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RESUMO

Introducao: parte das informacoes assistenciais prestadas pelo Sistema
Unico de Satide é perdida ao longo do seu processamento, a Geréncia de
Processamento de Informacoes realiza acoes junto aos estabelecimentos
com objetivo de minimizar estas perdas e ajustar a coleta de informa-
coes de forma que seja possivel dimensionar os servicos e avaliar a in-
fraestrutura assistencial disponivel no Estado.

Objetivo: avaliar as acoes de processamento de informacoes e se as per-
das estao sendo minimizadas; avaliar a qualidade dos dados gerados.

Método: estudo de caso com metodologia mista para a construcao de um
plano de avaliacdo. Foi realizada a analise documental das normativas e
documentos relacionados ao processamento das informacoes e tabulados
dados dos sistemas de informacdes ambulatoriais e hospitalares.

Conclusao: as informacoes produzidas nortearao ajustes nos processos
de trabalho e identificara necessidades de treinamentos e capacitacéo
profissional.

Palavras-chave: Avaliacdo em Satde; Pesquisa em Sistemas de Satude
Publica; Decisdes Gerenciais; Planejamento Estratégico; Apoio ao
Planejamento em Satde.

ABSTRACT

Introduction: part of the information provided by Unified Health
System has been lost throughout the process, the Manager of Information
Processing will perform actions together with the establishments to
minimize the lost and adjust the information collection in a way that
would make possible to distribute the services and evaluate the care in-
frastructure available in the State.
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Objective: with the plan to evaluate these actions
as well as minimalizing the losses and more useful
data gathered a plan of evaluation was created, the
objective of this article.

Method: case study methodology mixed with the
construction of an evaluation plan. A documental
analysis was created from the norms and related
documents to the processing of the information
and tabulated data from the hospitalized and out-
patient system.

Conclusion: the gathered information will guide
adjustments in the work process, identifying train-
ing, and professional development needed.

Keywords: Health Evaluation; Public Health
Systems Research; Decision Making, Organizational;
Strategic Planning; Health Planning Support.

INTRODUGAO

Este artigo apresenta os principais pontos da elabo-
racdo do plano de avaliacao do processamento das
informacoes de producao ambulatorial e hospitalar
da rede publica de saude do Distrito Federal.

O conceito de avaliacio em saude surgiu da ne-
cessidade dos gestores de desenvolver mecanis-
mos capazes de responder as necessidades de in-
formacoes a fim de subsidiar as tomadas de de-
cisoes. A histéria da avaliacao passou por quatro
“geracoes” marcantes desde 1800 até os dias de
hoje. Ao longo desse periodo o conceito e a fina-
lidade da avaliacao foram lapidados, bem como a
metodologia para a sua realizacao. No periodo do
Reformismo entre os anos de 1800 e 1900 foram
elaborados testes padronizados e mecanismos de
coleta sistematica dos dados. Desde esse periodo
até os tempos atuais, as abordagens e métodos da
avaliacdo evoluiram para proporcionar aos atores
envolvidos uma melhor compreensdo do contexto
na qual a intervencao estd imersa e uma participa-
¢do ativa no seu aperfeicoamento’.

No campo da satude, a avaliacao surge como uma
aliada da gestdo a fim de garantir um acesso equi-
tativo a servicos de qualidade. Neste sentido, ava-
liar consiste em emitir um juizo de valor sobre
uma intervencdo estabelecida com o auxilio de
instrumentos de coleta de dados cientificamente
validos e socialmente legitimos, cujos resultados
servirdo de subsidios para a construcao de um jul-
gamento, que resultara em acdes capazes de modi-
ficar ou melhorar a intervencio estudada®*.
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O conceito de monitoramento também vem sen-
do desenvolvido ao longo do tempo, podendo ser
entendido como um acompanhamento continuo
das atividades com o objetivo de observar se elas
estao ocorrendo dentro do planejado. Sendo, por-
tanto, uma importante ferramenta que, aliada a
avaliacdo, permitem que as politicas, programas
e/ou acoes que ocorram na saude publica sejam
mensurados e analisados de forma sistematica e a
luz de uma teoria>®.

Ao planejar uma avaliacao alguns aspectos devem
ser considerados, como a analise do contexto no
qual a avaliacdo esta inserida; quem sdo os interes-
sados ou os stakeholders; os objetivos da avaliacao;
o momento adequado para a implementacao do
plano; e quem deve conduzir a avaliacao, um ava-
liador interno ou externo”®.

0 processamento da producao ambulatorial e
hospitalar no Distrito Federal

No contexto atual, a alimentacao dos Sistemas de
Informacao da Atencéo a Satude gera os dados que
subsidiam os repasses financeiros para o estado
em todos os componentes de financiamento como
o Bloco da Média e Alta Complexidade e Atencao
Basica, por exemplo. Além de gerar dados que jus-
tificam e norteiam a necessidade de programas e
politicas de atencao a satde, os dados também sao
importantes para avaliar a assisténcia a satde no
estado e orientar para necessidades de implemen-
tacdo de acoes e criacdo de novos servicos’.

A Geréncia de Processamento de Informacoes
(GEPID), unidade vinculada a Secretaria de Saude
do Distrito Federal, atua como o gestor estadual
no monitoramento e processamento das informa-
coes assistenciais prestadas pelo Sistema Unico de
Satude — SUS, seja nas institui¢des publicas em ni-
vel estadual ou federal, sejam as instituicdes pri-
vadas que prestam servicos para o SUS'°. E o setor
responsavel pela consolidacao e processamento de
toda a producao ambulatorial e hospitalar de es-
tabelecimentos de saude publicos e privados que
tém contrato com a SES-DF.

A GEPI esta ligada a diretoria de controle de servi-
cos que € subordinada a Coordenacao de Controle
de Servicos de Saude e de Gestdo da Informacio
da Subsecretaria de Planejamento em Satude —
GEPI/DICS/CCSGI/SUSPLANY. E uma unidade
administrativa que consolida, analisa e processa a
producio vinda dos nucleos de processamento de
informacdes das unidades assistenciais. Atuando
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de forma estratégica na gestdo das informacoes
acerca dos servicos de satude financiados pelo SUS
prestados no Distrito Federal™.

Essa producio é alimentada nos sistemas de infor-
macdo do SUS, a saber, Sistema de Informacoes
Hospitalares — SIH e Sistema de Informacoes
Ambulatoriais — SAI, pelos estabelecimentos pres-
tadores de servico. Mensalmente, de acordo com
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude
(MS), esta producao é remetida para a GEPI para au-
ditoria, processamento e envio ao MS. Estas infor-
macoes servirdo de base para os repasses financeiros
e para subsidiar o planejamento em saude local bem
como a criacdo de programas e politicas de satide.

A GEPI tem a funcéo de auditar as producoes en-
viadas, analisar os dados e remeté-los ao Ministério
da Saude. Sendo assim, esta unidade detém a ex-
pertise de interpretar e avaliar os bancos de da-
dos gerados pelo Departamento de Informatica
do SUS — DATASUS (SIA e SIH) e fornecer dados
através de solicitacoes e/ou relatorios demandados
a area. Além de realizar a auditoria das informa-
coes prestadas, cabem a GEPI a orientacdo quanto
as regras do SUS e o estabelecimento de critérios
para a correta extracao dos dados para alimenta-
cdo dos indicadores que sao monitorados.

Ressalta-se que os procedimentos realizados nos
estabelecimentos de saude que atendem ao SUS
integralmente ou parcialmente, devem ser obriga-
toriamente, registrados nos Sistemas de informa-
cdo do SUS, conforme Portaria GM N° 3.462, de
11 de novembro de 2010 — Estabelece critérios
para alimentacao dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas de Informacdo da Atencido a Saude’.

Parte destas informacdes s@o perdidas ao longo do
processamento. Ocorre a auséncia de registros por
parte dos profissionais assistenciais no momento
da prestacdo do cuidado, ocorre perda de infor-
macéo no faturamento da producéo pelos nucleos
de captacdo e por fim ocorre a perda por incom-
patibilidades nas regras estabelecidas pelo SUS ou
falta de habilitacdo dos servicos.

E necessdrio atuar em todos os niveis desde o re-
gistro da informacao até o seu processamento e
analise, pois a omissao de informacdes ou a inter-
pretacao erronea destes dados pode afetar o moni-
toramento do desempenho das regionais de satide
e do estado como um todo. Desta forma, o primei-
ro nivel de atuacao da GEPI é junto aos NCAIS, no
sentido de orientar o registro adequado das infor-
macoes assistenciais do estabelecimento!'->.

Para minimizar as perdas e qualificar as informa-
cdes, desde 2018 a GEPI realiza acdes junto aos
estabelecimentos também com o objetivo de ajus-
tar a coleta de informacoes. Sdo realizadas reuni-
Oes técnicas com a equipe dos NCAIS, Workshops
com foco nos auditores e elaboracio de notas téc-
nicas especificas para o processamento de deter-
minados grupos de procedimentos. A execucao
dessas acoes busca qualificar os dados para que
gerem informacoes que representem a realidade
assistencial do Distrito Federal-DF, possibilitando
o dimensionamento dos servicos e a avaliacdo da
infraestrutura assistencial disponivel.

O adequado registro das informacées é uma difi-
culdade vivenciada por todos os servicos de saude.
O real contexto de sobrecarga de trabalho, déficit
de recursos humanos e auséncia e/ou déficit de re-
cursos tecnologicos leva os profissionais de saude
a priorizarem a assisténcia e prestacao de servicos
ao paciente em detrimento dos registros adequados
dessas atividades. E possivel observar na literatura
que varios estudos sao realizados com o objetivo
de avaliar a qualidade dos registros dos prontuarios
nas unidades de assisténcia a saude'"'*'*1.

Considera-se, portanto, importante para o servico
avaliar se as acoes realizadas estdo em conformida-
de com o planejado, se as perdas estao sendo mi-
nimizadas e se os dados gerados sdo de qualidade
e representam a realidade da assisténcia prestada
pelo SUS no DE

Sendo assim, foi elaborado um plano de avalia-
cao para responder a seguinte pergunta avaliativa:
Qual o grau de implementacao das acoes e orien-
tacoes propostas pela GEPT?

Como potenciais usudrios da avaliagdo proposta
foram identificados profissionais e gestores liga-
dos a diferentes instancias da SES/DE a saber: o
chefe do Nucleo de Captacao de Informacoes do
SUS — NCAIS, o gerente de planejamento, moni-
toramento e avaliacdo das unidades assistenciais
(Hospitais, UBS e policlinicas), os diretores de
hospitais, os superintendentes regionais, a direto-
ria de planejamento da SES e demais trabalhado-
res ligados ao planejamento da cobertura da assis-
téncia a saude no Distrito Federal.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem quali-quantitati-
va para a construcdo de um plano de avaliacao do
processamento das informacoes de producao am-
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bulatorial e hospitalar da rede publica de saude do
Distrito Federal.

Para a coleta de evidéncias foram utilizados como
fontes de informacao os documentos e normativas
que norteiam a atuacao do GEPI no processamen-
to das informacoes e dados do SIA e do SIH. A
analise documental foi o ponto de partida para a
modelizacdo da intervencdo e a da avaliacdo.

Sera explorada uma abordagem participativa e co-
laborativa junto aos stakeholders, identificados com
realizacdo de reuniodes técnicas, oficinas e workshops.

O plano de avaliacao proposto tem como foco o pro-
cesso e como proposito a melhoria da intervenczo.

DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do plano de avaliacdo fo-
ram estabelecidas duas etapas. Na primeira foi
realizada a modelizacao da intervencao, ou seja,
a representacdo grafica da intervencao expres-
sando o seu modo de funcionamento e a mudan-
ca esperada. A etapa seguinte contemplou a mo-
delizacao da avaliacdo que consiste na descricao
dos passos para a realizagao da avaliacao propria-
mente dita* '°.

Ressalta-se que os modelos, matrizes e parametros
definidos no plano deverao ser validados com os
stakeholders, a fim de estabelecer possiveis ajustes,
caso a avaliacdo seja implementada.

1. Modelizacao da intervencao

Modelizar uma intervencéo consiste em organizar
de forma logica os atores, os processos, a estru-
tura e os objetivos. A partir desta organizacao é
possivel documentar a logica de um programa e
os vinculos entre a estrutura, 0s processos e os re-
sultados, constituindo uma ferramenta de comu-
nicacdo eficaz!’1°.

Trés modelos sao considerados para a modeliza-
cdo de uma intervencdo. O modelo causal repre-
senta o conjunto de causas de um problema. O
modelo légico tedrico envolve a implementacao
de uma intervencdo com o objetivo de modificar
um efeito cuja causa seria eliminada através da in-
tervencao. O modelo légico operacional descreve
a maneira com a qual acdes resultarao no alcance
dos objetivos esperados. Sendo este tltimo, o mo-
delo adotado na construcao deste projeto!’.
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A construcao de um modelo logico é uma etapa
importante na modelizacao da intervencédo, pois
se trata de um esquema visual que descreve como
o plano deve ser implementado e quais sao os re-
sultados esperados'®!®!°. Outro fator importante
que deve ser considerado na construcao do mo-
delo é o envolvimento dos atores interessados na
avaliacdo (stakeholders), considerando a aborda-
gem participativa que uma avaliacao deve ter para
favorecer o aprendizado organizacional, o uso dos
seus achados e o comprometimento dos atores
com a mudanca’®?'. A participacao dos stakehol-
ders permite ajustar o modelo ao contexto em que
a intervencao esta sendo realizada'.

Para a construcao do modelo légico da intervencao
(Figura 1 — vide Apéndice), foi realizada uma ana-
lise documental das portarias e regulamentos in-
ternos da SES-DF que normatizaram a atuacéo do
GEPI de modo a identificar as principais atividades
preconizadas e seus possiveis desdobramentos.

O processo de trabalho para captacao das informa-
coes comeca na atividade fim, na qual os profissio-
nais de saude prestam a assisténcia ao paciente e
registram essas informacdes no prontuario do pa-
ciente. Com os avancos tecnologicos do século XXI
muitos servicos de satide contam com um sistema
de prontudrio eletronico que gera os dados para
processamento da informacéo a partir dos registros
realizados, pelos profissionais assistenciais, de for-
ma automatica. Porém ha muitos servicos que ain-
da trabalham com o prontuario fisico''*'222,

Nos servicos de saude publicos ou contratualiza-
dos com a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
cabe aos nucleos de processamento das informa-
coes do SUS, também chamados de servicos de
faturamento, a captacdo destas informacoes via
prontuario fisico ou eletronico para o processa-
mento nos sistemas de informacdo do Ministério
da Saude, sendo a producao hospitalar processada
por meio do Sistema de Informacoes Hospitalares
(SIH) e a producao ambulatorial por meio do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA).

O Distrito Federal conta com 169 estabelecimen-
tos que prestam servicos ao SUS em atendimento
ambulatoriais e 23 estabelecimentos que prestam
servicos hospitalares?. E organizado administrati-
vamente em regioes de satde que facilitam a refe-
réncia, contrarreferéncia e dimensionamento dos
servicos. Desta forma, os servicos publicos sio
distribuidos em sete regides de saude — Central,
Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul,
os hospitais de referéncia sdo classificados como
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Unidade de Referéncia Distrital — URD, as insti-
tuicoes com contrato formalizado com a SES sdo
classificadas como contratadas, estabelecimen-
tos de saude que sao referéncia em procedimen-
tos diagnosticos foram classificados como ser-
vicos centralizados e as unidades do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU tam-
bém foi classificado em grupo especifico. Ha ain-
da o Hospital SARAH que é uma institui¢do cuja
assisténcia é fundamental para a saude do Distrito
Federal e que conta com recursos e financiamen-
tos proprios, mas processam suas informacoes via
SES. Este estabelecimento é classificado como pri-
vado. A assisténcia é organizada de acordo com
os niveis de atencdo. Na parte ambulatorial ha a
atencdo primaria e secunddria com suas hierar-
quias especificas e na atencéo hospitalar também
ha uma hierarquia para cada estabelecimento. A
figura 2 representa a distribuicao da populacao do
DF por Regido de Saude®.

Independente da existéncia ou nao de um pron-
tuario eletronico disponivel na instituicdo, os
dados precisam ser coletados. O Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) facilita a coleta des-
tas informacoes, desde que os profissionais assis-
tenciais alimentem adequadamente os campos.
Na auséncia deste, a coleta das informacoes deve
ser realizada manualmente.

Figura 2

Por se tratar de um processo realizado em varias
etapas algumas informacoes podem se perder, seja
no registro no campo incorreto pelo profissional
de satide, seja pela captacao incompleta pela equi-
pe de faturamento ou ainda pela falta de capacita-
cao dos auditores na fase de auditoria da informa-
cdo. Outros fatores ainda podem interferir para a
perda da informacao'''%.

Para realizar a gestdo da saude, a SES-DF moni-
tora um rol de indicadores que sdo publicizados
em relatorios mensais, quadrimestrais e anuais,
bem como elabora planilhas regionais que acom-
panham e avaliam o desempenho das regices de
saude e das unidades individualmente. Dentre os
indicadores monitorados, aqueles que envolvem
procedimentos e produciao hospitalar e ambula-
torial da atencao secundaria e especializada ficam
sob a responsabilidade da GEPI ao passo que a
gestdo das informacoes referentes a atencao pri-
maria fica sob responsabilidade da Geréncia de
processamento da Atencdo Primaria'.

A GEPI ¢é responsavel por monitorar e alimentar
planilhas com indicadores especificos sobre os va-
lores faturados nos componentes Média e Alta com-
plexidade — MAC e Fundo de acoes estratégicas e
complementares — FAEC, glosas do SIA e SIH, per-
centual de internacdes sensiveis a atencdo prima-

Distribuigao populacional do Distrito Federal, segundo Regides de Saiide. Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Centro-Sul
315.342

Fonte: Sala de Situacdo — SES/DF (Adaptado pela autora).

=
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ria (Internacdes por diabetes e hipertensao arterial),
procedimentos de média e alta complexidade (am-
bulatoriais e hospitalares), registros de acdes dos
centros de atencdo psicossocial, dentre outros**.

Para fins de contextualizacdo, é importante destacar
que em 2019 o Distrito Federal realizou 42.684.271
procedimentos ambulatoriais, que representaram
um valor faturado de R$ 275.911.197,94. Ja na
assisténcia hospitalar, foram 230.592 internacoes,
cujo valor faturado foi de R$ 239.866.880,34. A
figura 3 representa a producao hospitalar e ambu-
latorial processada pela GEPI nos anos de 2017,
2018 e 2019 por valores. Pode-se observar que os
valores vém crescendo ao longo dos anos, o que,
em parte, pode ser resultado das acoes propostas
e implementadas®.

Dados extraidos dos sistemas de informacao (SIA
e SIH) mostram que cerca de 20% das interna-
coes hospitalares ocorreram em pacientes de fora
do DE No atendimento ambulatorial, s6 é possi-
vel identificar o municipio de residéncia nos pro-
cedimentos processados de forma individualiza-
da e, destes, cerca de 12% foram realizados em
pacientes de fora do DE Sabe-se que esse dado
nao é fidedigno, pois a populacao em busca de
atendimento, tende a informar o endereco de um
parente ou conhecido que resida na Capital como
forma de garantir o acesso ao atendimento”. Cabe
a GEPI, enquanto gestor estadual, trabalhar junto
aos nucleos de faturamento a fim de identificar es-
sas lacunas e estabelecer estratégias para qualificar
as informacoes e minimizar as perdas.

Figura 3

A GEPI comecou a contar com uma equipe de au-
ditores somente ha alguns anos, tendo as acoes
de analise e auditoria da producdo apresentadas
implementadas no ano de 2018. A partir deste pe-
riodo que comecaram as acdes de monitoramento
que foram consolidadas como parte do processo
de trabalho da equipe. Desta forma, a GEPI moni-
tora cada etapa do processamento da informacao
e busca meios de dirimir as inconsisténcias junto
aos estabelecimentos de saude.

O processamento da informacao é continuo, dia-
riamente os NCAIS realizam os registros, apre-
sentam a GEPI mensalmente para auditoria e re-
cebem as criticas para ajustes quando possivel
e instrucoes para evitar glosas ndo passiveis de
correcdo e reapresentacdo na competéncia se-
guinte. Esta intervencdo se repete mensalmente
de forma sistematica.

Para identificacdo de nos criticos, a GEPI realiza
a analise e auditoria dos dados apresentados an-
tes de transmitir as informacdes para o Ministério
da Saude. Nesta etapa, enquanto gestor estadual,
a GEPI tem o poder de realizar bloqueios na pro-
ducdo. Os dados referentes a producao hospita-
lar sao analisados a partir do programa Sistema
de Informacoes Hospitalares Descentralizado —
SIHD?. Mensalmente, o DF processa cerca de 20
mil Autorizacdes de Internacao Hospitalar — ATH,
das quais cerca de 20% sao analisadas por amos-
tragem. Ja a producao Ambulatorial é processada
por meio do SIA que é um sistema antigo, com
poucos recursos de auditoria, o que leva ao Gestor

Producao Ambulatorial e Hospitalar pelo SUS (2017 - 2019). Brasilia, DF, Brasil, 2020.

R5204.849.078,98
R$233.115.326,12
R$239.866.880,34
R$229.520.310,46

PRODUGAD HOSPITALAR

R$255.021.181,47

PRODUCAD AMBULATORIAL

R$515.778.078,28

R$488.136.507,59

R5434,369.389,44

R$275.911.197,94

TOTAL

W 2017 w2018 w2019

Fonte: Tabnet, 2020.
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a fazer o download das informacoes e realizar a
analise por meio de planilhas.

Para realizar a validacao desta producéo, a equipe
da GEPI possui perfil de acesso ao prontuario ele-
tronico do paciente — PEP dos estabelecimentos
gerenciados pela SES-DF além de contar com a
prerrogativa de poder bloquear determinada AIH
para auditoria no prontuario para posterior ana-
lise nos estabelecimentos contratualizados nos
quais ndo se possui acesso ao PEP.

Ademais, rotineiramente, sido realizados encon-
tros para levantamento de duvidas sobre o correto
registro das informacoes de producdo nos siste-
mas de informacdo em saude, orientacoes e dis-
cussoes acerca das regras estabelecidas pelo SUS
para o processamento dos dados da assisténcia a
saude. Esses encontros ocorrem tanto por meio de
workshops quanto por meio de visitas as equipes
nos estabelecimentos de saude.

2. Modelizacao da avaliacao

A modelizacdo da avaliacdo consiste na sistema-
tizacdo dos passos que uma avaliacdo deve seguir
para ser realizada, ou seja, é o planejamento da
avaliacdo. E nela que sdo definidas, a partir da per-
gunta avaliativa, o foco, a abordagem e os propo-
sitos da avaliacdo. Além disso, a modelizacdo con-
templa as dimensoes, indicadores e critérios pelos
quais a intervencao sera avaliada'®.

Sendo assim, o foco da avaliacdo planejada é no
processo; com uma abordagem quali-quantitativa;
participativa, que busca envolver os interessados
na avaliacdo em todas as fases do processo ava-
liativo com o propésito a melhoria do programa.
Importante destacar o carater formativo da avalia-
cdo, isto é, fornecer informacoes para ajustes du-
rante e apos o processo avaliativo.

Trata-se de um estudo de caso no qual as informa-
¢oes processadas pela GEPI em relaco a atencio se-
cundaria e terciaria serdo analisadas como fontes de
informacoes para os relatorios emitidos pela geréncia.

A analise qualitativa se dard por meio de estudos
de casos das equipes dos NCAIS, a fim de identifi-
car as lacunas de conhecimento dos profissionais
no processamento de informacoes do SUS. Serao
analisados os prontuarios dos pacientes e observa-
da a conformidade das informacdes apresentadas
para processamento e as informacoes registradas
pelos profissionais de saude.

Para a analise quantitativa sera realizado um estu-
do longitudinal e retrospectivo a partir do moni-
toramento dos dados entre os periodos pré e pos-
-intervencao, com a comparacao entre esses peri-
odos. Para tal, serdo analisadas algumas informa-
¢oes obtidas através dos sistemas de informacdo e
o comportamento destes dados em uma série his-
torica. O faturamento MAC e FAEC por estabele-
cimento e seu percentual de aumento, a série his-
torica analisada, bem como a analise documental
de uma amostra de prontuarios de pacientes.

De modo a organizar as analises, foi construida
uma matriz de informacio (Quadro 1). A matriz
¢ uma representacdo grafica em que as dimensoes
e subdimensoes definidas para a avaliacdo sao re-
lacionadas aos respectivos indicadores, fontes e a
técnica de coleta de dados.

As dimensoes definidas para avaliar o grau de im-
plementac@o da intervencao foram a qualidade e
desempenho. A dimensao da qualidade compre-
endeu as subdimensoées de ‘qualidade técnica-
cientifica’ e ‘conformidade’. O desempenho sera
verificado através de indicadores relacionados a
subdimensao ‘alcance de metas’.

A qualidade no campo da satde é resultado da re-
lacao entre profissionais de saude e usuarios e seus
papeis no sistema de satide. Sendo assim o contro-
le da qualidade reflete 0 modo como respondemos
de modo responsavel as demandas publicas e in-
dividuais, como garantimos acesso ao servico pela
populacio, e a melhoria da satde pessoal e coleti-
va. De modo geral, Donabedian é importante refe-
réncia sobre avaliacao da qualidade dos servicos,
estabelecendo pilares como eficacia, efetividade,
eficiencia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimida-
de e equidade. Compreendendo a importancia da
area meio da GEPI no processo de monitoramento
dos indicadores relativos aos valores faturados de
componentes de média e alta complexidade para
correta captacao de recursos e manutencéo do fun-
cionamento destes servicos, a dimensao ‘qualidade’
adentra essa proposta de avaliacdo como modo de
mensurar a ‘qualidade técnica’ dos profissionais en-
volvidos na captacéo dessas informacoes e a ‘con-
formidade” dos protocolos estabelecidos e utiliza-
dos e das informacoes propriamente produzidas?.

Outra dimensao a ser trabalhada sera a de
Desempenho e subdimensao o ‘alcance de metas’.
O desempenho é a capacidade de alcancar objetivos
e metas de forma mensuravel, confiavel e sustenta-
vel, através de acoes planejadas. Além de mensurar
as metas que sao a diminuicao das glosas e o au-
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Quadro 1

Matriz de Informac@o. Brasilia, DF, Brasil, 2020.

s £
S & Dimensoes Técnica de
25 da Fontes de coleta de
A< avaliacdo Subdimensdes  Indicadores dados dados
Qualidade Qualidade - % de profissionais capacitados nos ~ Folhas de Construcio
técnica-cientifica ~ NCAIS frequéncia de tabela para
- % de profissionais capacitadosna ~ das atividades  consolidacdo
GEPI ao programa realizadas do percentual
de profissionais
capacitados em
cada unidade.
Qualidade Conformidade - % de informacdes prestadas pelos  Relatorios da  Analise dos
NCAIS em acordo com o protocolo  GEPI relatérios
estabelecido emitidos pela
GEPI apos
= a analise e
o processamento
g das informacoes.
%]
2~ Qualidade Conformidade - % de POPs em conformidade com ~ POPs do Andlise e
g os padrdes atuais processamento  avaliacdo dos
2 e analise da POPs existentes.
g_ producio
9 ambulatorial e
=t hospitalar
§ Qualidade da ~ Conformidade - % das auditorias das internacoes, Prontudrios do  Analise dos
g informacao procedimentos hospitalares paciente, SIAe  prontudrios e
2 ambulatoriais apresentados SIHD checagem com
© nforme registr rontuari I a
g conforme registro dos prontuarios Z;ﬁ;ﬁgzﬁ;
2
S Desempenho  Alcance das metas - % de reducio de glosas Prontuarios do  Bancos de dados
S na producao hospitalar por paciente, SIA e  disponibilizados
% inconsisténcia das informacoes SIHD pelo DATASUS,
g (Ndo relacionadas a habilitacdo de tabulados pelo
= Servicos) Sistema TabWin.
E - % de reducao glosas na producao
< hospitalar por inconsisténcia das
g informacoes
o Desempenho  Alcance das metas - % de aumento da producio SIA e SIH Bancos de dados
E ambulatorial disponibilizados
< - % de reducao de glosas na pelo DATASUS,
producdo ambulatorial por tabulados pelo
inconsisténcia das informacoes Sistema TabWin.
(Nao relacionadas a habilitacao de
Servicos)
Desempenho  Alcance das metas - % de aumento da producao SIA e SIH Bancos de dados

hospitalar

- % de reducao de glosas

na producao hospitalar por
inconsisténcia das informacoes
(Nao relacionadas a habilitacao de
Servicos)

disponibilizados
pelo DATASUS,
tabulados pelo

Sistema TabWin.

NCAIS - Nucleo de Captacao de Informacdes do SUS; GEPI — Geréncia de Processamento de Informacées;

POP - Procedimento Operacional Padrao; SIA — Sistema de Informacoes Ambulatoriais; STHD — Sistema de Informacoes
Hospitalares Descentralizado; SIH — Sistema de Informacoes Hospitalares.
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mento da producao ambulatorial e hospitalar a ser
faturada, sera importante correlacionar ao contex-
to de cada Nucleo de Captacao de Informacdes do
SUS (NCAIS), para isso a importancia dos estudos
de caso junto a essas equipes. Esse modelo mais sis-
témico de avaliacao pode ser uma ferramenta mais
interessante para apoio a gestao, pois além de men-
surar os niveis de metas, permite o exame conti-
nuo da interacdo entre a intervencéo e os contex-
tos, possibilitando reconfigurar, caso necessario, as
redes sociotécnicas?’*%.

E parte inerente da avaliacio a emissdo de um jul-
gamento de valor, seja sobre a intervencao ou um
de seus componentes'’.

Para orientar a valoracio foi elaborada uma matriz
de analise e julgamento onde, a partir das dimen-
soes, subdimensdes e indicadores, foram estabele-
cidos os parametros e pontuacdes maximas para
cada elemento. A pontuacao maxima esperada é
de 110 pontos (100%).

O grau de implementacao serd expresso pela dife-
renca entre a pontuacao esperada e a observada,
calculada em percentual.

CONCLUSAO

A elaboracao do plano de avaliacdo possibilitou
um olhar ampliado sobre os diferentes componen-
tes da intervencao e as conexoes necessarias para a
sua operacionalizacao.

A intervencdo a ser avaliada ocorre dentro de
uma rede de préticas e comunicacdo. E por meio
dessa rede que ocorre as trocas de informacoes
e o estabelecimento dos contatos que levam aos
ajustes nas condutas. Atualmente, essa rede é
formada pelos integrantes dos ntcleos de cap-
tacao das informacdes do SUS dos hospitais da
rede SES e contratados e a equipe da Geréncia de
processamento das informacdes. O que faz dessa

REFERENCIAS

rede uma rede efetiva, atuante e imprescindivel
para o processamento das informacodes para fins
estatisticos e de faturamento.

Os dados processados dao origem ao banco de
dados nacionais, cujas informacoes alimentam
os indicadores de assisténcia a satude do Estado.
Portanto, quanto melhor é o processamento da in-
formacao, mais fidedigno serao os dados e mais
confiaveis serao os indicadores.

Desta maneira, espera-se que os resultados encon-
trados pela avaliacdo sejam do interesse de todos
os envolvidos com o processamento das informa-
coes. Sendo assim, a disseminacdo dos achados
deve contemplar diferentes meios de comunica-
¢do, como relatorios impressos, divulgacao ele-
tronica e seminarios internos, de modo a alcancar
todos os que integram a rede. Uma estratégia de
divulgacdo interessante ¢ a realizacao de reunioes
técnicas com os auditores locais e com os faturis-
tas, além da realizacdo de um workshop no qual a
equipe do NCAIS e da GEPI participem em con-
junto. Nessas ocasides sera possivel a troca de ex-
periéncias e a identificacao do que pode ser apri-
morado no processo de trabalho.

Considerando o carater formativo da avaliacdo
proposta, que busca fornecer informacoes para
qualificar o processo de trabalho, a sua imple-
mentacao podera ser importante para a atua-
cdo dos profissionais envolvidos e a execucao
das acoes.

Os achados da avaliacao também poderao ser tra-
duzidos em notas técnicas e normativas que subsi-
diardo o processo de registro das informacoes pe-
las unidades assistenciais e o processamento para
o gestor estadual, qualificando todo o processo e
as informacoes.

Espera-se que esse plano de avaliacao possa ser-
vir de ponto de partida para experiéncias avalia-
tivas semelhantes.
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Figura 1

Modelo Ldgico do Processamento da Informagao Ambulatorial e Hospitalar da SES/DF. Brasilia, DF, Brasil, 2020.
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