iaSUS SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DA

AvVa POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM

Avaliacdes Executivas de

Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

AVALIA A Sendo uma abordagem metodoldgica mais rapida para a validacao de politicas publicas, a avaliacao executiva permite a
CAQ Sendouma | : : i i sllis, @ awElaee o |
identificacao de pontos para aprimoramento em relagao a execucao da politica avaliada, além de identificar a necessidade
EXECUTIVA deuma avaliacao mais especifica e aprofundada posterior a avaliacao executiva (BRASIL, 2018).

y

DESCRICAO DA DIAGNOSTICO DO DESENHO DA POLITICA IMPLEMENTACAO GOVERNANCA
POLITICA PUBLICA PROBLEMA

Historico de sua criacao - Qual o problema? - Apresentacao de modelo - Bens ou servicos Principios previstos no art. 30 do
Normas - Qual acausado l6gico sdo entregues aos Decreto no 9.203/2017 sao
Instituicbes envolvidas problema? - Cronograma para medicao beneficiarios? observados na governanca?

em sua execucio de indicadores Contribui para a atuacao dos atores
envolvidos com a politica publica?

RECOMENDAGOES I R EFICIENCIA E DESPESAS ORCAMENTARIAS E IMPACTOS RESULTADOS

- DOS SUBSIDIOS DA UNIAO
- Recomendacdes de ECONOMICIDADE DO GASTO

aprimoramento de rapida Custo por produto é semelhante a de politicas - Qual o orcamento da politica?
identificacao de exceléncia? - A execucao orcamentaria foi
Pode ser recomendado o A despesa planejada é diferente da realizada? realizada conforme o
aprofundamento da sua avaliacao Ha diversidade muito grande na relacdo planejado?

utilizando outras abordagens produto-insumo?

- Ha estudos académicos ou avaliacdes - Sao acompanhados

de impacto contratados pelos indicadores?
ministérios setoriais? - Resultados previstos

- Viabilidade de realizar avaliacdo de foram alcancados?
impacto da politica
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AvaliaSuS SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIAGAO EXECUTIVA DA
vdlla POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM

Avaliacdes Executivas de

Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

DIAGNOSTICO DO PROBLEMA DESENHO DA POLITICA

PROBLEMA CENTRAL Dificuldade do cidaddo em obter assisténcia
DA PNACTO Adualificada em traumatologia e ortopedia de alta

: OBJETIVOS da PNACTO
complexidade, em tempo oportuno

CAUSAS CRITICAS DO PROBLEMA CENTRAL DA PNACTO f \
Formar uma rede hierarquizada em cada estado da federacao.

Insuficiéncia de rede de Centros e Unidades de Trauma regionalizada

Desenvolver a articulacao e integragcao com o sistema local e
Remuneracao defasada das érteses e proteses regional de atencao a saude.

Pouca capacidade da Central de Regulacao Regional ou local na Criar instrumentos de gestao.
triagem e encaminhamento

Insuficiéncia de metas assistenciais para cada Centro ou Unidade de Ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atencao integral ao
assisténcia do Trauma paciente traumatizado.

Desconhecimento do perfil assistencial das Unidades de Ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos
Traumato-Ortopedia pela rede de atendimento cuidados qualificados em todos os pontos de atencido da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Desarticulacao dos servicos de Alta Complexidade com os diferentes

IVES K /
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AvaliaSUS

Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DA
POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA (PNACTO)

IMPLEMENTACAO

INDICADORES DE
UTILIZACAO E
ACESSO

Em relacdo ao crescimento
no decorrer dos anos de
2008-2019, o Centro-Oeste foi
a regidao mais ampliou o
Coeficiente de Artroplastia
de Quadril

-

Cirurgias de fratura de colo de fémur
em idosos (2008-2019), no Brasil

VARIACAO POSITIVA DE

12,8%

~

A Regiao Sudeste lidera as
taxas de Artroplastias de
Quadril, com destaque para
as altas taxas em idosos, e
tratamento cirdargico de

fratura de diafase do fémur.

ORGANIZACAO E
FORMAGCAO DA REDE DE
TRAUMA

TEMPO PARA
ATENDIMENTO E UM

INFRAESTRUTURA DOS
SERVICOS E DISTRIBUICAO
DESIGUAL DOS
PROFISSIONAIS

DESAFIO

O tempo decorrido entre o
evento e a cirurgia tem sido
muito longo, especialmente

Constatou-se problemas
em todos os niveis de

- > Infraestrutura adequada,
atencao relacionados aos

apesar do pequeno numero

problemas ortopédicos e de entre idosos. de leitos.
trauma.
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- SU S SUMA,RIO EXECUTIVO DA AVALIAQAO EXECUTIVA DA
Is POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

JANVZS

Avaliacdes Executivas de

A Portaria n° 221 de 15 de fevereiro de 2005, responsavel por instituir a PNACTO, determina que as Secretarias de Estado da Saude

GOVERNANQA estabelecam um planejamento para formar uma rede hierarquizada, estadual ou regional, de atencao em alta complexidade em
traumato-ortopedia, com a finalidade de prestar assisténcia a doentes com afeccoes do sistema musculo-esquelético que

necessitem ser submetidos aos procedimentos classificados como de alta complexidade.

-~

Acoes do monitoramento Controle exercido
pelos gestores para

periédico de monitoramento da politica. assegurar condigées
minimas para
exercicio da boa
governanca

Dificuldade de estabelecer um processo

Participacao social na o :
A politica nao possui um
estrutura de governanga sistema de monitoramento

efetivo e os atores da politica
tem pouco conhecimento
sobre os processos de controle
interno.

Gestao apoia a participacao de entidades
médicas e considera essencial, porém os
demais conselhos participativos tém sido
extintos no ultimo periodo de governo.
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A i SUS SUMA,RIO EXECUTIVO DA AVALIAGCAO EXECUTIVA DA
Ava”a\c/éixlﬁas de POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM

Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

RESU LTADOS A gente sabe que precisa ter um padrao para

todos os estabelecimentos, mas para mim
enguanto profissional eu acho que precisamos
entender essas diferencas, o publico alvo é
diferente, os tipos de acidentes, os centros de
urgéncia e emergéncia sao diferentes, para que
assim possamos propor

alguma ac¢ao que possa agregar
(Técnico do MS)

Ha uma rede estruturada de servicos
habilitados ou credenciados em todo o
territério nacional.

A producao dos procedimentos (como
artroplastia de quadril) tem se
ampliado.

Equipe técnica reduzida do Ministério
da Saude limita as ac¢des de
monitoramento da politica.
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N . SU S SUMA,RIO EXECUTIVO DA AVALIA(:AO EXECUTIVA DA
Ava”a\c/éQExe'Evas e POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

EXECUCAO DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS

‘ ‘ A PNACTO possui financiamento
estabelecido, o recurso financeiro
é transferido a estados e
municipios por meio do teto MAC,

Quando comecou a surgir os pedidos
de habilitacao é que foi visto o valor

real do que significava, enquanto na o : o
habilitacdo de alta complexidade em Devido a instituicao da Portaria DENEClIEIE & [l

traumato-ortopedia a média anual é de n° 701, de 21 de marco de 2018, desse recurso apropriado para
450 mil reais, o centro de trauma que extingue a habilitacao de essa politica.

chegava a mais de 5 milhdes de reais. novos Centros de Trauma e da
Nos chegamos a habilitar certa de 27 outras providéncias, foi possivel
[...] guando viu a quantidade de obter relatos como o seguinte:
processos que estavam ainda em papel

em nossas maos e o valor que isso

significava, entao foi decidido que nao

iria desabilitar os ja habilitados, mas

por enguanto nao era mais possivel

habilitar novos [...]

Gestor Federal N3&o foi possivel obter
’ ’ elementos e dados
suficientes para avaliar a
economicidade dos gastos.
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. SUS SUMA,RIO EXECUTIVO DA AVALIA(:AO EXECUTIVA DA
Avaliacses Exelcévas e POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)

4 N
RECOMENDAGOES Legenda:

JANVZS

Alta prioridade /i\ Média prioridade
[

- /

PROBLEMA CAUSA SOLUCAO
. . . Falta de_ conhecimentf) da rede. Fe?lta de Capacitacao e formacao de profissionais
Desarticulagao dos servigcos de AC com os normativas sobre os tipos de servicos em cada : -
dif tes niver : q ad envolvidos na rede de atencao da RUE. Na
IEENEINVER unldsde (;]u Fentro e traumba. UEI .a es f:|ue~ m— atencio ao politraumatizado, equipes bem
recebem hoje 0 SAMU e 0s bombeiros nao sao treinadas (incluindo-se SAMU, UPA e Bombeiros)

organizadas, ndao tém treinamento e ndo seguem
o procedimento do protocolo de
politraumatizados.

e 0 uso da teleconsulta/teleatendimento.

Remuneracao defasada dos procedimentos e ctSri 20 i = AElPAIE OREIE S BTN,
Defasagem historica e nao incorporagao remuneracao. Revisao geral da tabela SUS, no

das Orteses e proteses. 2 qii - m—> ,
P tecnologica na velocidade esperada. aspecto do valor, mas também quanto aos

procedimentos e revisao sobre o perfil de alta
ou média complexidade.

A Camara Técnica nao mais existe, o Guia de
Boas Praticas nao foi implementado, bem
como os indicadores de qualidade.

Incorporacao do monitoramento por
e — indicadores de acesso, utilizacao e
qualidade técnico- cientifica do cuidado.

Governanca interna e capacidade de
implementacao.

MINISTERIO DA

SAUDE




AV 3 | 3 S U S SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DA
NACTIIERS POLITICA NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
Politicas e Programas de Saude TRAU MATO'ORTOPEDIA (PNACTO)
PROBLEMA CAUSA SOLUCAO
Unidades de Assisténcia e Centros de Trauma Normativas iniciais nao previram as Fortalecimento das unidades de assisténcia,
credenciados. mas n3o articulados ou diferengas entre as unidaqleg a excecao gla . estabelecidas na PNACTO, com maior monitoramento '
- uizadcss o s e i e form?c;ao de novos especialistas pele.l existéncia g e inclusio de novas categorias para permitir a .
: % : : e = P . P ou nao de um perfil formador de residentes hierarquizacao da rede, a exemplo de centro de
assistencial. Baixa utlllzagao da capaC|dade (como é 0 caso dos centros de trauma. a INTO L .
: - trauma de referéncia para coluna e joelho, ou centro
instalada de alguns centros. ocupa apenas 13 das 21 salas cirdrgicas . L
. .. de trauma de referéncia para membros inferiores.
disponiveis).
: : .1 G : e Diagndstico Situacional dos Servicos de
Dificuldade da equipe em aprofundar a analise overnanga interna e capacidade de Traumato-Ortonedia com visita in loco '
situacional e o monitoramento dos servicos, do implementacao. m— : . > '
: : : Articulacao entre o setor de repasse de recurso e °
ponto de vista ambulatorial, hospitalar e ) :
orcamentario o setor especifico de monitoramento da
¢ : PNACTO.
Formulacao e teste de uma proposta de Incorporacao dos indicadores sugeridos neste
Falta de indicadores de monitoramento da seguimento de série histodrica de relatério com comité de especialista para '
PNACTO. tracadores da PNACTO, conforme validacao posterior e seguimento em série o
proposta desse relatério. histdrica por regiao, estado e macrorregiao.
Auséncia d iacio de i Inexisténcia de avaliacdes de impacto Estudo de avaliacao de impacto por Centro
uséncia de avaliacao de impacto. orévias. — e Trauma.
Falta de | das d barioe. Estudo de execucao de despesas
Auséncia de identificacao para executar analise Da da ? < a;ega tas e;pesas f[)rgamen arias; —p Orcamentarias; Apenas apos o estudo de
adequada da economicidade do gasto. ados INSUNCIENTES SODIE gastos. impacto e de orcamento.
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EQUIPE EXECUTORA

Coordenacgdo do Projeto
Prof. Mdrcio Santos da Natividade
(Professor Adjunto do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Prof. Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
(Professor Associado do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Erika Santos de Aragdo
(Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)*

Coordenacdo Geral das Avaliagcées Executivas
Profa. Samilly Silva Miranda
(Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Profa. Kionna Oliveira Bernardes Santos
(Professora Adjunta da Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

Coordenacdo da Avaliagcdo Executiva do Programa
Profa. Sénia Cristina Lima Chaves
(Professora Titular Faculdade de Odontologia da UFBA)

Pesquisadores
Martha Teixeira (Pesquisadora)
Rafael dos Santos Souza (Auxiliares de Pesquisa)
Thiago Fonseca Geanizelle Figueiredo (Auxiliares de Pesquisa)
Gilddsio de Cerqueira Daltro (Pesquisador/Consultor)

EQUIPES TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Coordenacdo-Geral de Evidéncias em Saude/Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Salde

Daniela Fortunato Régo
Fernanda Borges Serpa
Jayne Cecilia Martins
Leticia Alves Tadeu Santiago
Luiz Claudio Barcelos
Marina Melo Arruda Marinho

Coordenac¢do-Geral de Monitoramento de Indicadores da Ateng¢do Especializada/Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Danilo Campos da Luz e Silva
Kathleen Sousa Oliveira Machado
Pauline Cavalcanti
Zaira Zambelli Taveira

Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada e Temdtica/Departamento de Atenc¢do Especializada e Temdtica da SAES /Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Ana Carolina Digues da Costa
Lydia Melo Franca
Cldudia Cabral de Aguiar Silveira

Traducdo do conhecimento
Maria Paula Paranhos Caldas

Projeto grdfico e diagramacédo
Gilson Aimeida Neto

*Coordenadora até fevereiro de 2023 quando assumiu a direcao do Departamento de Economia e ~ . 5
g 5 2 José Adriano Dantas Reis

Desenvolvimento em Satude do Ministério da Saude - DESID/MS

Saude Coletiva SAUDE

PARA ACESSAR O RELATORIO DA AVALIAGAO EXECUTIVA DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO OFTALMOLOGICA ACESSE: £ Instituo de 7@ cusmlm  MNISTERIO DA =l
https://avaliasus.org/ e e, NGB e i o R .
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