assim como a auséncia desses resultados podem induzir a

desativacao deste.

A partir do momento que se identifica os fatores determinantes do impacto e a
magnitude deste, é possivel fornecer subsidio para a promocdo de melhorias no
desenho do programa. Assim, conhecer a relacdo entre a magnitude do impacto e
0s parametros de intervencdo permite reformular os principios do programa, de
modo que seu desenho e marco logico sejam aperfeicoados (BARROS; LIMA,
2012).

Também, a magnitude do impacto varia com a natureza dos beneficiarios e a

forma e o grau com que estes utilizam as acdes do programa. Dessa forma, na
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medida em que a avaliacdo de impacto revela essas relacdes, o0 gestor pode fazer
ajustes no programa a fim de readequar a natureza dos servigos e bens oferecidos
ao gue € demandado pelos beneficiarios, o que por sua vez gera maior efetividade
do programa (BARROS; LIMA, 2012).

Barros e Lima (2012) também dizem que as avaliacdes de impacto podem
conter informacgdes sobre a sensibilidade do impacto as variaveis correlatas a gestéo
e operacdo de um programa. Assim, essas informacfes se tornam valiosas para a

reformulacéo do sistema de gestao e operacéao.

Quanto ao uso externo de uma avaliagdo de impacto, este refere-se ao auxilio
gue uma avaliacao pode prestar para o desenho, implementacdo e gestéo de outros
programas similares. Assim, os beneficios de uma avaliacdo de impacto extrapolam
a populacdo que originalmente participou do programa e financiou a avaliacao
(BARROS; LIMA, 2012).

As avaliagcbes de impacto permitem, de forma comparativa entre diferentes
avaliacdes, identificar as melhores praticas, acées e programas para 0 alcance de
determinados objetivos com o melhor custo-efetividade. Por meio desse processo de
identificacdo torna-se possivel aprimorar a eficacia dos programas sociais. Ainda no
que tange ao uso comparativo de avaliacées de impacto, quando esta é associada
as avaliacbes de custo, é possivel tecer relacbes de custo-efetividade. Com isso, €
possivel analisar os potenciais de expansao e difusdo de um programa de acordo
com as relacdes de custo-efetividade auferidas (BARROS; LIMA, 2012).

Ainda, cada programa possui certa sensibilidade ao contexto no qual esta
inserido. Assim, uma avaliacdo de impacto para que seja mais ampla, deve
investigar além do impacto, a interacdo deste com o ambiente socioeconémico. Essa
analise mostra em que medida um programa pode ser extrapolado para diferentes
contextos com diferentes sensibilidades as acfes e interagfes do programa, uma
vez que a magnitude do impacto também depende do contexto, como ja visto.
Assim, se pde como um dos maiores desafios das avaliacbes de impacto avaliar a
sensibilidade do impacto ao contexto e identificar as adequacdes necessarias para

gue o programa seja apropriado aos mais diferentes meios (BARROS; LIMA, 2012).
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3.3Quando avaliar o impacto de um programa social?

E recomendavel a realizacdo de avaliacbes de impacto quando estas
possibilitem a realizacdo de alteracdes e influenciem debates politicos relacionados
a medicdo da eficacia de um programa. Também, uma avaliagcdo de impacto é util
guando se faz necessario comprovar a maneira mais adequada de operacionalizar
determinada intervencdo e deseja-se promover mudangas nos mecanismos,
desenho ou publico-alvo de um programa (ROSSI; FREEMAN, 1989).

Assim, as avaliagbes de impacto podem ocorrer em trés momentos: antes (ex
ante), durante (ex post de percurso) ou ap0s a conclusdo do programa (ex post de
encerramento). Em cada fase a avaliacdo € caracterizada por diferentes objetivos e
metodologias, assim como as informacdes possiveis de se obter sdo diferentes para
cada etapa (COTTA, 2001).

Para Lobo (1998), a avaliacdo ex ante visa prever o0 impacto que sera
resultante da atuacdo do programa, assim como auxiliar na decisédo do melhor
desenho das intervengdes. Ja a avaliacdo durante a implementagdo do programa
visa orientar a realizacdo de ajustes no desenho do programa nessa fase de
implementacdo. Assim, essa avaliacdo € fundamental para auxiliar no alcance das
previsdes realizadas ex ante a implementacdo e decidir quanto a continuidade e
aperfeicoamento da implementacdo do programa. Ainda, as avaliacdes ex post de
percurso sao mais comuns em programas de longa duracdo ou de duracéo ilimitada,
uma vez que no curto prazo nem sempre € possivel identificar o alcance de
determinados impactos, considerando também que alguns impactos demoram a se

manifestar.

Por fim, a avaliagdo ap0s o encerramento da implementacdo € util para
determinar quéo adequada foi a decisdo de alocacao de recursos aquele programa e
para identificar as melhores praticas. Assim, avalia-se a gestdo do programa e a
qualidade e adequacdo das decisdes tomadas no que tange ao processo de
implementacdo desse programa. Nesse caso de avaliagdo ex post de
encerramento, tem-se que € possivel identificar os impactos de longo prazo, uma
vez que nela é evita-se o conflito entre a realizacdo da avaliagdo e o tempo
necessario para maturacdo do impacto do programa. Ainda, essas avaliacdes

possuem grande utilidade no auxilio aos gestores para desenhar ou aperfeicoar
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novos programas que sejam similares aos avaliados, revelando pontos a serem

evitados e pontos de sucesso a serem adotados (BARROS; LIMA, 2012).

Por fim, cabe dizer que ndo ha momento ideal para se realizar uma avaliacéo
de impacto. As avaliagbes ex ante e ex post possuem diferentes objetivos, de forma
que se somadas, resultam em um maior fluxo de informacdes para a organizacéo. E
importante ressaltar que as avaliacbes ex ante contam com um numero menor de
informacgdes do programa disponiveis para serem consideradas, apegando-se entao
a teoria. Ja as avaliacdes ex post possuem maior carater empirico, dado o grande
volume de informagfes que nessa etapa € possivel auferir do programa (BARROS;
LIMA, 2012).

3.40s desafios de uma avaliacdo de impacto
Naturalmente, € de grande complexidade a realizacdo de avaliacbes dos
efeitos que resultam de uma intervencdo, uma vez que questbes relativas a
inferéncia causal estdo implicitas nesse tipo de avaliacdo (SULBRANDT, 1993).

Para tanto, se faz indispenséavel isolar os efeitos de uma variavel.

Cano (2004) aduz que para descartar qualquer outro fator que esteja
interferindo simultaneamente na relacdo causal entre A e B € preciso controlar
variaveis intervenientes. Essa pratica — o isolamento e controle de variaveis —
mostra-se desafiadora nas ciéncias sociais, uma vez que as variaveis, ndo raro,
atuam em conjunto com demais fatores relacionados ao projeto. Por exemplo, como
isolar o efeito de um curso profissionalizante na pratica de um enfermeiro sem

controlar os conhecimentos prévios que este ja possuia?

Assim, surge o0 questionamento: ao avaliar os efeitos de um programa ou
projeto sobre o ser humano, cujas acfes e reacdes envolvem diversos fatores, é
possivel eliminar outras explicacdes que possam justificar parcialmente o resultado
da avaliacdo? E possivel medir resultados, via indicadores ou outras medidas,

isolando os aspectos que possam ter influenciado no processo e seus resultados?

Sugerindo um caminho a se seguir, Draibe (2001) orienta para 0 uso de
métodos estatisticos como melhor maneira para se isolar variaveis, podendo assim
medir o impacto relativo de cada um dos fatores que influenciam os resultados.
Nesse sentido, Minayo (2005) ao abordar a tematica diz que ainda que as

transformacdes ocorram devido as intervencdes planejadas, o dinamismo e o
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imponderavel estdo presentes na sociedade, e dessa forma, as mudancas atribuidas
ao programa podem na verdade terem resultado de situacbes e ocorréncias que

fogem do contexto analisado.

Ou seja, a constatacdo de que ocorreram mudancas nao é suficiente para
concluir-se pelo sucesso do programa; é necessario demonstrar que elas
ndo ocorreriam (total ou parcialmente) sem o programa. Em outros termos,
€ necessario demonstrar que a atuacdo do programa € empiricamente
relevante na determinacdo da mudanca observada (BENNETT,
LUMSDAINE, 1975; CAMPBELL, 1969, 1972 apoud FIGUEIREDO 1989, p.
115)

Para Minayo (2005), torna-se um desafio realizar uma avaliacdo de impacto,
uma vez que esta exige do avaliador a apropriacdo de um conjunto de fatores e
mudancgas provenientes de determinada intervencdo social. Essa apropriagdo, por
sua vez, é dispendiosa, na medida em que os fenbmenos sociais sdo extremamente
dindmicos e os instrumentos imprecisos. Garcia (2001, apoud BECHELAINE, 2013,
p. 35) reforca essa ideia: “dificuldade de se isolar o impacto de uma politica social,
uma vez que se trata de contextos dinamicos e interativos que se traduzem em

distintos e inumeros impactos”.

~

Outro fator dificultador a realizacdo de avaliacbes de impacto é a
disponibilidade de informacdes. Se faz necessario ter informacdes disponiveis sobre
0 cenario anterior a implementacdo do programa, assim como informacdes sobre a
implementacédo, a fim de controlar outros fatores que possam intervir nos resultados.
Ainda, a méa coleta de dados, o que acarreta na indisponibilidade de informacdes,

pode inviabilizar a pesquisa avaliativa, segundo Bauer (2010).

Cabe dizer que os objetivos e metas das avaliagbes nem sempre sédo nitidos
e bem definidos, podendo também mudar diversas vezes no decorrer de sua
implementacédo, o que dificulta a afericdo dos resultados esperados e inesperados
por falta de parametros consistentes, bem definidos e claros para executar essa
avaliacdo. Desse modo, quando a agenda politica executa alteracbes no desenho e
na implementagédo dos programas, a realizacdo de avaliagdo de impacto se torna
mais dificil, uma vez que passa-se a requerer metodologias mais complexas,
redefinindo-as, e com mais controle sobre as variaveis, a fim de se obter resultados
criveis (COHEN; FRANCO, 2008; SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002).

Na visdo de Sulbrandt (1993), merecem destaque quatro aspectos dos

programas sociais que dificultam afericbes de impacto, os quais séo:
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a) Os problemas estruturais que se pretende enfrentar mediante as politicas
e programas que sdo debilmente estruturados e ndo podem ser definidos de
maneira rigorosa.

b) As politicas e programas, desenhados e aprovados pelo governo, ndo
perseguem um objetivo Unico, mas sim objetivos mudltiplos, as vezes
inconsistentes, e suas metas, da qual emanam ndo somente problemas
técnicos, mas também necessidades taticas para assegurar sua aprovacao,
séo definidas de maneira ambigua.

c) As metas tendem a ser redefinidas no transcurso da implementac&o.
Uma das razdes que explicam estas modificagcfes e mudancas de metas é
0 processo de aprendizagem social que uma organizacdo experimenta ao
desenvolver um programa.

d) O carater fraco das tecnologias utilizadas na quase totalidade dos
programas sociais significa que as supostas relacdes causais, que vinculam
0s insumos e as atividades com os produtos, resultados e impactos, nao
respondem a um conhecimento certo e valido, mas sim que, no melhor dos
casos, constituem somente hipéteses a verificar. (SULBRANDT, 1993, p.
325-326).

Segundo Sulbrandt (1993) e Rossi e Freeman (1989) frequentemente é
possivel identificar a ocorréncia desses dificultadores para a realizacdo de uma
avaliacdo de impacto. Tais dificultadores se agravam, n&o raro, quando o programa
ndo prevé esse tipo de avaliacdo e, portanto, ndo ha a preocupacao direta com
fatores essenciais para sua realizacdo, como o armazenamento de informacdes e

definicdo clara e consistente de objetivos e metas.

Ainda pensando na geracdo de informacdes, Ramos (2008) alega que é
essencial a construgdo de um banco de dados consolidado com informacdes
completas acerca do grupo atingido pelo projeto e do grupo néo afetado — tratados e
nao tratados — nos momentos anterior e posterior a implementacédo dos projetos, de
forma com que os avaliadores se familiarizem com os dados sobre 0s cenarios e 0s
objetivos das intervencgdes. Assim, esse banco de dados, gerador de informacoes,
facilitaria a utilizacdo dos métodos de pesquisa avaliativa e afericdo dos impactos.

Por fim, sabemos que os programas sociais nem sempre sao pensados e
desenhados ja se planejando a realizacdo de uma posterior avaliacdo de impacto.
Como dito, o ideal € a concepc¢ao do programa juntamente com a concepc¢ao de uma
posterior avaliacdo de impacto, para que desde o inicio de sua formulagcéo ja se
pense no armazenamento de informacdes Uteis a avaliagcdo. Desse modo, na
existéncia de realidades imperfeitas, na qual a avaliagdo de impacto ndo € pensada
anteriormente, espera-se avaliadores experientes, capazes de trabalhar com os

instrumentos e informacgdes disponiveis, mesmo que estas sejam insuficientes,
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“‘destacando os possiveis limites da abrangéncia da avaliacdo que foi possivel ser
feita” (RAMOS, 2008, p. 17).

3.5Metodologias de avaliacdo de impacto

Quando se fala dos métodos existentes para a realizacdo de avaliacbes de
impacto deve-se pensar que para a existéncia dessa avaliacdo € determinante o
estabelecimento de relagbes de causalidade. Assim, se faz importante escolher o
método certo que possibilite reproduzir a situacdo dos beneficidarios caso a
intervencdo nao tivesse ocorrido, a fim de estimar o efeito causal da intervencao
sobre o seu publico-alvo. Logo, a avaliacdo de impacto visa identificar quais
alteracbes no grupo tratado resultam exclusivamente do programa em questao
(KHANDKER; KOOLWAL; SAMAD, 2010 apoud BECHELAINE, 2013, p. 35).

A avaliacdo de impacto vai além de mensurar os impactos do programa.
Segundo Baker (2001), as avaliacbes de impacto visam também entender se os
resultados auferidos resultam somente do programa. Para isso, a Baker (2001) diz
ser importante controlar o elemento por ela chamado de contrafactual, isto €, um
grupo de individuos que represente adequadamente a situacdo de ndo tratamento, a
fim de responder o que aconteceria na auséncia da atuacdo do programa. Dessa
forma, Baker (2001) faz o uso de dois grupos: o grupo de tratamento e 0 grupo
controle. O grupo de tratamento consiste no grupo formado pelos individuos que
receberam a intervencao realizada pelo programa, jA o grupo controle € composto
por individuos que néo receberam a intervencao. Ainda, Foguel (2012) expbe que a
escolha desse grupo de comparacado envolve o uso de procedimentos e hipoteses
que visam minimizar o chamado viés de autosselecdo. Por sua vez, a autosselecao
refere-se a situacdes nas quais o préprio tratado se seleciona para o programa, 0O
qgue pode afetar as variaveis de resultado e a quantificacdo do efeito causal do
programa. A magnitude dessa incorrecao é que Foguel (2012) denomina de viés de

autosselecao.

Beker (2001) ressalta trés formas de se estudar o impacto, sendo elas
chamadas de Desenhos Experimentais, Desenhos Quase Experimentais e Métodos
Qualitativos. A primeira forma, Desenhos Experimentais consiste em ministrar a
intervencdo de forma aleatéria aos possiveis beneficiarios, o que gera um grupo
controle formado aleatoriamente. Assim, esse método se destaca entre os demais,

pois a definicAo da populacdo é feita de forma randbmica, o que torna o



38

contrafactual perfeito. No entanto, Cohen e Franco (2012) ressaltam que esse
método € de dificil aplicagdo, uma vez que formular dois grupos de pessoas

idénticos é de estrema complexidade.

Figueiredo e Figueiredo (1986) ressaltam que nesse método € importante
alternar uma variavel de cada vez, mantendo as demais variaveis fixas. Assim, se
faz necessario um controle adequado, com a realizagdo de alteracbes em uma

variavel ou circunstancia por vez, mantendo as demais estritamente fixas.

O segundo método consiste nos Desenhos Quase Experimentais. Esse
método é usado quando ndo é possivel utilizar o critério da aleatorizacdo (BAKER,
2001), assim, é usado quando ha barreiras para formar um grupo de tratamento e
um grupo de controle a partir de um desenho experimental. Nesse caso, substitui-se
a aleatorizacado do método experimental por certas condi¢des e hipéteses que visam

tornar o grupo de controle parecido com o grupo de tratamento.

Assim, o método quase experimental objetiva criar grupos de controle
semelhantes com o0s grupos de tratamento, sendo que este método tem recebido
destaque recentemente, uma vez que com ele é possivel realizar avaliacdo de
impacto em pesquisas ja existentes ou em andamento. Figueiredo e Figueiredo
(1986) reforca essa possibilidade no seguinte trecho:

Em se tratando de pesquisa de avaliacdo de politicas sociais, dificiimente
poderemos ter um desenho experimental, mas sim o que a literatura chama
de desenhos quase experimentais, dado que nao nos é possivel controlar
todos as varidveis ambientais que atuam no experimento — um ciclo
completo de implementacéo da politica (CAMPBELL, 1969; CHAPIN, 1977;
COOK; CAMPBELL, 1975; LIMA JR. Et al, 1978; RIECKEN; BORUCH, 1974
apud FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986, p. 116).

Apesar do crescimento da popularidade deste método, podemos dizer que,
como ponto negativo, com ele é quase impossivel efetivar o controle sobre todas as
variaveis relevantes, o que resulta na necessidade de confianca em estudos néo téo
seguros. Sobre isso, Ramos (2008) nos diz que este método ndo confere tamanha

forca de evidéncia como o modelo experimental.

Por fim, tem-se os Métodos Qualitativos, cujo foco se da em entender o
comportamento e as condi¢des, ou seja, levantar a compreensao e a percep¢ao dos
préprios individuos beneficiados pelo programa. Com isso, € possivel levantar a
forma como as diferentes familias e comunidades percebem os programas,

entendendo também a forma e como se da a intervencdo dos programas em suas
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vidas. Beker (2001) aduz que as avaliagbes de impacto qualitativas usam métodos
de avaliagbes mais rapidos, podendo contar com a participacdo da comunidade
afetada e dos gestores dos programas para o0 levantamento de opinides e
percepcdes a respeito das acOes estudadas. Apesar dos pontos positivos, Baker nos
lembra que este método ndo possui contrapartida, dificultando a realizacdo de

estudos comparativos.

Feita a exposicdo acerca dos principais métodos para realizacdo de uma
avaliacdo de impacto, a seguir aborda-se técnicas e instrumentos frequentemente
utilizados para isolar, construir os grupos de analise e medir o impacto de programas
sociais. Ainda, a escolha de cada uma das seguintes técnicas se faz de acordo com
o cenario estabelecido no momento de escolha, o qual envolve os arranjos
institucionais ja consolidados, os custos envolvidos e recursos disponiveis, assim
como os dados ja coletados passiveis de tratamento. Ainda, Barros e Lima (2014)
dizem que é indispensavel realizar a analise dessas caracteristicas, uma vez que a
sua nao observancia pode comprometer a avaliacdo de impacto, desviando seus

resultados da realidade que deveria ser constatada.

A primeira técnica € denominada Aleatorizacdo. Foguel (2014) diz que sua
principal premissa é fazer com que o Unico ponto que diferencie os grupos de
tratamento e controle seja a participacdo na intervencdo. Essa técnica € também
conhecida como padrdo-ouro, uma vez que assegura que os dois grupos sejam
extremamente semelhantes em suas caracteristicas de composi¢cdo. Foguel (2014)
ainda fala que por meio dessa técnica de forma randémica sdo selecionados os
grupos, contornando o viés de autosselecdo. Dessa forma, permite a comparacao

entre os grupos para identificar o efeito causal do programa.

A segunda técnica € chamada de diferencas em diferencas e pressupfe que
a trajetdria da variavel de resultado do grupo controle deve ser semelhante ao que
ocorreria com o grupo de tratamento na auséncia de intervencgdes. Para tanto, duas
diferencas séo calculadas, o que justifica 0 nome adotado para a técnica: a diferenca
entre os periodos de tempo para cada unidade observada e a diferenca entre as
unidades para cada periodo de tempo (FOGUEL, 2014). Para tanto, € necessario a
existéncia de dados organizados, em painel, dos tratados e nao tratados para os
dois periodos de tempo. Ainda, nesse método é importante que a trajetéria dos

grupos no periodo anterior ao programa seja parecida, uma vez que iSSO aumenta
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as chances da trajetoria do grupo controle representar a trajetoria dos tratados na
hipotese de auséncia de intervencdo. Nesse caso, qualquer diferenca entre o0s
grupos que apareca apO0s o programa pode ser interpretada como impacto da
intervencdo. (FOGUEL, 2014).

Neste procedimento o avaliador compara o resultado a ser avaliado no
grupo tratamento (que recebeu o programa) e controle antes (primeira
diferenca) e depois do programa ter ocorrido (segunda diferenca)
controlando-se por caracteristicas (variaveis de controle) que possam se
diferenciar entre os grupos. Para isso ambos os grupos devem ter sido
submetidos a aplicacdo de questiondrios idénticos (exatamente as mesmas
variaveis, antes e depois) (RAMOS, 2008, p. 16).

Outra técnica utilizada € o pareamento, o qual objetiva aproximar 0s grupos,
tratados e controle, de forma a torna-los o mais semelhante possivel com base em
suas caracteristicas observaveis, fazendo com que o viés de autosselecdo deixe de
operar. Ainda, a fim de aproximar os grupos, segundo Foguel (2014) a forma mais
utilizada é o “escore de propenséo”, no qual, segundo o autor, assume-se que a
probabilidade de um individuo participar ou ndo do programa depende apenas de
determinadas caracteristicas observadas, que podem ser levantadas no banco de
dados. Estimada essa probabilidade, realiza-se o pareamento dos grupos com base
nessa probabilidade, possibilitando a comparacao entre 0s grupos, 0 que permite

identificar o efeito causal da intervencéao.

Ainda segundo Foguel (2014) o conceito principal que permite assimilar o
efeito causal da intervencdo ocorre quando a probabilidade de participacdo é
parecida entre os grupos, o que facilita a realizacdo de comparacdes, uma vez que
ambos possuem caracteristicas similares em um dado momento anterior a
intervencdo. Assim, ressalta-se que nesses casos € indispensavel a selecdo do
grupo controle em um mesmo contexto em que se insere o0 grupo de tratamento, a
fim de que se alcance as mesmas informacdes e variaveis para ambos 0s grupos

(RAMOS, 2008).

Quanto a regressdo descontinua, quarta técnica analisada, ela pode ser
utilizada somente nas avaliacdes de programas que possuem linhas de corte, ou
seja, nos programas que determinem valores de corte para selecdo de seu publico.
A partir disso, a regressao descontinua pretende identificar a presencga de algum tipo
de descontinuidade nos critérios de elegibilidade das intervencfes a fim de propor
grupos de tratamento e controle, nos casos de descontinuidade ndo marcante.

Foguel (2014) explica a possibilidade de levantar o impacto de um programa
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comparando os individuos que se localizam proximo a linha de corte, uma vez que
estes individuos sdo comparaveis tanto nas suas caracteristicas observaveis, quanto

nas caracteristicas nao observaveis:

“[...] os individuos nao elegiveis que estdo préximos a linha de corte (por
exemplo, acima dela) sdo comparaveis em caracteristicas observaveis e
ndo observaveis aos individuos elegiveis que também estdo préximos a
essa linha (por exemplo, abaixo dela). [...] Assim, sob a hip6tese de que nao
hd uma descontinuidade marcante na variavel de interesse em torno da
linha de corte para o grupo de ndo elegiveis, a diferenca nessa variavel
entre os dois grupos fornece o impacto do programa” (FOGUEL, 2014, p.
45-46).

Nesse caso, cabe ressaltar que fica solucionado o problema da
autosselecdo, uma vez que a Unica diferenca entre os grupos de tratamento e

controle passa a ser a participacao no programa (FOGUEL, 2014)

A Ultima técnica a ser apresentada chama-se variaveis instrumentais, por
meio da qual busca-se identificar alguma variavel, também chamado de instrumento,
que possa interferir na decisdo do publico-alvo em participar ou ndo do programa, e
gue ao mesmo tempo nado esteja correlacionada com as caracteristicas nao
observaveis que afetam os resultados. Essa variavel exerce influéncia na questdo da
participagéo do programa e ao mesmo tempo corrige o problema da autosselecéo e
oportuniza apontar o efeito causal (FOGUEL, 2014). Ramos (2008) aduz que as
variaveis instrumentais fundamentam-se em influenciar a participacdo nha

intervencao, mas nao determinam os resultados da mesma.
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4. AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
Feita a exposicdo acerca da avaliagdo de programas publicos, o presente
capitulo visa apresentar o que sdo as Redes de Atencdo a Saude, RAS, cujo
objetivo é melhorar a qualidade da atencédo a salude prestada, a qualidade de vida
dos seus usuarios, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude, a

eficiéncia na utilizacado dos recursos e a equidade em saude (ROSEM e HAM, 2008).

Antes de abordar as Redes de Atencdo a Saude (RAS) se faz necessario
aduzir o significado geral de redes, o qual pode ser aplicado em diferentes campos
do conhecimento, como administracdo e sociologia. Para Fleury e Ouverney (2007),
as redes resultam da complexidade que os processos administrativos passaram a
apresentar, inseridos em um ambiente no qual atores isolados ndo conseguem
controlar os processos e a velocidade de suas mudancas. Ainda segundo Fleury e
Ouverney (2007), o surgimento das redes esta atrelado ao processo de
globalizagdo, uma vez que com ele intensificou-se a necessidade de flexibilizacéo,
integracdo e interdependéncia dos processos produtivos. Também, reflete as
transformacdes ocorridas no papel do Estado e em sua relacdo com a sociedade, na
medida em que a populacdo passou a apresentar niveis mais altos de consciéncia

cidada e maiores demandas por participacao.

Castells (apud Mendes; 2011) nos diz ser essencial a cooperacao entre as
redes, sendo essa uma de suas caracteristicas centrais. Para ele, as redes
constituem uma nova abordagem da organiza¢do social, sendo que para seu
funcionamento é importante a adocdo de tecnologias da informacdo. Assim, as
redes, conforme concebidas, podem auxiliar na organizacdo dos servigos para o
enfrentamento de questbes que envolvem limitacdo de recursos, problemas
complexos e interacdo de mudltiplos e distintos atores, junto ao aumento da

participacdo cidada.

Fleury e Ouverney (2007, p.16) explicam que “admitindo que a cooperagao é
a melhor maneira de alcangar as metas comuns”, as redes sao conjuntos de
relacdes estaveis, nas quais ndo ha hierarquia, com interdependéncia entre o0s
atores que compartilham recursos e 0s mesmos interesses, em um cenario de

cooperacao e, ndo raro, de escassez de recursos e instrumentos.
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Partindo para a exposi¢cado acerca das redes de saude, Mendes (2009, p.6)

define-as como:

“As redes de atencdo a saude sdo organizacbes poliarquicas de conjuntos
de servicos de salde vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por a¢do cooperativa e interdependente, que permitem

ofertar atengdo continua e integral a determinada populagdo”. (MENDES,
2009, p.6)

Logo, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) se caracterizam pela
horizontalidade, uma vez que ndo h& hierarquia entre os diferentes niveis de
atencdo a saude. Percebe-se a presenca de atividades descentralizadas, tendo
pontos de atencdo a saude bem distribuidos pelo territério. Ainda, ha o uso de
equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas entre os niveis de atencéo -

primario, secundario e terciario — distribuidos conforme as necessidades regionais.

Quanto a hierarquizacdo, Oliveira a aborda, explicitando que esta é

substituida pela poliarquia:

Nas RASs, a concepgdo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengdo a
saude. Assim, nas redes de atencdo a saude ndo ha uma hierarquia entre os
diferentes pontos de atencdo a saude, mas a conformacdo de uma rede
horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles. Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos das redes de atenc¢do a
saude; apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas que
os caracterizam. Vistas de outra forma, as organiza¢des hierdrquicas ou
piramidais corresponderiam a redes em arvore que se caracterizam pela
limitagcdo das conexdes entre seus diversos ramos e onde predominam os
fluxos hierarquicos, de um centro menor para seu superior e, ndo havendo
caminhos alternativos, podem ocorrer pontos de estrangulamento,
impedindo o acesso da populagdo aos niveis superiores da hierarquia. Ao
contrario, as redes polidrquicas ou redes em malha, em que cada nd se liga
a vérios outros, permitem percorrer caminhos variados entre esses nés de
forma que os diversos ramos estdo interconectados (OLIVEIRA et al., 2004).

Trés elementos sao fundamentais na composi¢cdo das RAS, quais sejam: 1)
uma populacdo; 2) um modelo de atencdo a saude; e 3) uma estrutura operacional
(MENDES, 2011).

A populacdo justifica a existéncia das RAS, devendo ser conhecida,
registrada e cadastrada de forma segmentada em relacdo as condi¢cdes de saude.

Esse processo exige a territorializagdo da populagédo, de modo que possibilite
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mapear as condi¢cbes sociossanitarias e os fatores de riscos de acordo com a

localidade e as condicdes de saude.

Mendes (2011) indica que é necessario manter articulacdo entre equipes de
atencao primaria - equipe APS- havendo relacionamento intimo da equipe de saude
com a populacdo, a fim de possibilitar a coordenacdo dos grupos de atencdo a

saude. Ainda, Mendes diz:

O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo
complexo, estruturado em varios momentos: o processo de territorializacao;
o cadastramento das familias; a classificacdo das familias por riscos
sociosanitarios; a vinculagdo das familias a Unidade de APS/Equipe do
Programa de Saude da Familia; a identificacdo de subpopulagbes com
fatores de risco; a identificacdo das subpopulacBes com condicbes de
saulde estratificadas por graus de riscos; e a identificacdo de subpopulagdes
com condi¢des de saude muito complexas (MENDES, 2011, p.85).

Quanto aos modelos de atencdo a saude, estes sdo sistemas légicos que
organizam o funcionamento das redes e devem ser definidos de acordo com as
condicdes de saude de uma populagéo, ou seja, determinantes sociais da saude e
condicBes epidemiologicas e demograficas (MARQUES et al; 2010). Podemos dividir
0s modelos de atencdo a saude em dois grupos: modelo para condicfes de saude
agudas e modelo para condi¢cdes de saude cronicas. O modelo para condi¢cdes
agudas apresenta intervencdes de curso de curta duracdo e tende a se autolimitar,
por outro lado, o modelo para condicbes crbnicas tende a ser permanente e
definitivo. Mendes (2009) nos diz que o pais enfrenta atualmente um predominio de
doencas cronicas, as quais para serem tratadas com sucesso devem ser abordadas
por modelos de igual atencdo, com intervencdes proprias para o quadro

apresentado, ou seja, um modelo para condi¢cdes de saude crdnicas.

Por fim, a estrutura operacional consiste nos elos ou nos das redes e pelas
ligagbes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos. Nesse sentido,
Mendes (2011) aduz que a estrutura operacional das RASs é composta de cinco

componentes, 0s quais so:

o centro de comunicagdo, a APS; os pontos de atencao a saude
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistema de apoio
diagnéstico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de
informacdo em saude); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das
pessoas usuarias, prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a
atencao e sistemas de transporte em saude); e o sistema de governanca.
Os trés primeiros correspondem aos nos das redes e, o quarto, as ligacbes
gue comunicam os diferentes nés (MENDES, 2011, p.86).
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4.1Atencdo priméaria em saude

Entendido o que € a RAS, é importante se atentar ao fato de que esta é
dividida em trés niveis de assisténcia hospitalar, os quais sdo a baixa, média e alta
complexidade. A assisténcia de baixa complexidade, atencdo primaria, €
caracterizada pela existéncia de hospitais cujo fornecimento de servigcos de saude
seja centrado em especialidades bésicas; ja a assisténcia de média complexidade,
atencdo secundaria, é caracterizada pela presenca de hospitais aptos a oferecerem
suporte e atendimento especializado em diversos ramos da medicina; por fim, a
assisténcia de alta complexidade, atencdo terciaria, refere-se a hospitais com
servi¢cos de urgéncia e emergéncia, maternidade de alto risco, CTI e setores de alta
especialidade, como oncologia.

Focando na atencao primaria (APS), objeto de nosso estudo, Litsios (2002) a
entende como caminho para servi¢os de saude mais efetivos. Ainda assim, a historia
da organizacdo de servicos de salde orientados pela atencdo primaria é marcada
por uma trajetoria de sucessivas reconstrucdes até se consolidar como uma politica
de reforma, uma alternativa diante da crise que o0s sistemas de saude

contemporaneos vivenciavam (CONILL, 2008).

Nesse contexto, foi o classico estudo de White et al. (1961) que chamou
definitivamente a atencao para a “atencdo médica primaria” ao demonstrar que nos
Estados Unidos da América e no Reino Unido a maioria dos cuidados médicos eram
realizados nesse nivel de atencdo, apontando que o atendimento em hospitais

robustos universitarios representava apenas uma discreta fragéo do total.

Buscando conceituar atencao primaria a salde, gastou-se tempo e esfor¢o na
tarefa de dar conteludo a expressdo APS. Havia desavencas no entendimento do
papel do Estado e da forma de financiamento, assim como tornou-se um desafio
estabelecer uma definicdo geral que coubesse em realidades muito distintas. Assim,
essa realidade fez com que o conceito de APS tornasse um aspecto genérico (OMS,
1978), na expectativa de que cada pais construisse seu conceito e suas praticas
(LITSIOS, 2002). Nesse caminho, podemos dizer que inicialmente a APS foi
entendida como uma atencdo basica acrescida da insercdo comunitaria e
intersetorialidade (LITSIOS, 2002)
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A moderna concepcao de APS surgiu no Reino Unido, em 1920, no Relatorio
de Dawson. Este preconizou a organizacdo do sistema de atencdo a saude em
diferentes niveis, quais sejam: os servicos domiciliares, os centros de saulde
primarios, os centros de saude secundario, 0s servicos suplementares e 0s hospitais
de ensino (Penn D et al. 1920). Em meio a um clima propicio, a APS foi
institucionalizada em escala mundial na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios de Saude, em Alma-Ata, no ano de 1978. Assim, a APS foi consolidada
em Alma-Ata, sendo que na percepcao de Sakellarides (2001) toda a populacéo
deveria participar do sistema de atencao primaria: "Quando finalmente, entendemos
a importancia dos cuidados primarios, procuramos construi-los a maneira das
antigas catedrais goticas dos velhos burgos medievais: desenhadas por poucos,
construidas por alguns, frequentadas obrigatoriamente por todos os demais"”
(SAKELLARIDES, 2001, p 101).

Ainda, na conferéncia de Alma-Ata definiu-se a APS como

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participacdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, & medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminacédo (Organizacdo Mundial da Saude/Unicef, 1979).

Dessa definicdo emergiram, naquele momento, elementos essenciais da APS:
a educacao em saude; o saneamento basico; o programa materno-infantil, incluindo
imunizacdo e planejamento familiar; a prevengdo de endemias; o tratamento
apropriado das doencas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos
essenciais; a promocdo de alimentacdo saudavel e de micronutrientes; e a
valorizacdo das praticas complementares. Principalmente, aponta para a saude

como expressao de direito humano.

Mendes (2011) destaca que a expressao “primaria” usada para designar esse
tipo de atencdo expressa justamente uma das caracteristicas centrais desse tipo de
atencdo: o primeiro contato. Portanto, a APS é uma forma de organizacdo dos
servicos de saude para atender as necessidades e demandas da populagcédo, sendo

a porta preferencial de entrada do usuario no sistema de saude.

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou por meio da Portaria N 648 /2006 a
Politica Nacional de Atencdo Basica. A portaria supracitada estabelece normas e

diretrizes para esses servi¢cos no pais, definindo-o:
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A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. (BRASIL, 2006, p.12)

Ainda de acordo com esta Portaria, € dever da Atencdo Basica buscar pela
promoc¢do da saude dos individuos, com politicas de prevencao e tratamento de
doencas, possibilitando a reducdo de possiveis danos que comprometam a vida
saudavel da populacdo. Assim, é papel da APS responder aos problemas que
demandam menor densidade tecnoldgica, os quais ndo raro sao os problemas mais
frequentes, que se apresentam sobretudo nas fases iniciais. Essas caracteristicas
diferenciam a APS da atencdo secundaria e terciaria, assim como o fato desse tipo
de atencdo ser mais voltado para a prevencao de doencas e da existéncia de maior

familiaridade entre a populacao e a equipe de saude (CONASS; 2011).

Barbara Starfield, uma das principais autoras da area de estudos de sistemas
de atencdo a saude, conceitua atencao primaria como oferta de servi¢cos de cuidado
a saude integrados e acessiveis, por meio de clinicos responsaveis por abordar a
maioria das necessidades de cuidados pessoais em saude, desenvolvendo uma
parceria sustentada com 0s pacientes e praticada no contexto da familia e da
comunidade (STARFIELD et al, 2005). Ainda, em outro trabalho Starfield aponta
quatro caracteristicas elementares da atencdo primaria, quais sejam: primeiro
contato, abrangéncia, continuidade e coordenac¢ao do cuidado, no plano individual e
também no coletivo (STARFIELD, 1994).

A autora, Starfield, (apud Mendes; 2011), apresenta um estudo realizado em

11 paises desenvolvidos em que se verificou que sistemas de atencdo a saude

orientados a APS estdo associados a melhores resultados e incorre em menores

custos, resultando em maior satisfacdo para a sociedade se comparados com

sistemas de baixa orientagdo a APS. Portanto que os sistemas de saude orientados
a APS séo:

Mais adequados porque se organizam a partir das necessidades de salde

da populacdo; mais efetivos porque sédo a Unica forma de se enfrentar

consequentemente a situacéo epidemioldgica de hegemonia das condigbes
cronicas e por impactar significativamente os niveis de saude da populagéo;
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mais eficientes porque apresentam menores custos e reduzem
procedimentos mais caros; mais equitativos porque discriminam
positivamente grupos e regiées mais pobres e diminuem o gasto do bolso
das pessoas e familias; de maior qualidade porque colocam énfase na
promocdo da saude e na prevencdo das doencas e porque ofertam
tecnologias mais seguras para as pessoas usuarias e para os profissionais
de saude. (MENDES; 2011; p.94)

Nesse contexto, Mendes (2011) aborda os atributos da APS, sendo eles: 1)
primeiro contato; 2) longitudinalidade; 3) integralidade; 4) coordenacdo; 5)
focalizacdo na familia; 6) orientagdo comunitaria; 7) competéncia cultural. Ainda,
afirma que s6 havera APS de qualidade quando seus sete atributos estiverem sendo

operacionalizados, em sua totalidade.

O primeiro contato consiste em fazer com que a APS esteja faciimente
acessivel a toda a populacdo, sendo esta a porta de entrada para 0s servicos
médicos. A longitudinalidade refere-se a continuidade do contato, ou seja,
estabelece-se um vinculo entre paciente e equipe APS baseado em uma relacdo de
confianca. A integralidade diz respeito a prestacdo de servicos completos,
compreendendo todas as necessidades que possam advir dos pacientes. Nesse
sentido, ainda que o paciente seja encaminhado para outros niveis de atencéo

hospitalar, a atencao primaria continua corresponsavel.

A coordenacdo consiste em garantir a organizacdo e a continuidade dos
cuidados nos outros niveis de atencéo, a eles se conectando quando necessario. Ja
a focalizac@o na familia consiste em conhecer e entender os universos familiares, os
quais devem ser atores da atencdo. A orientacdo comunitaria refere-se em
reconhecimento o contexto econdémico, social e cultural em que se encontra a
familia, responsavel por grande parte das necessidades enfrentadas. Por fim, a
competéncia cultural diz respeito ao respeito que deve ser mantido as singularidades

e preferéncias de cada pessoa, familia e comunidade.

4.2Diferengas entre atencado priméria e os demais niveis de atencdo a saude
Para Starfield (2002) existem varias caracteristicas que diferem a atencao
primaria da atencdo secundaria, correspondente a atencéo por consulta de curta
duracdo com especialistas, e da atencdo terciaria, a qual € a atencdo de alta
complexidade. Nesse sentido, a atencdo primaria lida com problemas mais comuns

e menos definidos, geralmente em unidades comunitarias como consultérios,
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centros de saude, escolas e lares. A atencdo priméria é continuada, sendo assim, 0s
pacientes tém acesso direto a uma fonte perene de atencdo, para diversos

problemas, incluindo servi¢os preventivos.

A atencdo primaria € menos intensiva e menos hierarquica em sua
organizagdo do que a medicina especializada. I1sso faz dela mais apta a responder
as necessidades sociais de saude em mudanca e a elas se adaptar. Na atencéo
especializada cada médico especialista inicia um trabalho particular de diagndstico.
O processo de diagnostico resulta em uma definicdo precisa de fisiopatologia, sendo
as intervencdes focalizadas nesse processo fisiopatoldgico levantado. Ao contrério
disso, na atencdo primaria o paciente na maioria das vezes € conhecido pelo
meédico, sendo que a entrada no sistema é geralmente dada pelo proprio paciente,
com queixas vagas e pouco especificas. O diagnéstico para elucidar o problema
torna-se entdo mais amplo e geral, a fim de obter informag6es que levem a escolha
de intervencdes mais apropriadas. Assim, observa-se que os médicos da atencao
primaria lidam com uma variedade mais ampla de problemas do que os médicos
especialistas. Ainda, os médicos da atencdo primaria sdo mais aptos a avaliar a
situacdo dos seus pacientes uma vez que se encontram mais proximos do ambiente
dos individuos atendidos, conhecendo mais seu meio e assim podendo levantar com
maior precisdo o0s determinantes das doencas e das condicbes de saude

(STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, a tabela 2 expfe as mudancas necessarias para converter a
atencdo médica convencional em uma atencdo médica focada em atencdo primaria
mais ampla, conforme definicdo elaborada em Alma Ata. A intencdo € proporcionar o
aumento da orientacdo dos servicos para a atencao primaria, respondendo as

necessidades das comunidades e dos individuos, em busca de uma maior equidade.

Assim, embora seja possivel que a tendéncia a especializacdo ofereca uma
atencdo altamente eficaz a casos individuais, esta forma de atencdo médica
dificilmente seria capaz de produzir uma atengcdo basica efetiva. Isso, pois a
especializacéo focada no tratamento de determinadas enfermidades ndo maximiza a
saude, uma vez que a prevencdo das enfermidades e a promocao da saude
ultrapassam as enfermidades especificas, requerendo uma perspectiva mais ampla
do que se pode alcancar por meio de especialistas. A atencdo médica eficaz vai

além do simples tratamento da doenca e observa o contexto no qual a enfermidade
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se desenvolve e o local onde o paciente vive. Ainda, é importante observar todo o
contexto, uma vez que raramente as doencgas aparecem de forma isolada. Para isso,
o profissional da atencdo primaria possui um olhar amplo para 0s cenarios
vivenciados e para a variedade de problemas que podem ocorrer em conjunto de
acordo com o ambiente (STARFIELD, 2002).

Tabela 2 - Da atencdo médica convencional a atencao primaria a saude

Convencional Atencdo Priméaria

Enfoque
Doenca Saude
Cura Prevencéao, atencéo e cura
Conteudo
Tratamento Promocéao da saude
Atencéo por episddio Atencéo continuada
Problemas especificos Atencédo abrangente
Organizagao
Especialistas Clinicos gerais
Médicos Grupos de outros profissionais
Consultorio individual Equipe
Responsabilidade
Apenas setor de saude Colaboracéo intersetorial
Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade
Recepcdao passiva Auto-responsabilidade

Fonte: Vuori (1985); adaptado.

Por fim, outra diferenca entre a atencédo primaria e a atencdo secundaria e
terciaria consiste nos custos. A atencdo primaria € significativamente mais barata
que a atencdo especializada, podendo cobrir um maior nimero de beneficiarios.
Esse fator a torna mais acessivel e favorece a equidade, uma vez que 0S recursos
para fornecer os servicos de saude sao limitados em qualquer sociedade. Assim, a
atencdo primaria pode otimizar a saude, fornecendo atencdo ampla, préxima a
comunidade, e de baixo custo a um maior niumero de pessoas, o que libera recursos
para serem usados na diminuicdo das disparidades na saude entre os segmentos

mais e menos necessitados da populagao (STARFIELD, 2002).
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5. INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Este capitulo tem como objetivo apresentar o Instituto de Previdéncia do

Estado de Minas Gerais — IPSEMG. Conhecer a autarquia que desenvolvera o
Projeto de Atencdo Primaria a Saude é essencial, na medida em que a metodologia
de avaliacdo de impacto que este trabalho vem a propor serd aplicada pelo

IPSEMG, em um momento posterior, em um de seus projetos. 980406803

5.10 IPSEMG
O Instituto de Previdéncia do Estado de Minas Gerais — IPSEMG- caracteriza-

Se como uma autarquia, ou seja, pessoa juridica de direito publico, instituido pela lei
complementar n2 64, de 25 de marco de 2002, para prestar servico autbnomo e com

personalidade juridica propria.

Conforme o decreto n°45.695 de 2011 (MINAS GERAIS, 2011), art. 2° 0
IPSEMG tem como finalidade prestar assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica,
odontologica e social a seus beneficiarios e gerir o regime préprio de previdéncia
nos termos do art. 48 da Lei Complementar n°® 64 de 2002. Ainda, compete ao
IPSEMG,

I-formular as politicas, normatizar, coordenar e executar as atividades
relativas a concessao de beneficios previdenciarios, no ambito de sua
competéncia;

Il - formular as politicas, normatizar, coordenar e executar as atividades
relativas a prestacdo de assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica,
odontoldgica, social e complementar aos seus beneficiarios;

Il - formular as politicas, executar e controlar as diretrizes gerais de gestao,
investimento e alocacdo de recursos préprios do IPSEMG e dos fundos
vinculados, provenientes das contribuicbes do segurado, do Estado e de
outras estabelecidas na legislacéo vigente;

IV - adotar medidas destinadas a garantir o equilibrio financeiro e atuarial do
Plano de Beneficios dos servidores publicos sob a responsabilidade do
IPSEMG e dos fundos vinculados, observadas as normas fixadas na
legislagéo vigente;

V - exercer o controle e a cobrancga da divida ativa do IPSEMG, na forma da
legislagéo vigente;

VI - planejar, coordenar, supervisionar, orientar e executar a formulagéo e a
implantacdo de planos, programas, projetos ou atividades em consonancia
com 0s objetivos neles definidos;

VIl - prestar suporte técnico e operacional ao funcionamento do Conselho
Estadual de Previdéncia - CEPREYV;

VIII - elaborar prestagfes de contas dos recursos provenientes de
contribuicBes para o Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS -, de que
trata a Lei Complementar n° 64, de 2002;

IX - coordenar as acles relativas a compensacao previdenciaria de que
trata a Lei Federal n°® 9.796, de 5 de maio de 1999 (MINAS GERAIS, 2011,

p.1).


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?num=64&ano=2002&tipo=LCP
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No que tange a legislacdo que rege as atividades do IPSEMG, este tem
atribuicdo de gerar beneficios na area da saude, aposentadoria, pensdes, entre
outras areas, para 0s servidores publicos contribuintes do estado de Minas Gerais,
nos termos da lei Complementar n® 64, de 25 de marco de 2002. Em seu artigo 85 é
dito:

Art. 85 - O IPSEMG prestara assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
bem como social, farmacéutica e complementar aos segurados referidos no
art. 3° desta Lei Complementar, aos servidores detentores exclusivamente
de cargo de provimento em comisséo, declarado em lei de livre nomeacéo e
exoneracao, aos agentes politicos e aos servidores admitidos nos termos do
art. 10 da Lei n® 10.254, de 20 de julho de 1990, extensiva aos seus
dependentes, observadas as coberturas e os fatores moderadores definidos
em regulamento” (MINAS GERAIS, 2002, p.25).

A assisténcia a saude oferecida pelo IPSEMG é tipificada como autogest&o®,
logo, possui administracéo prépria e objetivo social exclusivo de operacao de planos
privados de assisténcia a salde, sendo que este ndo estd submetido a regulacéo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Assim, o proprio IPSEMG é
responsavel pela administracdo do plano de assisténcia a saude oferecido, tendo
liberdade para formata-lo e desenha-lo da forma como achar conveniente para as
necessidades apresentadas pelos seus beneficidrios. Esse sistema permite a
interferéncia direta do IPSEMG na escolha da rede credenciada e no
acompanhamento da prestacdo do servico. Ainda, a autogestdo garante a
transparéncia nas acfes vinculadas a gestdo dos recursos disponiveis, ja que o
proprio IPSEMG tem o controle sobre as informacdes do servico assistencial

(IPSEMG, 2017).

Cabe destacar que por ser um servico prestado como autogestdo, a
assisténcia a saude oferecida néo visa o lucro, diferentemente das operadoras de
mercado. Para tanto, o Estado financia parte das atividades desenvolvidas pelo
IPSEMG, sendo o restante do montante financiado pelas contribuicbes dos
servidores publicos estaduais (IPSEMG, 2017).

8 Autogestdo: pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou érgdo assemelhado, opera plano privado de assisténcia a salide destinado, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda, a
participantes e dependentes de associa¢Ges de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de
classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes. (ANS, Resolugdo Normativa n2 137, de 14 de
novembro de 2006).
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5.2Beneficiérios
Quanto aos seus beneficiarios, no ano de 2016 o IPSEMG registrou 946.441

beneficidrios com direito & saude, isto é, servidores autorizados a utilizarem os
servicos ofertados. Esses beneficiarios se encontram em todos os 853 municipios do
Estado de Minas Gerais, sendo que a grande dispersdo desses beneficiarios pelo
territério mineiro se da principalmente porque ha escolas estaduais e policia civil em
quase todos os municipios mineiros, sendo a maioria dos beneficiarios do IPSEMG

professores da rede estadual e policiais civis (IPSEMG, 2017).

A quantidade de beneficiarios por municipio varia entre 21, no municipio de
Claraval, e 139.912, no municipio de Belo Horizonte. A média de beneficiarios por
municipio é de 937, sendo que 85,21% desses encontram-se no interior do Estado
de Minas Gerais. Essa distribuicdo, conforme divisdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo do IPSEMG, pode ser observada na tabela 3 (IPSEMG, 2017).

Tabela 3 - Distribuicdo dos beneficiarios do IPSEMG por macrorregido de salde—
Minas Gerais - 2016

Macrorregiao Beneficidrios Porcentagem
CENTRO 298.101 31,7
SUL 101.432 10,8
NORTE 97.083 10,3
NORDESTE 75.302 8,0
SUDESTE 71.706 7,6
LESTE 62.040 6,6
OESTE 57.461 6,1
TRIANGULO DO NORTE 46.000 4,9
LESTE DO SUL 36.094 3,8
CENTRO SUL 35.296 3,8
NOROESTE 33.764 3,6
TRIANGULO DO SUL 23.217 2,5
FORAMG 3.279 0,3

Fonte: CADU, IPSEMG, 2016.

Quanto a idade e sexo, de acordo com dados do cadastro unico do IPSEMG
(CADU) temos que a maioria dos beneficiarios se encontram na faixa etéaria entre 40
e 69 anos, sendo que os idosos (acima de 60 anos) correspondem a 27,6% da
populacdo. Comparativamente, o Estado de Minas Gerais possui 5,4% de sua

populacdo acima dos 60 anos, o que revela grande envelhecimento do conjunto de
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beneficiarios do IPSEMG. Observa-se que dos 0 aos 19 anos ha predominéancia de
beneficiarios do sexo masculino, correspondente aos dependentes dos beneficiarios
do IPSEMG, sendo que a partir dos 20 anos o quadro se inverte, prevalecendo o
sexo feminino na composicdo da piramide. Ainda, o sexo feminino corresponde a
maior parte dos beneficiarios: 59,6%. Essa distribuicdo etaria e de sexo pode ser
observada no gréfico 1.

Gréfico 1 - Distribuicao etaria por sexo dos beneficiarios do IPSEMG por sexo e
faixa etéaria, 2016
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Fonte: CADU, IPSEMG, 2016.

O gréafico 2 apresenta a distribuicdo dos beneficiarios por 6érgdo ou entidade
do estado, com base em dados registrados no CADU auferidos para o ano de 2015,
ano para o qual constam os ultimos dados registrados no sistema. A maioria dos
beneficiarios estavam ligados a Secretaria de Estado de Educacdo, perfazendo
72,1% dos servidores ligados ao IPSEMG. Em segundo lugar encontrava-se a

Secretaria de Defesa Social com 4,6% dos beneficiarios.
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Gréfico 2— Distribuiciio de beneficiarios IPSEMG por Orgéo/Entidade, 2015

Distribuicdo beneficiarios IPSEMG por 6rgao/ entidade
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Fonte: CADU, IPSEMG, 2015.

Dos dados supracitados, temos que a populacédo de beneficiarios do IPSEMG
€ predominantemente composta por mulheres com vinculo empregaticio advindo da
Secretaria de Estado de Educacédo, sendo sua maioria concentrada na faixa etaria
de 40 a 69 anos e distribuida em todos os municipios do Estado de Minas Gerais,
sendo a maior porcentagem correspondente aos municipios do interior (IPSEMG,
2017).

5.3Redes de Atencdo a Saude do IPSEMG (RASI)

Visando oferecer melhores cuidados médico-hospitalares aos seus
beneficiarios, no ano de 2010 o IPSEMG desenvolveu um planejamento estruturado
de seu sistema de atencdo a saude, incluindo o conceito de Rede de Atencao a
Saude (RAS). Nesse sentido, os modelos de atencdo a saude correspondem ao
modo como sdo organizadas as acdes de atencdo a saude, os recursos fisicos

humanos e tecnoldgicos disponiveis para dar forma aos programas e projetos de
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atencdo a saude nas suas dimensdes gerenciais, administrativas e financeiras
(IPSEMG, 2017).

Dito isso, a Rede de Atencdo a Saude do IPSEMG (RASI) é formada por
profissionais e servicos préprios ou credenciados pelo IPSEMG abrangendo os trés
niveis de atencdo a saude. A Rede Propria do IPSEMG possui administracdo
independente e estd concentrada nos centros regionais do IPSEMG. Destaca-se a
concentracdo dos servicos proprios de maior relevancia na Regiao Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH), uma vez que nessa esta presente o Hospital Governador
Israel Pinheiro (HGIP), o Centro de Especialidade Médica (CEM) e a Geréncia
Odontolégica (GEODONT). Esta rede, ainda que mais esparsa, também esta
presente no interior do Estado (consultérios nas Unidades Regionais), contando com
80 profissionais para atendimento, sendo 46 médicos e 34 odontdlogos, no entanto,
nessa regiao a oferta de servigos assistenciais concentra-se nos servi¢os oferecidos
pela rede credenciada (IPSEMG, 2017).

Quanto a rede credenciada, esta € gerenciada pela Assessoria de Politicas e
Regulacdo em Saude - APRES através de unidades administrativas reguladoras.
Esta rede esta em todo o estado. Em 2015, a Rede Credenciada contava com 203
hospitais, e em 2017 o IPSEMG ja conta com 223 hospitais. Ao todo sdo 841
clinicas, 596 laboratorios, 920 médicos, e também 65 clinicas odontologicas, 602
odontoélogos (IPSEMG, 2017).

5.4Dados de acesso a saude
Em 2016, a Rede de Atencdo a Saude do IPSEMG possibilitou 2,11 milhdes
de consultas, 9,94 milhdes de exames complementares e 53.563 mil
hospitalizacbes. Salientamos que, em média, 59,5% dos beneficiarios utilizaram o
IPSEMG pelo menos uma vez ao ano, em 2015. Quando se trata do percentual de
beneficiarios que utilizaram o IPSEMG para realizar pelo menos uma consulta por
ano, o numero é inferior: 50,3% (IPSEMG, 2017). A tabela 4 apresenta estes

percentuais discriminados por regiao assistencial.
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Tabela 4 - Percentual de beneficiarios que utilizaram o plano e que consultaram, por
regiao, no ano de 2016 — Minas Gerais — 2016

- BENEFICIARIOS QUE BENEFICIARIOS QUE

REGIAQ ASSISTENCIAL UTILIZARAM O PLANO (%) CONSULTARAM (%)
CENTRO 60,80% 53,90%
CENTRO SUL 58,20% 46,60%
LESTE 55,70% 45,50%
LESTE DO SUL 58,60% 46,40%
NORDESTE 54,10% 42,20%
NOROESTE 53,10% 36,80%
NORTE 57,20% 49,60%
OESTE 61,30% 48,30%
SUDESTE 64,60% 57,70%
SuL 61,30% 50,90%
TRIANGULO DO NORTE 63,40% 55,70%
TRIANGULO DO SUL 53,80% 46,10%
FORA MG/DEMAIS 63,70% 51,20%
MEDIA 59,50% 50,30%

Fonte: CADU | SAFE, 2016

Observa-se que no decorrer dos anos ndo houve significativo acréscimo no
acesso por parte dos beneficiarios aos servicos meédico-hospitalares. Quando
analisado sob o ponto de vista econémico-financeiro e assistencial, o incremento
dos investimentos alocados na assisténcia a saude no IPSEMG, ao longo dos anos,
destinou-se muito mais para a realizacdo de exames complementares do que para
aumentar o acesso a consultas, conforme dados expressos no cadastro unico do
IPSEMG transcritos no Grafico 3.



Grafico 3 — Comparacéao entre gastos em Saude pelo IPSEMG e prestacéo de servicos pela Rede de Assisténcia do IPSEMG
entre 2011 e 2016
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Fonte:CADU, IPSEMG, 2016.
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6. O PROJETO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO IPSEMG

Dado o exposto, este capitulo visa apresentar o Projeto de Atencéo Primaria a
Saude do IPSEMG, sendo este, parte principal do novo modelo de assisténcia a
saude pensado para o IPSEMG no ano de 2015, com base na nova realidade social
vivenciada - novos desafios e necessidades médicas e hospitalares. Ainda,
apresenta o quadro de atencdo a saude anterior ao Projeto APS, possibilitando o
entendimento do porqué desse projeto ser visto como fundamental para a
modernizacao e melhoria do sistema de saude do IPSEMG.

6.10 modelo de atencao a saude do IPSEMG

O modelo de rede de atencdo a saude do IPSEMG vigente de forma integral
atte o ano de 2016 apresenta uma fragmentacdo dos cuidados a saulde
disponibilizados. O modelo n&o apresenta uma estrutura organizada de
compartilhamento de informagdes e transmissdo destas entre os diversos atores
envolvidos no processo de atendimento e suporte médico. Cabe dizer que o
atendimento médico do IPSEMG possui multiplas portas de entrada para a
prestacao de servicos de saude, assim, um paciente pode acessar o atendimento
médico de diferentes formas, por exemplo, via setores de urgéncia, procura direta
ambulatorial de médicos especialistas ou marcacdo de consultas por agenda

eletrbnica via central de atendimento ao cliente (IPSEMG, 2017).

Tal modelo, de acordo com relatorio produzido pelo IPSEMG (2017), é
hospitalocéntrico, ou seja, focado em complexidades hospitalares e nas
especialidades, ndo havendo foco na atencdo primaria. Esse enfoque vem se
mostrando inadequado para os dias atuais, uma vez que se tornou pouco eficiente
em relacdo as necessidades de atendimento dos beneficiarios do IPSEMG, frente a
nova realidade dos quadros clinicos e modelos de saude. Além disso, a rede esta
estruturada sobretudo em prestadores de servicos selecionados conforme a
distribuicdo geogréafica e forca de mercado, em detrimento das necessidades
especificas dos moradores das respectivas regides. Logo, o modelo de atengédo a
saude descrito anteriormente apresenta distor¢cdes na prestacdo de servicos entre

0s servi¢os que sdo demandados e os que sao fornecidos (IPSEMG, 2017).

Temos que o modelo de assisténcia a saude privilegia a atencdo de alta
complexidade, a qual beneficia um numero restrito de pacientes. O modelo néo

considera que a maioria dos problemas de saude sdo de baixa complexidade,
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relativamente simples de serem resolvidos ou tratados com medidas de baixo custo.
Ainda, a maioria das demandas em saude poderiam ser solucionadas e atendidas
com uma organizacdo estruturada para a reducdo de problemas mais simples e
recorrentes (IPSEMG, 2017).

Merece destague a autonomia que o beneficiario possui para procurar 0s
servicos que lhe interessam de forma direta. Essa caracteristica desestimula
cuidados locais, de baixa complexidade, em favor de consultas especializadas ou
atendimentos hospitalares, visto que os beneficiarios preferem buscar este em
detrimento daquele. Cabe destacar que 0s custos envolvidos em cuidados priméarios
locais sao inferiores, em média, aos custos envolvidos nos cuidados especializados
e hospitalares. Assim, a procura direta por especialista, na vigéncia de qualquer
sintoma, sem avaliacdo prévia da gravidade, ocasiona desperdicio de recursos e
engarrafamento, lentiddo, da agenda destes especialistas. Nao raro, pacientes com
agravos graves e nao graves, urgentes ou cronicos, tém competido pela assisténcia
meédica, sobrecarregando os servicos de urgéncia e gerando ineficiéncia neste
sistema e insatisfacdo, por parte dos pacientes, com a morosidade com a qual os
atendimentos sé&o realizados (IPSEMG, 2017).

Sobre a procura direta, temos que esta gera um excesso de avaliagao
diagnéstica. Por ser uma porta de entrada no sistema de saude, especialistas e
médicos em unidades de urgéncia avaliam todo o espectro de gravidade das
doencas. Assim, a quantidade de servicos solicitados tende a ser maior do que a
quantidade que seria aplicada no atendimento a comunidade. Ainda, temos que em
muitos casos 0s beneficiarios realizam as consultas por fora da estrutura do
IPSEMG, por exemplo com médicos particulares, e acessam o IPSEMG somente
para realizar os exames complementares, uma vez que encontram dificuldades na
marcacao de consultas na rede do IPSEMG. Esse tipo de ocorréncia afeta o
gerenciamento e a regulacéo do sistema de assisténcia a saude (IPSEMG, 2017).

Quanto a gestdo da informacao, o atual sistema ndo possui compartilhamento
em tempo real dos registros das consultas e dos procedimentos médicos. Além
disso, a qualidade da informacdo ndo € confiavel o suficiente para subsidiar os
meédicos na tomada de decisdes, uma vez que as informacdes dos sistemas do
IPSEMG séo voltadas para atividades administrativas (IPSEMG, 2017).
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Em relacdo a regulagdo em saude no sistema atual, esta se restringe a
autorizar procedimentos controlados, como exames de alto custo e cirurgias. No
entanto, como existem disparidades entre oferta e demanda, a regulacéo deveria ser
existente em diferentes momentos para facilitar o acesso a servicos médicos e
hospitalares, aumentando a eficiéncia do sistema e a satisfacdo dos beneficiarios.
Temos a definicdo de regulagdo em saude:

Uma organizacdo de estruturas, tecnologias e acdes dirigidas aos
prestadores - publicos e privados, gerentes e profissionais, de modo a
viabilizar o acesso do usudario aos servicos de saude, adequando a
complexidade de seu problema aos niveis tecnoldgicos exigidos para uma
resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz’.

Pensando em ajustar esse modelo de assisténcia a saude, hoje fragmentado
e hospitalocéntrico, para um modelo com melhor e maior acesso a consulta primaria
de modo controlado, em 2015 um grupo de profissionais do quadro de pessoal do
IPSEMG se reuniu para estudar possiveis melhorias para o plano. Tal estudo se deu
com base em diagnosticos apresentados sobre o modelo até entdo vigente e
abrangeu a regulagéo dos servigos do IPSEMG, a gestéo integrada das unidades
préprias, o fomento de atividades cientificas e a transmissdo de informacdes
meédicas e gerenciais. Papel central do estudo era avaliar uma nova organizacéao da
RASI, incorporando a Atencdo Primaria em Saude (APS) de maneira integrada e
coadjuvante a estrutura atual. Também, ja era planejado um atendimento

descentralizado e comunitario dos beneficiarios (IPSEMG, 2017).

Ainda durante o ano de 2015 a Direcdo Superior do IPSEMG decidiu por
implantar a atencdo primaria em salde ao modelo assistencial, com o intuito de
ampliar e otimizar os cuidados prestados aos seus beneficiarios. Com o novo
modelo assistencial, o IPSEMG passaria a garantir aos beneficiarios maior acesso e
atencdo a saude, sem excluir os servicos ja prestados e ampliando o numero de
atendimentos com o suporte da atencdo primaria. Dito isso, no segundo semestre
desse mesmo ano comecou-se o planejamento desse novo modelo como projeto. Ja
em 2016, no més de marco, foi formalizada, via portaria IPSEMG 03, a equipe do
grupo de trabalho para a implantacdo do projeto piloto de atencdo primaria em
saude. Essa formalizacdo se deu no dia 10 de marc¢o de 2016 (IPSEMG, 2017).

° Fonte: Regulagdo- Um sistema em formatacdo? - Disponivel em:< http://redehumanizasus.net/94946-
regulacao-um-sistema-em-formatacao/ >. Acesso em 04 de novembro de 2017.
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Assim, segundo o grupo de trabalho de implantacdo do projeto piloto de
atencado primaria em saude, a proposta APS pode ser definida como:

modelo de assisténcia a saude em que a demanda do beneficiario é
atendida o mais préximo de sua residéncia, cuja resolucdo pode se fazer
neste local, que seja regulada, sustentada num sistema de informacéo e,
guando referenciada, seja preferencialmente contempladalo.

Esse projeto visa acoplar a assisténcia primaria a rede assistencial ja
existente no IPSEMG, envolvendo tanto a prevencdo, quanto a cura, de modo a
facilitar o acesso do beneficiario aos servicos de saude, controlando e regulando
esse acesso e gerando dados eletrbnicos que sejam Uteis para a geréncia, assim
como controle da entrada e acesso no sistema por meio da atengdo primaria

(IPSEMG, 2017).

Cabe dizer que o IPSEMG visa favorecer o vinculo entre os profissionais da
salude e os beneficiarios, uma vez que este favorece o acompanhamento do
processo diagndstico e terapéutico pelo mesmo profissional de salde, aumentando
a eficiéncia desses processos (MENDES, 2011). Assim, temos que 0 conceito de
atencdo primaria relaciona- se com a execucdo de atendimentos em nivel
comunitario por equipe com capacidade resolutiva e com acompanhamento das

intervencoes.

Podemos observar que a politica de atencdo primaria do IPSEMG esta
centrada no beneficiario, sendo suas entregas: : (i) Estabelecimento de uma porta de
entrada preferencial, referenciada, regulada e integrada; (ii) Fortalecimento do
vinculo médico/equipe e paciente; (iii) Complementacdo da rede assistencial atual
do IPSEMG; (iv) Favorecimento da resolutividade da assisténcia a saude mediante
criacao da sistematica de interconsulta; (v) Melhoria no acesso a consultas médicas
e a equipe profissional de saude; (vi) Deteccdo dos agravos (registros
epidemioldgicos); (vii) Reducgéo dos impactos de alguns agravos de saude (IPSEMG,
2017).

Por fim, é de extrema importancia aduzir os objetivos do projeto, quais sejam:
garantir aos beneficiarios o acesso a atengdo primaria de forma regular e com
fortalecimento do vinculo desse com a equipe de saude; superar a forma de

atendimento episodica de eventos agudos, sem acompanhamento da intervencéo

10 Definicdo por Grupo de Trabalho de implantagdo do Projeto Piloto de Atencdo Primaria em Saude. Portaria
IPSEMG 03, de 10 de margo de 2016.
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realizada e sem registro e comunicagcdo das atuacdes entre a equipe médica e gerir
e prover assisténcia a saude de forma coordenada, aumentando o0 acesso aos
servicos de saude e promovendo capacidade de atender a demanda do beneficiario
de forma integral e abrangente. Também como objetivo, o IPSEMG visa com 0
projeto estruturar novos moldes de gestdo da informacdo em saude, de forma que
se possa conhecer as demandas dos beneficiarios via banco de dados. Cabe
salientar que a partir dos estudos epidemioldgicos realizados pela APS, visa a ela
incorporar as diretrizes de prevencao, de modo que seja estimulado a ado¢do de um
estilo de vida saudavel e do autocuidado. Por fim, tem-se como objetivo a integracao
dessas acdes aquelas propostas pelas politicas do Estado referentes a saude de
seus servidores, contemplando a abordagem de problemas de saude relacionados
ao trabalho (IPSEMG, 2017).

Falando em termos numéricos, espera-se com O projeto ocasionar um
impacto de aumento de 20% do acesso a consultas médicas eletivas ap6s a
implementacédo total do projeto. Tal aumento se daria pelo aumento concentrado no

atendimento realizado pela aten¢éo primaria (IPSEMG, 2017).

6.2Definicdo da Populacédo Adstrita

Dada a realidade apresentada anteriormente a respeito do IPSEMG, por meio
de contextualizacdo da autarquia e exposi¢cdo de dados, temos que, assim como ja
exposto, em 2015 a direcao superior do IPSEMG decidiu por implantar o Projeto de
Atencédo Primaria a Saude, APS, com os objetivos supramencionados. Nesse ano, o
Projeto de Atencdo Primaria a Saude foi apresentado aos representantes dos
beneficiarios e a servidores publicos em diversas ocasifes. Tal exposi¢cdo se deu na
medida em que o IPSEMG exerce suas atividades de acordo com as diretrizes da
gestdo do Governador Fernando da Mata Pimentel (2015-2018), o qual preconiza a
transparéncia e a participacdo social como alicerces para uma boa gestédo
governamental. Dito isso, se fez mister pensar na organizagdo dos servigcos. Esta
decorreu do conhecimento das necessidades de saude da populagéo do IPSEMG e
baseou-se em conceitos de atencdo primaria em saude. Nesse sentido, a atengéo
primaria esta sendo implementada como porta de entrada preferencial do sistema e
ficara responsavel pela organizacéo do cuidado a saude do servidor e de sua familia

no decorrer dos anos. A estrutura foi concebida de forma a responder pela maior



65

parte das necessidades em salde e integra o cuidado entre a utilizagcdo e a
disperséo geogréfica dos beneficiarios (IPSEMG, 2017).

Pensando em proporcionar um acompanhamento meédico mais proximo a
comunidade, definiu-se que cada Unidade de Atencdo Primaria em Saude sera
responsavel pelo atendimento em saude de uma populacdo de 2.500 beneficiarios.
Excepcionalmente em Belo Horizonte e regido metropolitana, para a implantacdo do
projeto piloto da APS, dada a maior carteira de beneficiarios do IPSEMG nessa
regido, definiu-se um grupo de 4.000 beneficiarios por unidade APS. Assim, 0s
beneficidrios do IPSEMG serdo caracterizados como populacdo adstrita e
selecionados, em um primeiro momento, de acordo com sua localizacdo geografica
(IPSEMG, 2017).

Nesse contexto, a equipe APS informara e executard as intervencdes de
saude para o beneficiario atendido em consultas de nivel primario, sendo que para
atendimento médico ndo havera selecdo de atendimento. Logo, qualquer problema
de saude individual pode ser alvo de atendimento primario, uma vez que o critério de
selecédo para participacdo do grupo de beneficiarios atendidos pelo modelo APS é

proximidade geogréafica e nimero de beneficiarios suportados por unidade.

Futuramente, a partir dos dados epidemiolégicos obtidos apos a
implementagdo do programa, serd possivel selecionar a populagdo adstrita
vinculada a cada Unidade APS por critérios de condicGes de saude. Nesse caso, se
necessario, podera ocorrer redimensionamento do quantitativo de beneficiarios de
acordo com o risco e possibilidades de inclusdo em programas proprios de
prevencao e promocao (IPSEMG, 2017).

6.3Fluxo de Atendimento Primario Em Saude
De acordo com fluxo detalhado no relatério do IPSEMG (2017), nas Unidade
APS o beneficiario sera atendido pela equipe APS composta por um médico e um
enfermeiro. A unidade APS serd mantida pelo IPSEMG (rede propria) ou ofertada
pela rede credenciada do IPSEMG. A Figura 1 ilustra o fluxo macro do processo de

atendimento primario.



66

Figura 1 - Fluxo atendimento primario

Atendimento primdrio resolutivo
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e
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Beneficidrio agenda Dirige-se ao local Realiza consulta INTERCONSULTA
consulta na APS com Equipe APS Especialistas Rede

Prépria

Necessidade de encaminhamento para especialista (20% dos casos)

Consulta realizada Beneficidrio dirige-se Marcagdo de consulta Encaminha para
e contra referenciada a0 municipio para especialista
via sistema a consulta com especialista
Equipe APS (Rede proépria ou credenciada)

Fonte: IPSEMG, 2016

bY

Ap6s agendar consulta junto & Unidade APS a qual estd vinculado, o
beneficiario deve comparecer ao local para atendimento. Serdo previstos
atendimentos sem agendamento (demanda espontanea). A consulta sera entéo
realizada e a equipe devera fazer o registro em prontuério eletrénico, sendo que esta
consulta ndo sera coparticipada. O prontuario da atencao primaria sera especifico e
mais resumido se comparado a prontudrios de atendimento hospitalar, por exemplo.
Como apoio cientifico a atuacdo da equipe de atencdo primaria, principalmente do
meédico, sera disponibilizado pelo IPSEMG interconsultas médicas, as quais
correspondem a prestacao de suporte ao médico do atendimento primario por meio
de auxilio fornecido por médicos especialistas. Tais interconsultas poderdo ser

solicitadas como facilitadoras de resolutividade (IPSEMG, 2017).

O sistema de interconsultas foi planejado pensando na multiplicidade de
situacdes clinicas que podem surgir na APS, de forma que este auxilie o médico na
resolucdo de casos clinicos que gerem ddvidas sem maiores gastos de tempo e
recursos com consultas de especialistas. Ainda, esse sistema deve ser usado de

forma responsavel e razoavel, por parte do médico, sem descartar 0
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encaminhamento do paciente para um médico especialista quando necessério
(IPSEMG, 2017).

No sistema de interconsulta os médicos da APS apresentam, em meio
eletrbnico, um resumo do caso clinico e as perguntas pertinentes, para que
especialistas reconhecidos pelo IPSEMG orientem a distancia o planejamento do
caso. Esta interconsulta ndo devera ter carater de urgéncia, mas apresentar alerta
para casos mais criticos, devendo haver resposta em periodos de no maximo 72h
pelo consultor. Estes consultores serdo profissionais da Rede Prépria do IPSEMG,
0S quais serao treinados e remunerados para esta fungédo. Deve-se ressaltar que,
neste caso, ndo ha compartiihamento de prontuarios, ndo ha movimentacdo de

pacientes e a responsabilidade clinica € do médico da APS (IPSEMG, 2017).

No caso de necessidade de consultas com especialistas, o0 médico da APS
deve solicitar esta avaliagao, registrando as orientagdes contidas na referéncia por
meio de sistema de informacdo. O enfermeiro nesse caso deve orientar o
beneficiario a entrar em contato com a Unidade Regional do IPSEMG (UR)
correspondente para agendamento da consulta de nivel secundario. A comunicacao
entre beneficidrio e a UR se dard mediante contato telefénico ou presencial
(IPSEMG, 2017).

Neste ponto, torna-se essencial identificar e definir uma RASI integrando os
diferentes niveis de complexidade, organizadas em regides pré-estabelecidas, com
acesso preferencial para as consultas solicitadas pelas APSs, por meio de

protocolos para encaminhamento em diferentes niveis.

A unidade regional tera como funcéo verificar a disponibilidade de vagas na
especialidade requerida dentro da Rede de Atencdo a Saude do IPSEMG (RASI)
considerando o critério de proximidade (georeferenciamento) e as preferéncias de
locais de atendimento do beneficiario, mantendo contato com a APS. No caso da
Rede Propria, a UR podera agendar a consulta para o beneficiario no préprio
sistema. Ja para a Rede Credenciada, a UR entrard em contato com o prestador
para verificar a disponibilidade e agendar a consulta. A fim de garantir o atendimento
dos beneficiarios inseridos no Projeto APS, sera solicitado ao especialista
credenciado, dentro do quantitativo que oferece ao IPSEMG, uma percentagem da
agenda para que fique preferencialmente disponivel para o atendimento a estas

consultas oriundas da APS, devido a sua preferéncia (IPSEMG, 2017).
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O beneficiario deve ir ao especialista para realizacdo da consulta. O médico
especialista ter4 acesso ao prontudrio do paciente, onde constar4 a referéncia
realizada pelo médico de atencdo primaria. Ao fim da consulta, ele colocara suas
sugestbes no prontuario, fechando eletronicamente a contra-referéncia. Este € o
fundamento assistencial no modelo APS (IPSEMG, 2017).

A atencdo secundéria podera ser acionada sempre que necessario pela APS
e devera retornar as informacfes ao solicitante para que o ciclo assistencial se feche
toda vez que for iniciado. Isso mantém a equipe APS informada dos eventos
desenvolvidos na atencdo secundaria. O especialista podera ser credenciado ou do
servigo proprio; independente disso, a contra-referéncia € condicdo necesséria para
o atendimento secundario referenciado. Na contra-referéncia deve constar o
diagnéstico do beneficiario, como identificado pelo especialista, além de sugestdes
propedéuticas, terapéuticas ou condutas sugeridas. Em suma, a contra-referéncia é
o documento que nivela as informacdes entre os niveis da RASI, constituindo-se no

complemento da referéncia (IPSEMG, 2017).

Para conhecer as necessidades de saude e os valores, crencas e percepcao
de vida dos beneficiarios, a equipe de APS devera realizar cadastro epidemiologico
dos beneficiarios adstritos, contemplando aspectos sécio demogréafico, estilo de vida,
morbidade, utilizacdo de servicos preventivos, saude mental, percepcdo da propria

saude e qualidade de vida, entre outros.

A analise destes inquéritos fundamentara a implantacdo das atividades de
educacdo em saude, focadas no autocuidado e na promocdo de um estilo de vida
saudavel. Inquéritos posteriores direcionardo as necessidades futuras da populagéo.
A partir dos dados epidemiolégicos ou, em um primeiro momento, selecionados os
problemas prevalentes da populacdo, a equipe APS ira definir os programas de
promocao e prevencdo e formatar os grupos de beneficiarios participantes. O Nacleo
de Promocgéo a Saude do IPSEMG, vinculado a APRES, tera papel fundamental na
formatacdo e orientacdo dessas ac¢des descentralizadas no ambito do programa de
atencao primaria (IPSEMG, 2017). A Figura 2 ilustra o modelo de funcionamento das

acOes de promocéao e prevencao em saude.
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Figura 2 - Acdes de promocao e prevencao em saude APS

Q. “o

Definicdo dos pﬁrogramas Formacéo dos grupos Acompanhamento pela Equipe
de prevencao e
promogédo: Prevencdo APS.
* Dados epidemiologicos (ex: cAncer de mama, hipertensao,
* Problemas prevalentes diabetes,
depressio)

Participacdo dos beneficiarios na escolha
dos programas de promocdo da saude

Fonte: IPSEMG, 2016

Ressalta-se que o papel dos beneficiarios locais na escolha dos programas
de promocéao da saude é contemplado. Retomando o conceito de atencdo primaria
no IPSEMG, de atencdo descentralizada o mais préximo do beneficiario, torna-se

possivel interface de participacdo (IPSEMG, 2017).

Quanto ao aspecto de promocgéao e prevencao, o IPSEMG deve integrar suas
acOes aquelas propostas pelas politicas do Estado referentes a salude de seus
beneficiarios. Desta forma, o IPSEMG dever4d desenvolver interfaces com
secretarias especificas para a abordagem de problemas de saude relacionados ao
servidor e a promocao de saude no local de trabalho. Para isso, € essencial
formular, em conjunto com a SEPLAG, acdes de saude visando a prevencao
primaria de agravos profissionais (por exemplo, problemas vocais, de coluna
vertebral, depressao, varizes, entre outros na Secretaria de Educagéo). Estes
contatos sdo fundamentais para o esclarecimento de necessidades, controle de

acOes e selecao de locais preferenciais para a APS (IPSEMG, 2017).

Por fim, nos casos de internagdo originada na APS, haverd o

encaminhamento do paciente para unidade hospitalar da RASI mais conveniente, de
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acordo com critérios do médico da APS. O processo seguird a mesma sequéncia e
detalhes da internacdo atual de beneficiarios do IPSEMG. A diferenca é que a
contra-referéncia do hospital sera requerida ao prestador hospitalar, de modo a

permitir o pagamento da prestacao de servico hospitalar (IPSEMG, 2017).
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7. MODELO DE AVALIACAO DE IMPACTO DO PROJETO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO IPSEMG

Feito a exposi¢cdo anterior a respeito do Projeto de Atencdo Primaria a Saude
do IPSEMG, o presente capitulo visa explicitar a importancia de avalia-lo. Coloca-se
como desafio a construcdo de uma proposta de metodologia de avaliacdo de
impacto para que este seja levantado, explicitando quais insumos Sao necessarios,
as informacdes e os dados que devem ser levados em considera¢do, assim como a
forma como deve se dar a divisdo entre grupo controle e de tratamento para a

execucao desse estudo avaliativo

Destaca-se que sera realizada a sugestao de alguns indicadores para aferir o
impacto do Projeto APS, realizando a descricdo e explicacdo desses indicadores.
Tais indicadores, por sua vez, objetivam determinar também causalidade, mostrando
se 0 programa obteve sucesso em causar impacto em seus beneficiarios, isolando

como possivel as variaveis externas as acfes do Projeto APS.

E importante ressaltar que toda avaliacdo de projetos sociais deve conter
informacdes que sejam de notoria relevancia para possiveis alteragbes dos
processos que determinam a eficiéncia e eficacia das politicas e programas sociais.
Assim, a avaliacdo é um instrumento importante para a decisdo politica, em seu
sentido pleno de garantia dos direitos dos cidaddos, ndo restrito a simples
verificacdo da eficiéncia e eficacia de determinado programa via andalise de dados.
Dando seguimento, a seguinte secado visa elucidar o porqué de avaliar o Projeto

APS, reforcando alguns dos pontos favoraveis desse instrumento.

7.1Por que avaliar o Projeto APS

A avaliacao de politicas publicas, programas e projetos governamentais tem
finalidades bastante precisas: 1) accountability, estabelecendo elementos para julgar
e aprovar decisfes, acdes e seus resultados; 2) proporcionar a criagdo de melhores
estratégias de intervencao na realidade e no programa ou politica avaliada; 3)
empoderamento, promocao social e desenvolvimento institucional, 0 que sugere a
abertura de espacgo, por meio das avaliagcbes, para a democratizagcao da atividade
publica e para o aprendizado institucional e fortalecimento das instituicbes
envolvidas (RUA, 2010).

Ao se pensar em motivos para avaliar o Projeto APS, podemos levantar a

importdncia das avaliagbes para a obtencdo de informacdes que sejam
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fundamentais para calcular o custo-beneficio de suas ac¢des, aprimorar a gestdo e a
utilizacdo dos recursos relacionados ao projeto. Avaliar é, portanto, imprescindivel
para a gestao do Projeto APS, pois através das avaliacdes torna-se possivel ampliar
0s conhecimentos sobre as acdes que se realiza, assim como fornecer dados para
verificar a efetividade do caminho escolhido para a implementagéo e manutencao do
projeto. Por ultimo, cabe dizer que as avaliagbes do projeto podem apontar para o
seu aprimoramento e a correcdo de rotas, quando necessario. Logo, a pratica em
questdo possibilita verificar a pertinéncia, consisténcia, coeréncia e viabilidade do
Projeto APS.

Nesse contexto, ganha ainda mais relevancia a avaliagdo de impacto, a qual
se diferencia das demais técnicas avaliativas no que tange a metodologia e as suas
finalidades. Seu objetivo é mensurar os efeitos do projeto sobre os beneficiarios,
isolando-os dos efeitos de outros fatores, observaveis e ndo observaveis, do
contexto. Tratando do Projeto APS, temos que a estrutura em que este esti se
desenvolvendo € favoravel a elaboracdo e implementacdo de uma avaliacdo de
impacto com base nos métodos experimentais, uma vez que ja se estabeleceu na
implementacdo de seu projeto piloto dois grupos distintos de forma aleatéria: um
grupo tratado e um grupo néo tratado, do qual por sua vez é possivel formular o

denominado grupo controle.

Dessa forma, engquanto se estd em um momento de implementacdo do
Projeto APS, pode-se pensar em aproveitar essa oportunidade para estabelecer o
instrumento para a realizacdo da avaliacdo de seu impacto, assim como determinar
quais dados deveriam ser coletados para facilitar a execucdo desse instrumento

avaliativo em um momento posterior.

7.2Ilmpactos esperados para o Projeto APS
A presente secao visa apresentar 0s possiveis impactos do Projeto APS de
modo que a partir do entendimento desse seja possivel tracar uma estratégia para
medi-lo e correlacionar os indicadores de saude auferidos pelo IPSEMG com as
mudancas estruturais do sistema de saude e do modo de prestacdo dos servicos de
saude. Assim, ao entender o que seria o impacto do Projeto APS, torna-se possivel
gerar informacbes para a tomada de decisbes subsequentes com base em

indicadores que venham a explicitar tal impacto.
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Antes de retratar especificamente os impactos esperados do Projeto APS do
IPSEMG, cabe apresentar alguns dos diversos estudos ja realizados com o intuito

de medir o impacto da atencdo primaria.

Framer et al. (1991) buscou avaliar o impacto da atencdo priméaria por meio
das taxas de mortalidade especificas por idade. Assim, tomando dados de todos os
condados dos Estados Unidos para o periodo entre 1978 e 1982, Framer observou
gue as taxas de mortalidade eram significativamente mais baixas em condados com
maior numero de médicos de atencdo primaria disponiveis para atender a

populacao.

Shi (1994) estendeu a abordagem de Framer e estudou o impacto da atencao
primaria sobre as “chances de vida”, as quais sdo: 1)taxas de mortalidade total,
2)taxas de mortalidade por doenca cardiaca; 3)taxas de mortalidade por cancer;
4)expectativa média de vida ao nascer; 5)mortalidade neonatal e baixo peso no
parto. Os resultados dos estudos apontam que as chances de vida melhoram na
medida em que se aumenta o numero de médicos de atencao primaria a saude e
diminuem o nimero de médicos especialistas, independente da influéncia de outros
fatores externos como a renda per capta. Esse resultado pode ser observado na
tabela 5.

Tabela 5 - Relacdo entre chances de vida e varidveis selecionadas

Variavel Resultado

Médicos especialistas  Mais: Todos os resultados piores

Médicos de atencao .
¢ Menos: Todos os resultados piores

primaria
Leitos hospitalares Mais: Total mais alto, doenca cardiaca e mortalidade neonatal
Escolaridade Sem relacdo
Renda Mais baixa: Maior mortalidade por doenca cardiaca e por cancer
Mais alto: Mortalidade total mais alta, menor duracao média de
Desemprego . . .
vida, mais casos de baixo peso ao nascer
Poluicao Mortalidade total mais alta
. . Pior: Mortalidade total e por cancer mais alta, menor duragao
Estilo de vida

média de vida
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Mortalidade total, maior mortalidade neonatal, maior taxa de baixo

Minoria ~ e .
peso ao nascer, menor duragao média de vida

Fonte: Shi (1994)

Shea et al. (1992) utilizou uma abordagem de caso-controle para examinar o
impacto de ter um médico de atencdo primaria. Assim, foi registrado o nimero de
homens que apareceram em um pronto socorro com quadros de complicacdo de
hipertensdo. Ao estudar esse grupo de hipertensos, constatou-se que a maioria

desses nao tinham uma fonte regular de atencao primaria.

Welch et al. (1993) tentando entender as variacdes dos gastos médicos nos
Estados Unidos, examinou declaracfes para servicos fornecidos a individuos com
mais de 65 anos de idade. Constatou-se que embora os gastos nao estivessem
relacionados ao numero total de médicos por populacdo, eles eram menores em
areas com maior numero de médicos de atencdo primaria. Ainda, os estudos de
Welch demonstraram que uma oferta maior de médicos de familia e internistas
generalistas estava significativamente relacionada a custos mais baixos para 0s
servicos médicos. Por outro lado, o aumento no numero de médicos especialistas

acarretava o aumento dos gastos com os medicos.

Feita a exposicdo supracitada, fica evidente que existem diversas
possibilidades para se avaliar o impacto da atencdo primaria a saude, com
diferentes indicadores e técnicas para se coletar resultados. Nesse contexto, o
presente trabalho ndo pretende esgotar as possibilidades de métodos de avaliacéao
de impacto para o Projeto APS, mas sim apresentar algumas delas. Assim,
retornando o olhar ao Projeto de Atencao Primaria a Saude do IPSEMG, tem-se que
para avaliar o seu impacto é preciso olhar para os objetivos que para ele foram
tracados. Vale ressaltar que sendo a avaliagdo de impacto uma avaliacdo focada
nos resultados duradouros ou significativos, esta visa avaliar o atingimento de

objetivos tracados anteriormente ao estabelecimento do projeto ou programa.

Em seu desenho, o Projeto APS foi constituido com o intuito de melhorar o
acesso a consulta primaria de modo regulado, com fortalecimento do vinculo dos
beneficiarios com a equipe de saude. Espera-se do projeto o aumento em 20% das
consultas médicas eletivas, de modo que a demanda dos beneficiarios seja atendida
de forma integral. Nesse contexto, avaliar o impacto do Projeto APS via avaliacao do

acesso aos servicos de saude se mostra como um caminho para estabelecer em
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que medida a atencdo primaria afeta o sistema de saude como um todo, refletindo
seus efeitos em toda a rede de atencédo a saude.

E importante deixar claro que o Projeto APS afeta toda a RASI, uma vez que
a atencao primaria € parte integrante das redes de atencéo a saude. Mendes (2009)
ao definir as redes de atencdo a saude referiu-se a elas como organizacdes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude vinculados entre si por uma missao
Gnica, qual seja, por meio da acdo cooperativa e interdependente melhorar a
qualidade da atencdo a saude prestada. Logo, a existéncia de impactos positivos
no Projeto APS apontam para contribuicbes da atencdo primaria no alcance de
melhorias em toda a rede de atencado a saude do IPSEMG.

Com a ampliacdo do acesso as consultas eletivas espera-se uma reducao
das disparidades entre subgrupos dos beneficiarios do IPSEMG, de forma que
determinados grupos nao fiquem prejudicados em relacdo ao seu acesso aos
servicos de saude. Assim, passando a atencdo primaria a saude a ser vista como

acessivel, o sistema atingira maior justica e equidade social interna.

Ainda, ao tratar do acesso, espera-se que este seja ampliado de forma
economicamente sustentavel. Assim, torna-se interessante medir o impacto do
Projeto APS sobre a estrutura de gastos do IPSEMG. Espera-se que com o Projeto
APS o0s gastos com a atencdo béasica sofram consideravel aumento, ampliando as
consultas médicas nesse nivel de atencdo, mas em contrapartida espera-se reducéo
dos gastos com especialistas, 0 que por sua vez resultara em um saldo positivo para

o IPSEMG, com economia de recursos.

Starfield (1994) ao comparar 12 nac¢des industrializadas ocidentais diferentes
indica que os paises em que a atencao primaria recebe maior destaque possuem
maior probabilidade de ter melhores niveis de saude a custos mais baixos. Além
disso, a atencéo primaria pode ficar responséavel pelo controle parcial do orgamento
destinado ao sistema de saude, como ocorre no Reino Unido (MENDES, 2009). Isso
se d4, pois a atengao primaria “forma a base e determina o trabalho de todos os
outros niveis dos sistemas de saude” (STARFIELD, 2002, p.28). Assim, Starfield
(2002, p.28) ressalta que “é a atengdo primaria que organiza e racionaliza o uso de
todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a

promog¢ao, manutencao e melhora da saude”.
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Por fim, espera-se com o Projeto APS a reducdo dos impactos de alguns
agravos de saude. Nesse sentido, medir o impacto do projeto nessa area especifica
envolve relacionar os agravos aos resultados do projeto. Para tanto, € possivel
medir o impacto do projeto sobre a incidéncia de doencas gerais e também sobre o
namero de hospitalizacdes médicas por quadros clinicos sensiveis ou ndo a atengao
primaria.

7.3Grupo de tratamento e controle

A avaliacdo de impacto objetiva determinar causalidade, ou seja, visa
determinar se 0 programa causou ou ndo algum efeito sobre o beneficiario, e
também sobre a prépria estrutura do IPSEMG, no caso do Projeto APS. Assim, a
avaliacdo de impacto do Projeto APS visa identificar se o projeto levou a melhoria do

acesso a saude, reducéo de gastos e dos impactos de alguns agravos a saude.

Dessa forma, para realizar a avaliacdo de impacto define-se o grupo de
tratamento e o grupo controle. O grupo de tratamento consiste nas pessoas que iréo
receber a intervencdo ministrada pelo Projeto APS, ou seja, os selecionados para
participar do projeto. JA o grupo controle consiste em um grupo de individuos que
nao irdo participar do programa e que representem de forma adequada a situacao

de ndo tratamento.

No interior do estado, por causa da populacdo menos densamente adstrita, a
alocacdo de APS tera como regra basica, a adstricdo, tendo cada APS até 2.500
beneficiarios. Ou seja, o local de residéncia do beneficiario determinara a unidade de
APS a que esté vinculado. J& na Capital e em grandes centros do interior (com mais
de 2.500 beneficiarios), a densidade populacional e a demanda de servigcos superior
a oferta, além da maior densidade de populacdo idosa que requer maior quantidade
de servicos de saude, levou a necessidade de formular um método para a escolha
desses beneficiarios participante. Dado que o Projeto APS ja estd em andamento,
com quatro APSs pilotos no municipio de Belo Horizonte, o grupo de tratamento
desse municipio ja foi selecionado com base no método desenvolvido, o qual sera

explicitado a seguir.

Para a escolha dos beneficiarios de Belo Horizonte e regido metropolitana
que participariam da APS, adotou-se o critério de risco de utilizacdo dos servicos,

sendo o risco a probabilidade do beneficiario solicitar o acesso as consultas medicas
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do IPSEMG. O risco foi estimado de acordo com critérios de sexo e idade (faixa
etaria) dos beneficiarios. Ou seja, buscou-se verificar a distribuicdo dos beneficiarios
do IPSEMG de acordo com esses dois critérios. Assim, o objetivo dessa metodologia
aplicada é homogeneizar o risco, fazendo com que as equipes APS tenham
composicdes semelhantes quanto a sexo e idade, o que permite melhor comparacao
entre o desempenho das equipes e também uma distribuicAo mais equanime da

carga de servicos entre elas.

Aplicando modelagem estatistica, foi possivel levantar amostra representativa
de toda a populacdo de beneficiarios do IPSEMG. O calculo do risco foi feito a partir
do acesso livre ao site Raosoft, para calculos amostrais de estudos seccionais

(transversais) em Epidemiologia Clinica. Os parametros utilizados estdo na tabela 6.

Tabela 6 - Parametros utilizados no calculo amostral

Parametro Valores
Margem de Erro 5%
Percentual de Confiabilidade 95%
Tamanho da Populagdo 909.360
Percentual da Taxa Resposta 50%

Fonte: relatério interno IPSEMG

Quanto a amostra obtida, tem se que ela tem a configuracdo apresentada na

tabela seguinte.

Tabela 7 - Proporgéo populacional definida para a populacdo APS

Parametro Amostra Intervalo de Confianga
Proporgao < 18 anos 16,10% 12,5% - 19,8%
Proporgao > 59 anos 29,90% 25,4% - 34,5%
Proporg¢ao Feminino 60,40% 55,5% - 65,3%
Proporgao Masculino 39,60% 34,7% - 44,5%

Fonte: relatério interno IPSEMG

Cabe ressaltar que a amostra selecionada de forma aleatéria esta adequada
com a massa de todos os beneficiarios. Assim, dada a configuracao definida para a

amostra, apos classificacdo dos beneficiarios por idade e sexo, os participantes da
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APS foram sorteados de forma aleatéria, esperando-se obter para cada APS um
grupo de tratamento que se enquadrasse dentro do intervalo de confianca

estabelecido anteriormente.

Aleatdrio neste sentido significa auséncia de regra previsivel para determinar
a escolha dos beneficiarios para determinada APS, a ndo ser o acaso. O Unico dado
disponivel para o sorteio foi a matricula de cada beneficiario. Assim, o sorteio foi
mascarado (“blinding”) de modo que o técnico que o desenvolveu nao tinha acesso
ao nome do beneficiario na hora da aleatorizacdo, sabendo apenas que o
beneficiario era residente em Belo Horizonte e Regido Metropolitana. Dessa forma,
foram selecionados os beneficidrios do Projeto APS para o municipio de Belo

Horizonte, sendo esta a composi¢do do seu grupo de tratamento.

Para este foram selecionados 16.000 beneficiarios, divididos em quatro APSs
de 4.000 beneficiarios. Para a selecdo do grupo de controle, orienta-se a selecao do
mesmo numero de beneficiarios escolhidos para o grupo de tratamento, fazendo o
uso da mesma metodologia. Da mesma forma, a selecdo dos grupos de tratamento
e controle nos demais municipios deve seguir a mesma metodologia, estrutura e

ordem de realizacéo.

Se tratando dos municipios com menos que 2.5000 beneficiarios, toda a
populacdo de beneficiarios fard parte do grupo de tratamento, ndo havendo
aleatorizacdo. Nesses casos, uma possibilidade para se formar grupo controle seria
selecionar beneficiarios de municipios vizinhos ainda ndo atendidos pelo Projeto
APS para a composicao deste grupo de comparacao. Na auséncia de beneficiarios
ainda nao tratados para esta composicdo a avaliagdo de impacto serd inviabilizada

pela impossibilidade de se formar grupos controle.

JA4 em municipios cujo ndo seja possivel formular um grupo controle do
mesmo tamanho do grupo de tratamento, ainda sera possivel realizar a avaliacédo de
impacto, uma vez que os indicadores que serdo apresentados a seguir sao taxas
proporcionais ao namero de beneficiarios da amostra tomada (NBA). Ressalta-se
gue nesses casos também se faz importante seguir a amostra levantada, mantendo
as proporcoes dentro do intervalo de confianga, a fim de homogeneizar os grupos

mantendo-os passiveis de comparacao.
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7.4Indicadores
Tendo em vista os objetivos tracados para o Projeto APS, é possivel definir
indicadores para aferir o impacto esperado desse projeto. A partir disso, é possivel
dividir os indicadores em dois grupos: indicadores de saude e indicadores
econdmicos. Ainda, cabe salientar que este trabalho ndo ira definir metas, mas
somente definir os indicadores para que através desses se possa medir os efeitos

liguidos do programa.
1) Indicadores de saude
INDICADOR 1: Taxa de acesso as consultas eletivas por beneficiario.

DESCRICAOQ: Busca mensurar a eficacia do programa quanto ao acesso dos
beneficidrios do IPSEMG as consultas eletivas, de modo que reflita todo o
atendimento prestado pela RASI as necessidades médicas. Com o Projeto
APS espera-se aumento das consultas médicas na atencdo primaria e
otimizacdo da agenda de consultas dos médicos especialistas, assim espera-
se aumento total do acesso as consultas médicas com destaque para a
atencdo basica. O indicador envolve o calculo separado da soma das
consultas da rede APS e a soma das consultas realizadas por especialistas

no caso de beneficiarios do IPSEMG néo participantes do projeto APS.
FORMULA PARA O GRUPO DE TRATAMENTO:

> consultas eletivas realizadas na rede APS para o periodo em
analise / NBA

FORMULA PARA O GRUPO CONTROLE:

> consultas eletivas realizadas na rede convencional com

especialistas para o periodo em analise/ NBA

INDICADOR 2: Taxa de internacdo hospitalar

DESCRICAO: Busca mensurar a eficacia especifica da APS no combate ao
agrave de quadros clinicos, medindo também sua capacidade resolutiva.
Logo, possibilita comparar a eficiéncia da APS em relacdo ao atendimento
médico convencional no acompanhamento, prevencdo e promocao da saude

de casos sensiveis a atengao primaria.
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FORMULA:

> Internagdes hospitalares relacionadas a casos sensiveis a

atencao primaria para o periodo em analise / NBA

2) Indicador econdémico
INDICADOR: Taxa de gastos com servi¢os de saude por beneficiario

DESCRICAO: O presente indicador visa aferir a capacidade do Projeto APS
gerar economia de recursos, com a reducdo dos gastos com médicos
especialistas. Assim, apesar do esperado aumento dos gastos com a atengao
basica, espera-se que a diferenca entre o indicador obtido para o grupo de

tratamento com o indicador do grupo controle seja negativa.
FOMULA:

> Gastos com exames + ) Gastos com internagdes + > Gastos

com consultas eletivas (ambos para o periodo em analise) / NBA

Feita a exposicdo dos indicadores, € importante ressaltar o momento de
coleta de cada um deles. Assim, acreditamos que estes devem ser coletados apés
um lapso temporal que permita o aparecimento dos impactos e a geracédo de dados
para trabalhar com o grupo de tratamento e o grupo controle. Sugere-se que este
intervalo seja de 8 meses, 0 que simboliza um ciclo de atuacao do projeto grande o
suficiente para a geracao de dados, mas, ao mesmo tempo, ainda recente para que
seja possivel realizar interven¢des no curso de implementacdo do projeto em tempo
hébil.

Importante deixar claro que os indicadores elaborados irdo quantificar o
impacto do Projeto APS, no entanto, para além disso, é possivel usa-los como
indicadores de monitoramento do sucesso do Projeto APS, permitindo prever as
tendéncias no que tange a evolucdo do programa e potencializar seus resultados.
Assim, feito o primeiro levantamento do impacto do Projeto APS, é recomendavel a
realizacdo do mesmo levantamento mensalmente, a fim de quantificar a evolugao

dos gastos com saude, do acesso e das hospitalizacdes.

Para todos os indicadores propostos acima sera necessario estruturar um

banco de dados e realizar a coleta destes. Ainda, o denominador de todos os
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indicadores, NBA, corresponde ao numero de beneficiarios da amostra, ou seja, 0
tamanho da amostra tomada de cada APS e grupo controle no momento da analise.
Isso, pois apesar de ser definido para as APSs de Belo Horizonte uma populacéo de
4.000 beneficiarios, no interior estardo presentes APSs com 2.500 beneficiarios.
Assim, calcular as taxas com o numero real de beneficiarios atendidos por cada APS
evita a ocorréncia de diferengas entre o impacto que os gestores intencionavam ou
esperavam e o0 impacto que efetivamente ocorreu para o publico efetivamente

tratado.

7.50peracionalizacdo da avaliacdo de impacto
O principal problema da avaliagdo de impacto em questdo consiste em
encontrar um grupo de controle que represente adequadamente o contrafactual do
grupo tratado, ou seja, um grupo de comparacao que seja 0 mais proximo possivel
do que teria ocorrido com o grupo participante do Projeto APS caso este nao tivesse
recebido a intervencdo ministrada pelo IPSEMG. Embora como ja dito a situacéo
contrafactual ndo tenha como ser concretamente observada, ela serd no nosso caso

bem representada pelo uso do método de aleatorizacdo descrito anteriormente.

O método de aleatorizacdo é também conhecido como método
experimental, o qual consiste em sele¢do aleatéria dos individuos para participarem
do grupo de tratamento e de controle. Dito isso, espera-se com a escolha desse
método o balanceamento das caracteristicas observaveis, como sexo e idade, e das
caracteristicas ndo observaveis, como motivacao para marcar consultas médicas.

Assim, o problema da autosselecao fica resolvido.

Temos que a avaliacdo aleatorizada € considerada hoje o
procedimento de referéncia para se estabelecer causalidade e medir o impacto.
Além de ser o “padrao-ouro”, o método aleatorizado ganha destaque pela
simplicidade com que séo realizados seus calculos. Em situa¢des normais, a simples
diferenca entre o grupo de tratamento e o grupo controle fornece a estimativa do
efeito causal do tratamento sobre o grupo tratado. Assim, para célculo do impacto do
Projeto APS, para cada um dos indicadores propostos deve-se calcular a diferenca
entre o valor obtido para o grupo de tratamento e o valor obtido para o grupo
controle, sendo essa diferenca o efeito causal reflexo do tratamento fornecido pelo
Projeto APS.
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Ainda, a aleatorizacdo dos grupos de tratamento e controle do Projeto APS
visa criar grupos de controle que sejam estatisticamente equivalentes aos grupos de
tratamento num momento anterior ao inicio do programa. Assim, 0s resultados da
avaliacdo de impacto do Projeto APS devem conseguir medir o real impacto do
programa, sem se submeter a influéncia de outros fatores que ndo o préprio efeito

da intervencgéo.

A aleatorizacdo que se pretende realizar visa ndo somente assegurar a
validade dos resultados da avaliacdo de impacto como também garantir a igualdade
de oportunidade de acesso aos servicos do Projeto APS. Apesar de pretender
atender todos os beneficiarios do IPSEMG ao final da implementagdo, em um
primeiro momento somente sera possivel incluir alguns beneficiarios, sorteados via
aleatorizacdo, para manter uma implementacdo gradual de forma ordenada e
controlada. Assim, ninguém sera privado de participar do programa, sendo a
aleatorizacdo somente uma forma de determinar a ordem com que o0s elegiveis
entram no programa. Nesse contexto, ao longo do processo gradual de entrada no
programa, os individuos que ainda nao tiverem sido selecionados para integrar o

grupo de tratamento poderdo servir como grupo de controle para os demais.

Por fim, cabe dizer que apds realizada a aleatorizacdo e selecionados os
grupos de controle e de tratamento, no momento de realizacdo da avaliacdo de
impacto, a fim de obter informac@es adicionais é possivel montar subgrupos a serem
avaliados. Dessa forma, é possivel, por exemplo, auferir os resultados dos
indicadores para homens e mulheres separadamente, assim como para
determinadas faixas etarias e estratos para os quais se queira conhecer o efeito
liquido do programa. E comum que programas sociais gerem efeitos distintos para
diferentes grupos de tratados, assim, analisar as particularidades pode revelar

pontos especificos em que o programa possa ser aperfeicoado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a avaliagcdo de impacto busca apresentar maiores
informagdes quanto ao projeto ou processo em estudo, acrescentando
conhecimentos que possam contribuir para a melhoria de sua gestdo, o presente
trabalho visou estruturar um modelo de avaliacdo de impacto para o Projeto APS, a
fim de possibilitar que esta seja realizada. Para tanto, o trabalho apresentou os
objetivos, técnicas, caracteristicas e importancia das avaliagbes de programas e
projetos publicos. Assim, voltando ao Projeto APS, apresenta-se mecanismos para
investigar os resultados de longo prazo, liquidos, do Projeto APS, determinando

suas relacdes de causalidade com alguns dos dados passiveis de serem coletados.

Feita a exposi¢cdo, é importante ressaltar a importancia do levantamento de
dados para a realizacdo dos calculos dos indicadores propostos. Para tanto, a
manutencdo de um banco de dados atualizado se faz mister a fim de viabilizar o

calculo do impacto e o monitoramento do desempenho do projeto.

Foram pensados inicialmente os trés indicadores abordados nesse trabalho.
Para estes, atualmente o Banco de Dados do IPSEMG possui dados de acesso as
consultas médicas para o grupo tratado e para o de controle, o que permite o calculo
do impacto revelado através do Indicador 1 -Taxa de acesso as consultas eletivas
por beneficiario. No entanto, o banco de dados atualmente ndo possui dados para
namero de hospitalizacdo separado entre os beneficiarios inclusos e nédo inclusos no
Projeto APS, assim, se faz necessario realizar esse filtro, de forma que seja possivel
quantificar este nimero para os dois subgrupos. Além disso, se tratando dos gastos
com saude, também se faz necessario realizar a separacao destes, individualizando
0S gastos com exames, consultas e internacdes para pacientes do grupo APS e
também para os demais pacientes. Nesse caso, se necessario, o levantamento dos
gastos, como por exemplo com internacdes, pode ser feito via estimacdo do custo

dos leitos e procedimentos médicos realizados, na auséncia de dados exatos.

Tomando o Projeto APS piloto ja em execucdo na RMBH, para este nao
houve até entdo levantamento de seus gastos e do numero de hospitalizacbes
separadamente por grupos controle e de tratamento. Assim, € mister que se faca
esse levantamento, para que a partir desse momento possa-se executar uma
avaliacdo de impacto mais acurada e completa, podendo incluir os indicadores 2 e 3

em sua composigao para o periodo em que os dados estejam coletados. Quanto aos
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demais municipios que ainda irdo ser atendidos pelo Projeto APS, é interessante
que seja realizada a estruturacdo do banco de dados antes do inicio da

implementacéo de suas respectivas unidades APSs.

Nesse contexto, prevé para 0s proximos meses a implantacdo de 6 novas
unidades APSs. Ainda em 2017, espera-se a implantagcédo de trés dessas unidades
APSs, cada uma com 2.500 beneficiarios, sendo estas nos municipios de
Divinopolis, Juiz de Fora e Muriaé. Ja para 2018, € esperada a implantacdo em

Montes Claros, Passos e Sete-Lagoas.

Sobre a implantacédo total do projeto em Minas Gerais, para esta ainda nao ha
previsdo de sua conclusdo. Assim, é interessante observar que aproveitar esse
periodo de implantacéo para realizar as avaliacdes de impacto se mostra o caminho
mais eficaz para auxiliar em tempo habil o desenvolvimento do projeto com
intervencdes que se mostrem positivas. Feita em tempo oportuno, a avaliagado de
impacto do Projeto APS podera subsidiar os gestores do IPSEMG com informacfes
Uteis e relevantes que colaborem para o desenvolvimento do projeto e a tomada de
decisfes relativas a ele. Esses conhecimentos gerados, por sua vez, podem auxiliar
0s gestores do projeto a alcangcarem seus objetivos e favorecer a credibilidade e a
sustentabilidade politica fornecida ao projeto.

Logo, é importante ndo desperdicar este momento, uma vez que apos o fim
de sua implementacdo ndo serd mais possivel avaliar o impacto como dito pela
auséncia de grupo controle, na medida em que se espera do Projeto APS uma
cobertura completa dos beneficiarios do IPSEMG. Ressalta-se que deve-se evitar a
realizacdo de avaliacOes tardias, fora do tempo adequado, uma vez que estas
reduzem ou inviabilizam a utilizacdo das informacdes e recursos gerados em sua

producao.

Quanto as possibilidades de avaliagdo de impacto e suas técnicas para
afericdo de causalidade, os indicadores propostos ndo as esgotam. Assim, na
medida em que estes indicadores estejam consolidados pode-se pensar no
desenvolvimento de outras técnicas estatisticas e em acrescentar novas variaveis
para a afericdo do impacto do Projeto APS, tornando a avaliacdo ainda mais
robusta. A titulo de exemplo, pode-se pensar na elaboracdo de indicadores que

quantifique o impacto sobre a solicitacdo de licencas médicas por casos sensiveis a
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atencao basica, assim como indicadores que traduzam em numeros a satisfacdo dos

beneficiarios da APS em relacéo ao servigo prestado pelo IPSEMG.

Por fim, espera-se a adequada aplicacdo da avaliacdo de impacto,
mobilizando esfor¢cos para que esta seja posta em pratica, na medida em que esta
pode vir a provocar mudangas que aumentem a efetividade do programa,

melhorando seus resultados.
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