AvaliaSUs SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO
o PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

Politicas e Programas de Saude

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 DO PROGRAMA 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 o programa?

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 programas
identificacao de exceléncia?

Pode ser recomendado o - A despesa planejada é diferente da realizada?
aprofundamento da sua avaliacao - Ha diversidade muito grande na relacao
utilizando outras abordagens produto-insumo?

Ha estudos académicos ou avaliacdes - Sao acompanhados
- Qual o orcamento do programa? de impacto contratados pelos indicadores?
- A execucao orcamentaria foi ministérios setoriais? - Resultados previstos
realizada conforme o planejado? Viabilidade de realizar avaliacao de foram alcancados?

impacto do programa
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AvaliaSUS

Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

PROBLEMA CENTRAL DO PROGRAMA E SUAS CAUSAS CRITICAS

DESENHO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

ELEVADO NUMERO DE INTERNAGCOES POR CAUSAS EVITAVEIS OU
INTERNAGCOES COM PERMANENCIAS PROLONGADAS E BAIXA ROTATIVIDADE
DE LEITOS HOSPITALARES

A

Desconhecimento
sobre os critérios
de

desospitalizacao.

J Dificuldade
operacionais para

gestao e
profissionais de
saude na
desospitalizacao
de publico infantil
e em cuidados

Modelo de <.
paliativos.

remuneracao dos
hospitais baseado
em procedimentos.

Baixa
resolutividade dos
casos de urgéncia

de menor
complexidade fora
dos hospitais.

Resolutividade
insuficiente da
Atencao Primaria
para manejo de

condicoes cronicas.

Humanizac¢ao da
atencao a saude, com
a ampliacao
da autonomia dos

usuarios.

Reducao do periodo
de permanéncia de
usuarios
internados.

Promover a reducao
da demanda por
atendimento hospitalar
ef/ou reducédo do
periodo de
permanéncia de
usuarios internados, a
humanizacao da
atencao, a
desinstitucionalizacao
e a ampliacao da
autonomia dos
usuarios.

Desinstitucionalizacao
e otimizacao dos
recursos financeiros e
estruturais das Redes
de Atencao a Saude
(RAS).

Reducao da demanda
por atendimento
hospitalar.
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AvaliaSUS

Avaliacdes Executivas de

Politicas e Programas de Saude

IMPLEMENTAGCAO

SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO

PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

-~

Limitacoes identificadas

Fragil embasamento
cientifico no campo da
Atencao Domiiciliar

Duvidas conceituais no campo da
atencao domiciliar, podendo
influenciar na compreensao da forma
como se operacionaliza o programa,
programa, resultando em fragilidades
na sistematizacao dos fundamentos

Auséncia de uma
estrutura de custo
abrangente e
atualizada que permita
avaliar sua eficiéncia
no territorio

Deste problema de implementacao
derivam outros, como a dificuldade

Restricoes
orcamentarias que
venham a impactar
na divulgacao do
programa,

limitando as oficinas
de difusdo para o
conhecimento

GOVERNANCA

A atencao domiciliar € uma modalidade de ateng¢ao a saude integrada as Rede de
Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencgao e
tratamento de doencas, reabilitacao, paliacao e promoc¢ao a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados.

Institucionalizacdo do Programa Melhor em Casa

O programa conta com regulamentacao legal como portarias, decretos,

de mensurar a eficiencia do PMC nacional do PMC. notas técnicas e documentos oficiais apropriados.

devido a dificuldade em levantar os
custos do cuidado domiciliar e
hospitalar.

do programa, resultados esperados e
processo avaliativo.

Definicao clara e formal das competéncias

O estabelecimento de metas e
indicadores é essencial para avaliar se o
produto/servico esta sendo
adequadamente entregue ao
destinatario.

Conflitos e dificuldades no estabelecimento das interrelagdes e definicao
com clareza do papel do programa frente a outros servicos da RAS e
limitagcao na capacidade de monitoramento e avaliagao.

Necessidades de metas para avaliar adequacdo da
configuracio atual do programa e a capacidade
resolutiva do programa PMC na atenciao primaria

P

Trazer a consciéncia de que nés ndo estamos
aqui para sobrepor a Aten¢ao Primaria... a
compreensdo correta do motivo do
Programa Melhor em Casa é o maior desafio.
Que é para ser um carater transitério, é para
ser a ponte entre a atencdo hospitalar e a
rede basica, ndo é para sobrepor acdes.

/ Existéncia de marco regulatério que nao
prejudique o desempenho da politica publica

Dificuldades no entendimento dos critérios de elegibilidade adotados
para o programa e descritos em normas.

“Retirar paciente do hospital com o programa
ajudou muito, porque os hospitais ndo sofrem mais a
sobrecarga como sofria, entdo a gente vé que é
muito positiva a questao de retirar pacientes”.

Municipio 2

Gestor Federal

—
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AvaliaSus SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO

Avaliacbes Executivas de PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

Politicas e Programas de Saude

RESULTADOS

SAO ACOMPANHADOS INDICADORES SOBRE A POLITICA?

Apenas 2 indicadores siao acompanhados: Origem do paciente e tempo de permanéncia no SAD

HA ALGUMA FORMA DE O USUARIO FINAL DA POLITICA ENVIAR RETORNO SOBRE O BEM OU SERVICO RECEBIDO?

A equipe da gestao federal do programa tem realizados pesquisas de satisfacao (2012, 2014 e 2017)
identificando alto grau de satisfaciao dos usuarios.

REDUZIR A EXPANSAO DO PROGRAMA

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA /

PMC TEM OBTIDO \ 57 10/
(o)
« Dificuldades na compreensao dos critérios de elegibilidade do programa; IEAIRIED MBSO ’
NA DESOSPITALIZACAO,
- Desconhecimento do programa por gestores hospitalares; MAS NAO TEM SIDO TAO . .
.gs . . ~ .« ore de usuarios vindos da
 Dificuldades quanto ao entendimento do papel dos servicos de atencdo domiciliar; PROEMINENTE NA desosbitalizacio
« Heterogeneidade na forma de implementacdo do sistema de regulacdao nos municipios do pais; SRISUENCAD P12 (2012-2019) s
HOSPITALIZACOES y
- Dificuldade de articulacao com outros pontos da rede de atencido a saude; DESNECESSARIAS

« Dificuldades de articular uma rede de apoio ao paciente domiciliar.

\_ /
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AvaliaSus SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO
A PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

Politicas e Programas de Saude

INVESTIMENTO NO PROGRAMA

EXECUCAO DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS ENTRE 2016-2020

7000000

6.018.149,00 ~
6000000 CO M R E LAQAO AOS

INVESTIMENTOS, HOUVE
DECRESCIMO DE 54,60%
@ 4000000 ENTRE 2018 E 2019 E

* RETOMADA DE

5000000

TRANSFERENCIAS FEDERAIS PARA CUSTEIO
E INVESTIMENTO DA POLITICA DE ATENCAO

DOMICILIAR (2012-2017) T L el
+ SRR R [B1E 2000000 DE 200% DE 2019 A 2020.
460,22% EMPENHOS DOS VALORES
APROVADOS COMO TAMBEM
DOS PAGAMENTOS DOS ;
VALORES EMPENHADOS NOS 20 2019 2020

INVESTIMENTOS
VALORES DAS TRANSFERENCIAS PARA O

CUSTEIO DA MANUTENCAO DO SERVICO
DE ATENCAO DOMICILIAR (2018-2020)

E evidente a auséncia de um

~ planejamento oriundo do Ministério
OS RECURSOS FEDERAIS SAO da Saude para orientar a posicao de
PROPORCIONALMENTE INSUFICIENTES emendas no Congresso Nacional.

PARA A GAMA DE DESPESAS QUE OS
SERVICOS DA POLITICA DE ATENCAO
DOMICILIAR (PAD) EXIGEM, FORCANDO O

MUNICIPIO A PARTICIPAR, DE FORMA S
CRESCENTEMENTE INTENSIVA, PARA A gaagc:: IsEﬁisilev:gezb;::ael\?/r;?ar:t; -
SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA. ,,

77,66%

economicidade dos gastos.
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AvallaSUS

Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

4 N\

RECOMENDAgf)ES Legenda: Alta prioridade /i\ Média prioridade
N\ /

PROBLEMA CAUSA SOLUCAO

Sistema de Informacao ineficiente;

Capacidade diminuida para gerenciamento
dos indicadores propostos;

Fragmentacao no companhamento por
prazo expandido para envio das
informacodes;

Entendimento equivocado do objetivo do
PMC, duvidas quanto aos critérios
estabelecidos.

Sistema de Informacao com limitacoes para
rastreio e acompanhamento das informacoes;

Numero reduzido de profissionais na equipe

>

gestora responsavel pelo monitoramento;

Conhecimento insuficiente sobre os critérios
de acesso ao servico de atencao domiciliar.

Reformular o sistema de informacao;
Estabelecer mecanismos de governanca que
fortalecam o acompanhamento das equipes e
coleta de dados para o programa;

Fortalecer a governanca do programa para
dar viabilidade ao monitoramento das
equipes e indicadores propostos;

Priorizar indicadores para monitoramento;

Revisar, publicar e divulgar novos critérios;

Fortalecer articulacao com a atencao
primaria.

MINISTERIO DA

SAUDE



AvaliaSus SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO

Avaliacbes Executivas de PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

Politicas e Programas de Saude

PROBLEMA CAUSA SOLUCAO
Criar mecanismos de gestao colegiada e
Conflitos e dificuldades no estabelecimento participativa em todas as instancias de gestao;
. : das interrelacbes e definicao com clareza do
D|ver5|dad.e. no entgndlmento das papel do programa frente a outros servicos da Reiterar o carater articulado do programa com
responsabilidades junto ao programa, nas RAS e das responsabilidades dos trés entes da as esferas municipal e estadual e demais
esferas estadual e municipal; gestao; Diversidades locais na RAS; programas e politicas de saude com agoes

— relacionadas ao PMC;

i i f ~ T ISponibilizar as InNformacoes orcamentarias
relaciona com outros no sistema de saude. atencio domiciliar; P ¢ ¢

registradas no Sistema Integrado de Orcamento
e Planejamento (SIOP);

Diversidades loco regionais.

Institucionalizar o monitoramento continuo do
uso dos recursos financeiros federais e locais;

Aperfeicoar e padronizar a forma de
apresentacao na disponibilizacao das
informacoes gerenciais;

Diversidades loco regionais; Redimensionar os recursos especificos na
Proposta Orcamentaria Anual do MS.

Dificuldades no entendimento das normativas

guanto aos critérios de acesso ao servico de

atencao domiciliar e quantos aos objetivos —

complementares a atencao basica do PMC.

Nao sobreposicao de atividades com a
atencao primaria a saude. Fortalecer a interlocucao com a atencao primaria;

Revisar, publicar e divulgar novos critérios.
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AvaliaSus SUMARIO EXECUTIVO DA AVALIACAO EXECUTIVA DO

Avaliacbes Executivas de PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMC)

Politicas e Programas de Saude

PROBLEMA CAUSA SOLUCAO

Auséncia de dados levantados para a avaliacao Auséncia de bases para compilacao dos dados;

: . n : Monitorar informacdes sobre os beneficiarios
de impacto até a politica ser estabelecida; 5

Sistema de informacao atual é ineficiente. SE[FRIE CF) MIEMEGHD 01D [2EE/Eme.

Auséncia de dados para comparacao do antes e
depois do programa ou de locais que

¥ Contracao da disponibilizacao de recursos
receberam ou nao receberam o PMC,

orcamentarios para o custeio do PAD; Redimensionar os recursos especificos na
Proposta Orcamentaria Anual do MS;

o . : Defasagem do financiamento federal,
Declinio dos recursos financeiros para custeio congelado em valores de 2013, ameacando a el BRI e seenik G piaitkds
alocados na PAD; sustentabilidade financeira do PAD; —> negociadas pelo MS;

Auséncia de registro do gasto publico com as Com rglac;%o aos investim.entos,NfrégiI Manter uma base de dados gerenciais
unidades credenciadas. participacao do MS nas discussoes sobre a acessivel; Revisar e reestruturar os sistemas

aposicao de emendas parlamentares pelo de informacdes que armazenam os dados
Congresso Nacional. .
referentes a PAD.

Auséncia de um sistema de monitoramento

estruturado com informacées —p Estruturacao da pratica de monitoramento e
- . fisico-financeiras sistematizadas sobre o avaliacao econémica da politica;
Auséncia de Sistema de Custo. desempenho do PAD;
Criar referéncias de custos para as atividades
Auséncia de sistematizacdo de informacoes estratégicas desenvolvidas no ambito da
sobre custos para referenciar as analises PAD.

especificas no ambito do PAD.
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EQUIPE EXECUTORA

Coordenacéo 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 Avaliagées 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
Prof. Lindemberg Assunc¢do Costa
(Professor Associado da Faculdade de Farmdcia - FACFAR/UFBA)

Pesquisadores

Prof. José Rivaldo Franca (Pesquisador)

MSc Juliana Ferreira Fernandes Machado (Pesquisadora)
Anne Carolin Honério de Oliveira (Auxiliar de pesquisa)
Ulisses Saloméo de Aimeida Machado (Auxiliar de pesquisa)
Maria Alcina Romero Boullosa (Consultora)

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 Saude

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

Coordenacdo-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atencdo 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 Domiciliar
Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

Mariana Borges Dias
Renali Souto Casado Medeiros Lemos
Maria da Natividade Maia Saraiva
Vanuse Maria Resende Braga
Denise Silva de Araujo
Amanda Conti Alves Costa

Tradugdo do conhecimento
Maria Paula Paranhos Caldas

*Coordenadora até fevereiro de 2023 quando assumiu a direcao do Departamento de Economia e

Desenvolvimento em Satide do Ministério da Satide - DESID/MS Projeto grdfico e diagramagdo
Gilson Almeida Neto

José Adriano Dantas Reis

Saude Coletiva SAUDE
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