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

Histérico de sua criagao Qual o problema? - Apresentacdo de modelo - Bens ou servicos Principios previstos no art. 30 do
Normas Qual a causado tedrico sao entregues aos Decreto no 9.203/2017 sao
Instituicdes 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?

7

RESULTADOS IMPACTOS DESPESAS ORCAMENTARIAS E I R EFICIENCIA E RECOMENDAGOES

DOS SUBSIDIOS DA UNIAO ECONOMICIDADE DO GASTO Recomendacées de

- Sdo acompanhados Hé estudos académicos ou avaliacdes . .. : -
indicadores? de impacto contratados pelos Qual o orcamento da politica? Custo por produto é semelhante a de politicas aprimoramento de rapida

. . e xceléncia? identificacao
- Resultados previstos ministérios setoriais? A execugao orcamentaria foi de excelé G

' A despesa planejada é diferente da realizada? Pode ser recomendado o
foram alcancados? Viabilidade de realizar avaliagio de realizada conforme o LA e - _—
planejado? Ha diversidade muito grande na relacao aprofundamento da sua avaliacao

impacto da politica produto-insumo? utilizando outras abordagens
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Consultas de triagem

|MPLEMENTA§AO oftalmolégica/1.000 hab. no Brasil e

linha de tendéncia com média mobvel
de 5 anos, 2008-2021. Brasil, 2022
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DESENHO DA POLITICA s
Instituicao Redefinicao Aprovacao Proposta do
O1 niciativas insuficientes de rastreamento de satude ocular da do Projeto Protocolo Projeto:

PNAO/MS "Olhar Brasil" Clinico e Brasil que
Diretrizes Enxerga
Terapéuticas
do

Glaucoma

02 Indefinicao de fluxo/trajetdria dos usuarios dentro da Rede de Atencao a Saude

\03 Assisténcia oftalmoldgica insuficiente e desigual em diferentes regides do pal's/
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e e L POLITICA NACIONAL DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA (PNAO)

Sintese das principais informagdes GOVERNANGA
referente é Implementa ?50 A Portaria n° 957 de 15 de maio de 2008, Responsavel por instituir a PNAO, surgiu

com o objetivo de estabelecer diretrizes capazes de promover as agcdées necessarias
para a prevencao, tratamento e recuperacao para todos os niveis da atencao no
ambito do SUS e definiu que a politica fosse instituida a partir de algumas
dimensodes que sao consideradas fundamentais:

regidao com

MAIOR

taxa de
procedimentos
cirdrgicos

01 Atencao Basica 02 Atencao Especializada

Realizar agcdes de promocao a saude e prevencgao de Realizar acoes de promocao a saude e prevencao de
danos e recuperacgao, além de acgdes clinicas para danos e recuperacao, além de acgdes clinicas para
controle de doencas e alteracoes oftalmoldgicas. controle de doencas e alteracoes oftalmoldgicas.

A Regido Norte apresenta a
maior taxa de procedimento
cirdrgico, apesar de nos
demais procedimentos possuir .

a menor taxa dentre as 5 RN '~ n°.de
regides. Assim, é necessario " procedimentos
entender quais procedimentos de tratamento
cirdrgicos sao esses.

regido com

MAIOR

03 Redes de Atencao 04 Plano de
A organizacao deve respeitar o Plano

Diretor de Regionalizacdo de cada Dimensaes Prevengao e

unidade, principios e diretrizes: o
universalidade Fundamenta|s Tratamento

. equidade D .
eve fazer parte integrante
mte.grall.dad? da PNAO dos Planos Municipais de
, regionalizagao Saude e Planos de
" n° de consultas OICIETE I Desenvolvimento Regional
21 6% médicas dos Estados e do Distrito
especializadas
em procedimento Federal
diagnéstico 7

A criaca0 do Curss 05 Regulamentacao Suplementar e

de Especializacao

em Oftalmologia Com plementar

modificou a

regido com

: MAIOR
crescimento de

tendéncia de Ty x :
estabilidade no Tem o objetivo de regular a atencao ao paciente com

acesso a consulta doenca oftalmoldgica (Estados e Municipios)
especializada.
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Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

,SUMARIO EXECUTIVO DA AYALIAQAO EXECUTIVA DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA (PNAO)

06 Competéncia das 3 esferas

do governo

A Regulacao, fiscalizagao, controle e avaliacao de

acoes de atencao ao portador
oftalmoldgica.

08 Instrumentos
de gestao

Protocolos que permitam, em
todos os niveis de atencao,
aprimorar atencao, regulacao,
controle e avaliacao.

11 Ajudas técnicas

07 Sistema de

informacao

09 Educacao
permanente

Capacitacao das equipes de
saude, envolvendo
profissionais de nivel superior
e técnico, em acordo com as
diretrizes do SUS e pélos de
educacao permanente.

Garantir acesso a recursos opticos, nao opticos e outras
ajudas técnicas disponibilizados pelo SUS.

Possa oferecer subsidios para tomada de
de doenca decisao e disseminac¢ao da informacao.

10 Assisténcia
Farmacéutica

Garantir acesso a
assisténcia farmacéutica
disponibilizado pelo SUS.

RESULTADOS

Reducao da
Distribuicao do propor¢ao de
n° de médico
oftalmologistas oftalmologista
por habitante

Acesso

desigual

Numero de oftalmologistas por regiao do Brasil, 2022; més de referéncia dezembro

N° de
oftalmologistas
nas Regides
Norte, Nordeste,

N° de
Sul e oftalmologistas
Centro-Oeste na Regidao
somados, em Sudeste, em
2022 2022

Como nao existem metas previstas para os indicadores, as informacoes sobre a
politica nao possibilitam declarar se os resultados esperados foram alcancados.
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Desafio de identificar aspectos do financiamento: falta de transparéncia na divulgacao e consolidacao dos dados de
execucao orcamentaria e financeira da politica, dados essenciais para o adequado monitoramento, avaliacao e controle.

EXECUCAO DAS DESPESAS
ORGCAMENTARIAS

Evolucao temporal dos valores monetarios em reais (RS)

PROCEDIMENTO GLAUCOMA Apresenta
AMBULATORIAL SRR

2017 representativas
e seu picoem
2019

Crescimento de

ROCEDIMENTO o

CIRURGICO 69 /0 R
estabilidade,

Aol em relagao a seguido de leve

2015 2012 flutuacodes

e PROCEDIMENTO
CIRURGICO

crescente

representativa, AMBULATORIAL Queda drastica,
TRATAMENTO com pico em 2015 retpmar;do
2019 TRATAMENTO crescimento em

2020

AMBULATORIAL )
2012

HOSPITALAR
2016-2018

DIAGNOSTICO

S . . . 2019
Nao fol possivel obter elementos e dados suficientes para
. avaliar a economicidade dos gastos.

eclinio

acentuado de

55%
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-

~

/i\ Média prioridade
[

RECOMENDACOES Legenda: Alta prioridade
\_ /
PROBLEMA CAUSA SOLUCAO

Auséncia de informacao sobre a estimativa de
prevaléncia das doencas/agravos
oftalmoldgicos no Brasil.

Iniciativas insuficientes de rastreamento em
saude ocular.

Desconhecimento sobre a dimensao do
tamanho das filas e tempo médio de espera
para realizacao de procedimentos cirurgicos.

Falta de desenho metodoldgico e
expertise para conducao dos inquéritos. —

Rastreamento ocular nao fazer parte da
rotina da atencao primaria. —

Governanca incipiente do Ministério da
Saude e dificuldade de coordenacao e —
didlogo com os estados.

Proposicao de estudo nacional
periddico ou articulacao com Pesquisa
Nacional em Saude (PNS).

Fomento a cursos para profissionais da APS
Elaboracao de protocolos nacionais com
incentivo a implementacao estadual e
regional.

Compartilhamento permanente das
informacdes dos municipios/estados
com o Ministério da Saude.

MINISTERIO DA

SAUDE
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PROBLEMA CAUSA SOLUCAO

Inexisténcia de parametros assistenciais com Falta de desenho metodoldgico e Proposicao de estudo nacional

base epidemiolégica e de produtividade dos habilidade para conducao dos =  periodico ou articulacao com Pesquisa
Servigos. inquéritos. Nacional em Saude (PNS).

Insuficiéncia de procedimentos diagnésticos Falta de componentes do rastreamento Inclusao de componentes do

ou rastreamento de problemas de saude na formacao médica. — rastreamento na formagao médica

ocular, devido a falhas na formacao médica. Capacitacao para profissionais de APS
em rastreamento de saude ocular.

Implantacao de normativas de critérios de
credenciamento

Monitoramento implantado dos procedimentos e
acessos aos centros habilitados e credenciados.

Servigos de oftalmologia no SUS com Falta de critérios de credenciamento

regionais.

Estimulo a fixacdo de oftalmologistas em Politica especifica que estimule a fixacao e T '

regides menos favorecidas insuficiente. desses profissionais. cao Intermini>teriat .
/i\
/i\
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PROBLEMA CAUSA SOLUCAO
Falta de integracdo entre atencédo especializada Falhas na interlocucao: entre os distintos Implantacao dos protocolos de regulagao do acesso a
e atencao primaria como produto da niveis de atencao para estruturar a linha de ,  Partirdos planos estaduais e das redes regionais de '
indefinicdo dos fluxos e trajetorias dos cuidado das doengas/agravos atencao oftalmoldgica, com programacao da o
USUArios. oftalmoldgicos. distribuicdo de procedimentos no territério.
Sistemas de informacdo nao permitem Falta de sistema de informacao da Definicao de categorias nos sistemas de
conhecer o volume dos usuarios que nao politica com baixo acesso aos dados da m— informacao existentes para registro no
tiveram acesso a atencao em oftalmologia. regulagao. sistema de regulacao.
Nao ha financiamento especifico para Falta clareza da execucido orcamentaria e Lo e e
oftalmologia. da PNAO. — especifico das acdes de oftalmologia.

GOVERNO FEDERAL
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EQUIPE EXECUTORA

Coordenacdo Geral
Prof. Dr. Mdrcio Santos da Natividade
(Professor Adjunto do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Prof. Dr. 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. Dra. Samilly Silva Miranda
(Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva- UFBA) - Coordenadora da Meta 3
Profa. Dra. Kionna Oliveira Bernardes Santos
(Professora Adjunta da Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

Coordenacdo da Avaliacdo Executiva da Politica
Profa. Dra. Ana Luiza Queiroz Vilas Béas
(Professora Associada - Instituto de Saude Coletiva ISC/UFBA)
Profa. Dra. Sénia Cristina Lima Chaves
(Professora Titular - Faculdade de Odontologia Universidade Federal da Bahia - Pesquisadora ISC-UFBA)

Pesquisadores
Martha Teixeira (Pesquisadora)
Micheli Alana Silva Cruz (Auxiliar de Pesquisa)
Kécia Cristina (Auxiliar de pesquisa)
Erica Vieira Alcéntara (Auxiliar de Pesquisa)
Fernanda Pedreira Magalhdes (Consultora)
Gerluce Alves Pontes da Silva (Pesquisadora/Consultora)

EQUIPES TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Coordenacdo-Geral de Evidéncias em Saude/Departamento de Ciéncia e Tecnologia/ Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo 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 Atengdo Especializada/ Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Kathleen Sousa Oliveira Machado
Danilo Campos da Luz e Silva
Pauline Cavalcanti
Zaira Zambelli Taveira

Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada e Temdtica/ Departamento de Atencdo Especializada e Temdtica da SAES/ Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Mdrcia Barros Giannetti
Tayana Macedo Pinheiro

Traducdo do conhecimento
Maria Paula Paranhos Caldas

*Coordenadora até fevereiro de 2023 quando assumiu a direcao do Departamento de Economia e projeto grdfico e diagramagao
Desenvolvimento em Saude do Ministério da Saude - DESID/MS Gilson Almeida Neto
José Adriano Dantas Reis

PARA ACESSAR 0 RELATORIO DA AVALIAGAO EXECUTIVA DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA ACESSE: Z\ Instituto de 7§ B ovcrinoos BB - GEES
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