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Oficina 6 — Monitoramento e
Avaliacao na Atencao
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Avallacao

A avaliacdo é uma atividade tao antiga quanto a
humanidade, banal e inerente ao processo de

aprendizagem.

(CONTANDRIOPOULOS, 1997)
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Avallacao

A avaliacao consiste em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencao, com 0O

objetivo de ajudar na tomada de decisoes .

(CHEN, 1990)
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Avallacao

Avaliar € medir, comparar e

emitir juizo de valor

(TANAKA, 2001)
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Monitoramento

» E uma acdo continua realizada pelos técnicos e
gerentes responsaveis pelo processo, com a
finalidade de prevenir ou corrigir no menor

tempo possivel os problemas detectados.

» Tem o0 objetivo de atuar em tempo para evitar 0s

resultados negativos.
(DUNN, 1989)
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Se vocé nao mede,

VOCE nao gerencial

Joseph Juran




PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

Monitoramento X Avaliacao

MONITORAMENTO

» E uma acéo gerencial

e envolve 4
momentos:

» Medir
» Comparar
» Emitir juizo de valor

» Agir corretivamente,
Se necessario

AVALIACAO

» E uma acéo gerencial

e envolve 3
momentos:

» Medir
» Comparar
» Emitir juizo de valor

(DUNN, 1989)
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Gerenciar é alcancar os resultados

planejados
(FALCONI, 2010)




Avaliacao
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SISTEMA GERENCIAL
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O QUE E GERENCIAR?

l

Gerenciar é atingir METAS

Atingir METAS é resolver os PROBLEMAS

INDG, (2008)
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SISTEMA GERENCIAL

Sistema para MEDIR O
DESEMPENHO DA
INSTITUICAO
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» Medir:

= Estrutura

trutura

= Processo

Processo
Resultado

= Resultado



SISTEMA GERENCIAL

» Medir:

» 0 grau em gue seus
objetivos foram alcancados:
eficacia |

» 0 nivel de utilizacao de
recursos: eficiéncia

» as mudancas ocorridas: t

Eficiéncia
Eficacia

S

PVEfetividade

Impacto ou efetividade
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SISTEMA GERENCIAL

»Medir:
= Qualidade clinica
= Atencao centrada no paciente
= Eficiéncia na prestacao de servicos

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2007)
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SISTEMA GERENCIAL

Componentes:

» Indicador

» Meta

» Parametro

» Fonte

» Periodicidade
» Apresentacao
» Responsavel
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SISTEMA GERENCIAL

Indicador:

» Objetivo: medir a meta, objetivo ou
resultado

» Definicao: uma unidade de medida que
permite aferir a meta, objetivo ou resultado

» Expresso em uma unidade de medida: por
um numero absoluto ou por uma relacao
(taxa, coeficiente, razao...)

(TANAKA, 2001)
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Indicador:
» O que € preciso medir?

O indicador deve indicar o quao
proximo ou distante estamos do
resultado ou objetivo a ser

alcancado




SISTEMA GERENCIAL

Meta:

» Resultado ou objetivo a ser
alcancado, traduzido em
gualidade e quantidade, num
determinado lugar e tempo

» Tem como requisitos:

» Ser especifica INDICADOR
» Mensuravel .
4 Atlnglv,el Hi ——

» Temporal

Figura 1: Indicador desdobrado em metas
Fonmte: GBCR - CAMPOS, 2010.
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Meta - constituida por 4 partes:
» um objetivo

» um valor
» um prazo
» um lugar

» Exemplo:

» objetivo: reduzir a mortalidade infantil

» lugar: no municipio de Esperanca

» valor: baixar o coeficiente de mortalidade
iInfantil de 11/1000 nascidos vivos para 9/1000
nascidos Vvivos

» prazo. até dezembro de 2017
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SISTEMA GERENCIAL

Parametro:

» Para que se possa comparar e emitir um juizo
de valor é necessario a adocao de parametro, ou
seja, de um valor referencial para que se
proceda a comparacao

(TANAKA, 2001)
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SISTEMA GERENCIAL

Parametro:
» Ser criteriosamente selecionado
» Ser um referencial factivel

» Deve considerar 0s recursos disponiveis
e/ou passiveis de serem mobilizados

P Ser aceito pela equipe de trabalho
(TANAKA, 2001)
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SISTEMA GERENCIAL

Fonte:

= Conceito:
» Pessoa, sistema ou documento para
obtencao dos dados para compor o
iIndicador

= Classificacao:
* Primaria: entrevista, questionario
= Secundaria: banco de dados, planilha,
sistema informatizado
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Apresentacao:

= E aforma de exibicdo
dos indicadores
(gréfico, planilha,
tabelas, etc)

» Painel de bordo:
conjunto de
Indicadores
balanceados com 0s
resultados

7 Situardo em 14/4/2008

] O

= () Tawa e Mortalidade Infamtl MG ”_
@ Taxa de Morialidade Infantil Centro
@ Taxa de Mortalidade Infantil Cenro Sul
@ Taxa de Mortalidade Infantil Jequitinhionha,
@ T=a de Moralidade Infantil Leste
-@Taxa de Mortalidade Infantil Leste do Sul
-@Taxa de Mortalidade Infantil Nordeste
@ T2 de Morlalidade Infantil Noroeste
B/, a3 de Mortalidade Infantil Norte
@ Taxa de Mortalidads Infartil Brasili MG/ S Francis
@ Taa de Mortalidade Infartil Coragfo de Jesus
: @ Tz+a de Mortalidade Infantil Francisco S8
# Tz de Mortalidade Infanti Janadba f Monte Azl
@ Taxa de Mortalidade Infartil Januria

1592
mortes 11000 nascidos

A4
<& Desdobramento ¥ Retomar H a @ L 3¢

Evolugéi do neicador
4

320002 322003 322004 A2E2005

Ls: /Resp: administrader / Perspectiva: Sociedade
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Painel de Bordo

i Situacao em 29572005

R4

PAINEL DE BORDO - PROGRAMA SAMGDE DA MULHER

400 600

1.2.1. Mo. de Atendimentos em DST

400 600

1.2.2. Mo. de Familias Monitoradas

400 600

1.2.3. Mo, de Exames CC% Realizados

400 600

1.2.4. Mo. de Atendimentos ao Pré-Matal

400 600

1.2.5. Mo. Atendimentos em Aborto Legal

400 600

1.3.1. Mo. de Médicos

400 600

1.3.2. Mo. de Agentes Comunitarios de Sadde

1.3.4. Mo, de UBS da rede

40.000 60.000

1.5.1. PSM - Repasses Orgamentarios




Painel de Bordo

ferramenta de apoio a gestdo constituida por
Indicadores balanceados nas perspectivas de processo,
gestao e financiamento, a partir de um Mapa Estratégico.

« Apoiar o planejamento, a Implementacdo, o
monitoramento e a avaliacdo das acoes e servigcos
de saude.

 Disseminar informacao rapida e de qualidade,
visando promover a participacdo e o controle social
no SUS.

« Facilitar a tomada de decisOes, na perspectiva de
uma gestao democratica e participativa.



Indicadores do I\Plapa Estratégico

P1: Percentual de
hipertensos cadastrados e
acompanhados de acordo
com a diretriz clinica

(A) Numero de hipertensos inscritos _no
PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO.

(B) Numero de hipertensos inscritos no PROGRAMA
DO HIPERTENSO / DIABETICO agendados no
periodo para acompanhamento.

(C) Numero de hipertensos inscritos no PROGRAMA
DO HIPERTENSO / DIABETICO que
compareceram_ no periodo para acompanhamento.

(D) Numero de hipertensos inscritos no
PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO com
acompanhamento realizado conforme checklist de

acompanhamento do hipertenso. [D = (A-B) + C ]
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Painel de Bordo

As informacobes ficam a todo instante visiveis para
0 gestor por meio de alguns mostradores que
evidenciam as seguintes situacoes:

Percentual Amarelo — ALERTA (95% a 75%) META




PLANEJAMENTO PAINEL DE BORDO




GERENCIAR

GERENCIAR, significa percorrer o
ciclo do P,D,C,A de forma continua
e persistente em ordem e sem
D’ saltar nenhuma etapa.

P D C ? = Estratégia do Desperdicio
P D ? A= Displicéncia e Estagnacao
P ? C A =Perda de Tempo

? D C A = Improvisacao

P D C A =Aprimoramento Continuo



Segundo Richard Chang ha 3 tipos de
organizacao:

Aquelas que medem seu desempenho e

sabem que estao bem.

Aquelas gue medem seu desempenho e

sabem que nao estao bem.

Adquelas que nao medem seu

desempenho.
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Obrigada!




