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1. Breve descricdo dainiciativa® A Saude Publica nas Américas”

Aliniciativa “A Saude Publica nas Américas” busca melhorar a pratica da saude publica nos
niveis nacionais e subnacionais - condicao necessaria para fortalecer a lideranca das
autoridades sanitarias em relagédo ao sistema de salde como um todo. O projeto possui 0s
seguintes objetivos:

fornecer uma visédo geral da saude publica e das funcdes essenciais da saude publica
nas Américas;

desenvolver um quadro de avaliacdo do exercicio das fungbes essenciais da salde
publica nos paises do hemisfério;

conduzir uma avaliacdo da pratica da saude publica em cada pais das Américas,
medindo o nivel em que as fun¢des essenciais da salde publica sdo desempenhadas;

desenvolver um plano de acdo hemisférico para o fortalecimento da infra-estrutura e a
melhoria da préatica da saude publica; e

editar um livro intitulado “O Estado da Saude Publica nas Américas” (a ser publicado no
fim de 2001), contendo os principais resultados gerados pelo projeto e uma avaliagédo do
nivel em que as funcdes essenciais de saude publica nas Am éricas sao desenvolvidas.

Essa iniciativa, coordenada pela Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e Servi¢os de Salde
(HSP) da Organizacdo Pan-Americana da Salde, envolve todas as unidades técnicas da sede
da OPAS e as representacfes da organiza¢éo nos paises. O projeto contou com a colaboracao
do Dr. Carlyle Guerra de Macedo — Diretor Emérito da Organizacdo -, responsavel pelo
desenvolvimento de um quadro conceitual para a iniciativa. O projeto apbdia-se também no
trabalho conjunto de especialistas da OPAS, do Centro para o Controle de Doencas dos
Estados Unidos (CDC) e do Centro Latino-Americano de Investigacdo em Sistemas de Saude
(CLAISS). Durante o desenvolvimento da iniciativa, consultou-se uma ampla gama de
especialistas em salde da area académica, de sociedades cientificas e organizacdes
internacionais, os quais compdem uma rede que retroalimenta continuamente o avanc¢o do
projeto.

11 Bases conceituais da iniciativa “A Saude Publica nas Américas”

A definicdo das funcdes essenciais de saude publica (FESP) apodia-se no conceito de
saude publica como uma agéo coletiva do Estado e da Sociedade Civil para proteger e melhorar
a satde dos individuos e das comunidades. E uma noc¢&o que ultrapassa as intervencdes de
base populacional ou comunitarias e que inclui a responsabilidade de garantir o acesso a
cuidados de saude de qualidade.
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Nao se refere a saude publica como disciplina académica, mas como pratica social
interdisciplinar. De acordo com esse enfoque, a salde publica ndo é concebida como sindnimo
de responsabilidade do Estado em saulde, visto que o trabalho nessa area transpde as
incumbéncias proprias do Estado e ndo abrange tudo o que o Estado pode e deve fazer no
campo da saude.

A iniciativa “A Saude Publica nas Américas” pretende evitar a frequente confusao entre o
papel do Estado na salde - normalmente exercido pelos ministérios da salde - e a

responsabilidade do Estado como sendo aquele que garante o exercicio apropriado das FESP.
Mesmo quando o Estado possui um papel indelegavel na prestacéo direta ou na garantia das

FESP, essas fungdes representam apenas uma fragédo de suas responsabilidades em saude.

Evidentemente, essa é uma parcela muito importante no papel do estado. O exercicio
adequado dessas responsabilidades é essencial ndo apenas para elevar o nivel de saude e a
qualidade de vida da populagao, mas por ser parte fundamental do papel do estado em saude,
o qual inclui a conducéo, regulamentac¢do, modulacdo do financiamento setorial, supervisdo e
padronizacdo da prestagéo de servicos.

O projeto fundamenta-se na convic¢éo de que a autoridade do Estado em salde é mais
legitima e melhor exercida na medida em que o desempenho das FESP seja adequado.

12 Definicdo das Func8es Essenciais de Saude Publica

As Funcbes Essenciais de Saude Publica (FESP) foram definidas como condi¢des que
permitem uma melhor pratica da salde publica. Uma das decisdes mais importantes tomadas
no desenvolvimento da iniciativa “A Saude Publica nas Américas” esta relacionada com a
necessidade de adotar a definicdo dos indicadores e padrdes para a medicdo do desempenho
das FESP. O intuito é o de tornar a pratica da salilde publica mais consistente por meio do
fortalecimento das capacidades institucionais necessarias para seu desempenho geral.

Essa abordagem parece melhor qgue uma metodologia que inclua tanto as funcdes
guanto as esferas de acdo da saude publica. Se as funcdes sdo definidas adequadamente,
incluindo todas as capacidades necessarias para a boa pratica da saude publica, seu
funcionamento adequado estard garantido em cada area de atuacdo da saude publica, como
ilustrado na Figura 1.
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FiguraN° 1: Funcdes essenciais e &reas de atuacdo dasaude publica
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13 FESP e Prestacao de Servicos

E dificil estabelecer uma separacéo nitida entre as responsabilidades proprias da satde
publica relativas a conducao dos servicos de prevencao de doencas e a promocdo da salde
em grupos populacionais definidos e as responsabilidades relativas a organizacdo de servicos
voltados a atencao curativa individual.

Os enfogues nessa questdo sao indubitavelmente diferentes. O papel precipuo da salde
publica é dedicar-se a primeira das funcdes assinaladas acima. No que diz respeito a segunda,
suas responsabilidades essenciais preocupam-se primordialmente com 0 acesso equitativo aos
servicos, a garantia de sua qualidade e a incorporacdo da perspectiva da salde publica na
orientacdo dos servicos de saude individuais. E por isso que uma das FESP definidas na
Iniciativa refere-se ao reforco da capacidade da autoridade sanitaria para garantir 0 acesso
equitativo da populacdo aos servicos de saude, ndo considerando uma funcdo essencial de
prestacdo desses servicos.

14  Antecedentes da Iniciativa “A Salude Pablica nas Américas”

Nos ultimos anos, alcancaram-se grandes avancos na melhoria da definicdo das FESP e
na medicdo de seu desempenho, dentre 0s quais se destacam o estudo Delphi da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Programa Nacional de Padroes de Desempenho da Saude
Publica (NPHPSP) dos Estados Unidos.

Em janeiro de 1997, o Comité Executivo da OMS recomendou a elaboracdo de um
guadro conceitual das FESP para apoiar a atualizacdo da politica “Salde para Todos” no ano
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2000. Nesse sentido, decidiu-se realizar um estudo Delphi, cujo propdsito era redefinir o
conceito de FESP e atingir um consenso internacional em relacdo as caracteristicas centrais
dessas funcoes.

Nesse estudo, 145 peritos em saude publica de diferentes nacionalidades foram
consultados em trés etapas consecutivas. Ao final, o painel definiu nove FESP, a saber: (1)
Prevencdo, vigilancia e controle de doencas transmissiveis; (2) Monitoramento da situacdo de
saude; (3) Promocdo da salde; (4) Saude ocupacional; (5) Protecdo ambiental; (6) Legislacdo e
requlamentacdo em salde publica; (7) Gestdo em saude publica; (8) Servicos de saude publica
especificos; e, (9) Cuidados de salde para grupos vulneraveis e populacdes de alto risco.

Em 1988, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos publicou, apés mais de 60 anos de
esforcos para definir e medir 0 desempenho das funcdes essenciais de saude publica e avaliar
o funcionamento das agéncias de saude publica, um informe no qual se identificaram trés
grupos de funcbes para as organizacOes de salde publica (avaliacdo, desenvolvimento de
politicas e garantia de protecdo em saude).

Em 1994, um grupo de trabalho nas principais funcées de saude publica, coordenado
pelo Diretor e pelo Subsecretario do CDC e constituido também por representantes das
agéncias de salde publica e pelas principais organizacdes do setor, ressaltou o sequinte
problema: a existéncia de diferentes versdes das “funcdes principais”.

A partir do informe desse comité, organizou-se um subcomité, liderado pelo Escritério
para a Pratica da Saude Publica e o Escritorio de Prevencdo de Doencas e Promocao de Salde
do CDC, que no mesmo ano aprovou o documento “A Saude Publica nos Estados Unidos da
América”.

Nesse documento, identificaram-se a visdo (populacdo saudavel em comunidades
saudaveis) e a missdo de promover a saude fisica e mental, assim como a de prevenir as
doencas e as incapacidades. Definiram-se também os seguintes objetivos de saude publica: (1)
Prevencao de epidemias e da propagacdo de doencas; (2) Protecao contra o dano causado por
fatores ambientas; (3) Prevencdo de incapacidades; (4) Promocao de condutas saudaveis; (5)
Resposta a desastres e assisténcia a comunidades atingidas; e, (6) Garantia da qualidade e
acesso a servicos de saude. O mesmo documento definiu 10 “servicos essenciais” de saude
publica', que véo desde o “Monitoramento o nivel de salide para identificar problemas de
saude na comunidade” até a “Investigacao de enfoques e solucbes inovadoras para 0s
problemas de saide”.

O Governo dos Estados Unidos implementou o Programa Nacional de Padrdes de Desempenho
de Salde Publica (NPHPSP), que desenvolveu instrumentos para medir o desempenho das
FESP nos distintos niveis da estrutura da autoridade sanitaria do pais. O modelo de instrumento
utilizado por esse projeto constitui um referencial importante para a construcao da ferramenta
de medicdo desenvolvida pela iniciativa “A Saude Publica nas Américas”.

! para efeitos da iniciativa “A Salde Publica nas Américas”, o termo "servicos essenciais de saude publica”, criado
pelo projeto dos Estados Unidos, € correspondente ao de "funcOes essenciais de salide publica" utilizado no projeto.
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15 A Definicdo das FESP para a Regido das Américas.

O projeto voltou-se inicialmente ao exame dos progressos alcancados previamente na
definicdo das FESP, buscando pontos de convergéncia entre os diversos enfoques. Os
resultados desse exame séo apresentados na Figura 2. Como se observa na intersec¢édo das
trés andlises, existe uma importante convergéncia entre avangos alcangados pela NPHPSP, o
estudo da OMS e os avancos anteriores da OPAS.

Existem duas fun¢fes no estudo da OMS e nas consideracgdes iniciais da OPAS que
representam importantes esferas de acao da saude publica. Utilizando um enfoque funcional em
vez de uma “area de acao”, essas duas fungdes (saude ambiental e salde ocupacional) podem
ser tratadas como areas de atuacdo em saude publica nas quais todas as fun¢des essenciais
localizadas na intersecéo dos trés enfoques devem ser aplicadas para melhorar o
funcionamento da saude publica nessas esferas de ac&o. A preparacdo para desastres implica
acoes e capacidadesmuito especificas que ndo sdo comuns ao restante das fungdes
essenciais e podem ser tratadas, portanto, como uma funcdo separada.

O estudo da OMS definiu uma fungéo especifica para a gestdo em saude publica, cuja
medicdo é primordial na Regido. Algo similar ocorre com o desenvolvimento de recursos
humanos em saude publica, incluido como FESP no projeto do NPHPSP e nos estudos prévios
da OPAS.
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Figura N°2: FESP definidas no NPHPSP?, no estudo Delphi da OMS e nos estudos
prévios da OPAS
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A partir desta busca de convergéncias, o grupo de trabalho encarregado da iniciativa
elaborou o primeiro esbog¢o de um instrumento para a medicdo do desempenho das FESP.
Esse esbogo apresentava a definicdo de cada uma das fungbes essenciais, assim como 0s
indicadores e padrfes para a avaliagdo do desempenho das mesmas, tendo sido difundido a
diferentes grupos de peritos e profissionais de saude publica em um processo que culminou na
reunido da rede de instituicdes e especialistas convocada pela OPAS para esse fim®.

O instrumento, dessa vez contendo medi¢des e submedicdes para cada um dos indicadores, foi
validado posteriormente em quatro paises da Regido (Bolivia, Coldmbia, Jamaica e Chile). A
validacéo realizou-se com grupos de informantes chaves que incluiram diretores dos diferentes

% National Public Health Performance Standards Program, Centros para o Controle e Prevencao de Doencgas (CDC).

% Consulta a especialistas : Fungdes Essenciais de Saude Publica e Medigdo deseu desempenho na pratica da
Saulde Puablica. Washington D.C., 9 e 10 de setembro de 1999.

® 0 caso descrito no item 2 do exemplo N°4 constitui, de certa forma, uma excecao a regra mencionada,
ja que o resultado da medida que possui submedidas ou verificadores é calculado pela média ponderada
dada a esse subconjunto de peguntas.
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niveis da autoridade sanitaria (central, intermediario e local), académicos e representantes de
associacdes de saude publica ou de outras instituicdes afins. Esses exercicios permitiram

aperfeicoar o instrumento de medi¢ao registrando a experiéncia e a opinido dos participantes.

2. Propdsito da aplicacdo do instrumento de medicdo das FESP nos paises.

A medicdo do desempenho das FESP no nivel das autoridades sanitarias dos paises da
Regido deveria permitir aos ministérios a identificacdo dos fatores criticos a serem
considerados para desenvolver planos ou estratégias de fortalecimento da “infra-estrutura” de
salde publica, entendida como o conjunto de recursos humanos, formas de gestao e recursos
materiais necessarios para esse fim.

Essa medicéo resulta ainda mais pertinente nos dias de hoje, marcados pelo intento de
reformar os sistemas de salde para melhor adequa-os a satisfacdo das necessidades de
salde atuais. Nesses processos, a saude publica é instada a desempenhar um papel
fundamental, visto que € em seu ambito de agdo onde se espera obter maior eqlidade no
acesso a melhores condic¢des de saude.

Dado que a maioria dos paises da Regido toma decisdes sobre o destino dos recursos
de apoio aos processos de reforma, é importante contar com diagnésticos precisos das areas
de maiores falhas, em termos de desenvolvimento da salde publica, no momento da tomada de
decisBes de investimento para o fortalecimento da saude.

Como ja mencionado, o ponto forte em termos de saude publica é o sustento basico do
exercicio da autoridade sanitaria, que € imprescindivel para definir as politicas de saude de
forma coerente com os principios inspiradores dos sistemas de saude (por exemplo, equidade,
eficiéncia, resposta as expectativas dos cidaddos), assim como para assegurar sua
implementacdo e desenvolvimento em consonancia com 0s mesmos principios. Por isso, a
medicdo acurada das falhas atuais é fundamental para os governos e para as agéncias de
cooperacao técnica e financeira envolvidas em saude.

Finalmente, em todos os processos de reforma, enfatiza-se a inser¢do de uma cultura de
avaliacdo de resultados derivados da utilizacdo de ingentes e crescentes recursos que se
destinam ao cuidado da salde da populagéo. O instrumento de medi¢&o proposto pela iniciativa
“A Saude Publica nas Américas”, orienta-se fundamentalmente para a medi¢do do desempenho
das autoridades sanitarias em matéria de saude publica.

Como resultado de sua aplicacdo, espera-se chegar a um diagndéstico que, ao mesmo
tempo, seja uma imagem estatica do atual estado de salde e uma andlise dinAmica dos

resultados atuais e prospectivos, caso se invista na correcdo das falhas detectadas nos
recursos, nas capacidades e nos procedimentos.

Em suma, a idéia da medicdo do desempenho é a de identificar os pontos fortes e fracos
da pratica da salde publica para permitir um diagnostico operacional das areas de trabalho que
requerem maior apoio. O objetivo é fortalecer a infra-estrutura de salde publica, entendida em
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seu sentido mais amplo, para incluir as capacidades humanas e materiais necessarias para o
bom desempenho de sua pratica.

Com o intuito de alcancar esse objetivo, é importante que a decisdo de medir o
desempenho venha seguida do desenvolvimento de instrumentos que possam ser melhorados
constantemente até alcancarem a maturidade que permita sua utilizacéo rotineira nos diversos
niveis em que se pratica a saude publica na Regido. O desenvolvimento de instrumentos para
medir o desempenho das FESP implica um longo processo para definir as funcdes cujo

desempenho serd medido, os indicadores de desempenho e as medidas e submedidas que
servirdo de verificadores.

21 A Definicédo dos Padrdes de Desempenho das FESP

A informacéo obtida a partir dos instrumentos de medicdo dessa natureza pode ajudar a
ASN a avaliar e definir com maior efetividade o papel da salde publica no setor salde. Essa
medicao permitira também as autoridades de salude nacionais avangar rumo a padrdes 6timos
da pratica da salde publica nos niveis nacionais e subnacionais. Essa informagéo também é
importante para garantir a retroalimentacdo do sistema, permitindo a melhor distribuicdo de
responsabilidades especificas e recursos no sistema de salde publica. Como resultado,
levando em conta essas capacidades, a medi¢cao pode ajudar a ASN a melhorar a pratica da
salide publica no pais.

Como em outros processos de medicdo do desempenho, deve-se optar por padroes
aceitaveis ou 6timos. A definicdo de niveis aceitaveis € complexa e necessariamente arbitraria,
pois supde ou a eleicdo de um nivel comparavel a média hipotética da realidade da Regi&o ou
uma definicho do minimo necessario para exercer uma funcdo feita por um grupo de
especialistas. A decisdo favoravel a padrdes 6timos é mais adequada sempre que, obviamente,
esteja relacionada a situacéo geral da Regido e estimule a melhoria continua.

Dado o carater heterogéneo desse contexto, os padrbes serdo 6timos para as melhores
condi¢Bes que possam ser requeridas em prazos razoaveis a todos os paises da Regido. Isso
pressup@e a necessidade de confiar na “opinido especializada” para determinar quais sao essas
condi¢des. No entanto, optar pelos 6timos razoaveis parece mais apropriado e consistente com
0 objetivo de aperfeicoar a infra-estrutura dos servicos de saldde publica no menor prazo
possivel.

2.2 Acordos Regionais que Respaldam a Iniciativa "A Saude Publica nas Américas”

Levando-se em conta todas as consideracdes anteriores, os Ministros da Salde participantes
do Conselho Diretivo da OPAS, realizado no ano 2000, aprovaram por unanimidade uma
resolucdo que fundamentalmente instou* os Estados Membros a:
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a) Participar de um exercicio regional de medicao do desempenho das FESP, a fim de
possibilitar uma analise do estado de saude publica nas Américas, patrocinado pela

OPAS;

b) Utilizar a medicdo do desempenho das FESP para melhorar sua pratica, desenvolver a
infra-estrutura necessaria para tal efeito e fortalecer o papel administrativo da autoridade
sanitéria a todos os niveis do Estado.

Nessa mesma resolucéo, os Ministros instaram o Diretor Geral da OPAS a:

a) Disseminar amplamente nos paises da Regido a documentacdo conceitual e
metodoldgica relativa a definicdo e a medicao das FESP;

b) Realizar, em estreita coordenacdo com as autoridades sanitarias nacionais de cada
pais, um exercicio de medicdo do desempenho com a metodologia delineada;

c) Efetuar uma analise regional sobre o estado da saude publica nas Américas, com base
em um exercicio de medicao do desempenho das FESP a ser realizada em cada pais;

d) Reorientar a educacdo de salde publica na Regido em articulacdo com o
desenvolvimento das FESP; e,

e) Incorporar a linha de trabalho sobre as FESP as acdes de cooperacdo em matéria de
reforma setorial e de fortalecimento da fungdo administrativa da autoridade sanitaria.

A definicdo e a medicdo do desempenho das FESP s&o concebidas como uma forma de
contribuir para o desenvolvimento institucional da pratica da salde publica e de melhorar o
didlogo entre a salde publica e outras disciplinas afins. Além disso, o melhor conceito do que é
essencial deve ajudar a melhorar a qualidade dos servicos e levar a uma definicdo mais
detalhada das responsabilidades institucionais dessas intervencgoes.

A disposicdo da saude publica para prestar contas de seu desempenho aos cidaddos
deveria comecgar pelas areas sob sua responsabilidade exclusiva (FESP). A legitimidade da

salde publica e sua capacidade de convocar outros setores relacionados a salude sera
aumentada gragas a uma medi¢do mais precisa da esséncia de seu trabalho.

A medicdo ndo pretende servir de “avaliacdo” da gestdo dos ministérios ou ministros,
nem resultar em uma “classificacdo” dos paises de acordo com seu compromisso com a saude
publica. No entanto, com o fim de cumprir a recomendacédo do Conselho Diretivo, a OPAS deve
facilitar a aplicacdo do mesmo instrumento em todos os paises da Regido. Isso permitira a
realizacdo de um diagndstico de areas deficientes e fortes dos paises como um todo.

O intuito dessa medi¢do é permitir uma “auto-avaliagcdo” dos paises, com o quadro de
referéncia que esse instrumento fornece, possibilitando uma andlise comparativa da situagao
da saude publica nas Américas.

Assim como apontou o Comité Executivo da OPAS®, o objetivo do instrumento nio sera
alcancado a menos que essa medicdo seja realizada periodicamente e o instrumento seja
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usado de maneira continua. Portanto, esse exercicio de medicdo deve ser realizado em estreita
coordenacao entre os paises e a OPAS.

O instrumento apresenta um quadro comum para a medi¢do do desempenho das FESP,
aplicavel a todos os paises respeitando a estrutura organizacional do sistema de saude préprio
de cada pais. Em paises de estrutura federal, por exemplo, sera necessario orientar a medi¢éo
de acordo com a pratica descentralizada da autoridade prépria de cada uma das entidades.

Finalmente, a definicdo das FESP e a medicdo de seu nivel de desempenho na Regido
séo fundamentais para fortalecer a educacao em saude publica nas Am éricas. Essa atividade,
no entanto, esta em crise, em grade parte, devido a falta de uma definicdo mais precisa das
responsabilidades. A medicdo, por sua vez, contribui para reverter essa situacdo, embora o seu
propésito ndo seja o de definir o @mbito de agéo da saude publica enquanto disciplina ou
“interdisciplina” académica.

Neste sentido, acordos recentes da associacdo Latino-americana de Educacdo em
Saude Publica (ALESP) respaldam o desenvolvimento da iniciativa, considerada um aporte
relevante para o desenvolvimento da docéncia e da pesquisaem salde publica.

3. OlInstrumento de Medicéo das FESP para a Regido das Américas

O instrumento elaborado para a medicdo do desempenho das FESP na Regido tem a
seguinte estrutura:

uma breve introdug@o explicando os fundamentos da iniciativa e as caracteristicas do
instrumento;

11 Func¢des Essenciais de Saude Publica (cada uma com sua definicdo correspondente),
apresentadas em um quadro contendo as tarefas préprias de cada FESP e cada funcdo
possui de 3 a 5 indicadores, os quais contém o seguinte:

> um padrdo que descreve o “6timo desejavel’ de cumprimento para o indicador;

> um conjunto de medicdes que servem de verificadores do desempenho de cada
indicador, expresso em um percentual de cumprimento em funcédo de um grupo
de submedicdes;

> um conjunto de submedi¢des que admitem respostas afirmativa ou negativas.

A lista de FESP definidas neste instrumento estd, obviamente, sujeita a melhorias e
nao visa representar todas 0s pontos de vista que existem sobre es se tema no ambito da saude
publica.

Entretanto, empreenderam -se esfor¢os procurando minimizar a tendenciosidade e reunir
0s aspectos relevantes do parecer de especialistas e atores vinculados a decisao politica em
saude.
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Deve-se ter em mente que este instrumento constitui um primeiro esforco de medicéo e
avaliacdo da capacidade institucional em termos de salde publica nos paises da Regido. Sem
davida, esse esforco é suscetivel a aperfeicoamento no futuro, especialmente se os paises
utilizarem o instrumento para orienta-los nos esforcos voltados a melhoria da pratica de saude
publica.

A lista da Figura 3 nclui as 11 FESP identificadas como fundamentais para a pratica da
salide publica, contidas no instrumento de medicao desenvolvido pela OPAS, em parceria com
0 CDC e 0 CLAISS.
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Figura N° 3: As Funcdes Essenciais de Saude Publica

FESP 1
FESP 2

FESP 3
FESP 4

FESP 5

FESP 6

FESP 7

FESP 8

FESP 9

FESP 10

FESP 11

Funcdes Essenciais de Salde Publica

Monitoramento, avaliacdo e andlise da situacdo de saude

Vigilanciade saude publica, investigacao e controle de
riscos e danos em saude publica

Promocéao da saude
Participacdo dos cidaddos em saude

Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planejamento e gestdo em saude publica

Fortalecimento da capacidade institucional de
regulamentacao e fiscalizacdo em saude publica

Avaliacdo e promocao do acesso equitativo aos servigos
de saude necessarios

Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacao
em saude publica

Garantia e melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude
individuais e coletivos

Pesquisa em saude publica

Reducéo do impacto de emergéncias e desastres em
. 6
saude
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31 Estruturado instrumento

O instrumento divide-se em 11 sec¢Bes, uma para cada Funcao Essencial de Saude
Publica. Cada funcéo inicia-se com uma definicdo das capacidades necessarias para exercé-la.
Essas capacidades séo a base para a composicao dos indicadores e suas respectivas
medicoes.

Utilizando essa definicdo, foram estabelecidos indicadores para cada funcéo. Esses
indicadores séo usados para avaliar a infra-estrutura, as capacidades, 0s processos e 0s
resultados envolvidos no desempenho das fun¢ des. Cada funcéo tem entre 4 a 5 indicadores.
Em geral, todas as FESP comecam com indicadores de resultados. Por exemplo:

FESP 1: indicador “Guias de monitoramento e avaliacdo da situacéo de saude”
FESP 2: indicador “Sistema de vigilancia para identificar ameagas para a saude publica”

FESP 3: indicadores “Formacéo de aliancas setoriais e extra-setoriais para a promog¢éo
da salde” e “Reorientacdo dos servigcos de saude para a promogao”

FESP 4: indicador “Fortalecimento do poder dos cidaddos na tomada de decisGes em
salde publica” e “Fortalecimento da participacdo social em saude”

Em seguida, sdo incorporados indicadores de processos, considerados chaves para o
bom desempenho de cada Func¢éo Essencial. Por exemplo:

FESP 1: Indicador “Avaliacdo da qualidade da informagé&o”
FESP 2: Indicador “Capacidade dos laboratérios de saude publica”

FESP 3: Indicador “Apoio a atividades de promocdo, elaboracdo de normas e
intervencdes para favorecer condutas e ambientes saudaveis”

Todas as func¢des incluem indicadores que medem a capacidade institucional para o
desempenho das FESP, assim como indicadores para medir 0 apoio técnico aos niveis
subnacionais. Esses indicadores, que sao os Ultimos de cada funcéo, permitem avaliar os
esforcos para fortalecer a descentralizacdo. Podemos citar os seguintes exemplos de
indicadores para avaliar a capacidade institucional:

FESP 5: Indicadores “Desenvolvimento da capacidade institucional de gestao em saude
publica” e “Gestao da cooperacao internacional em satde publica”

FESP 6: Indicador “Conhecimentos, habilidades e mecanismos para revisar, aperfeicoar
e fazer cumprir o marco regulatério”

FESP 7: Indicador “Conhecimentos, habilidades e mecanismos para aproximar a
populacéo dos programas e servigos de salde necessarios”
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Cada indicador, por sua vez, possui um padrao que detalha as capacidades necessarias
para exercer de forma 6tima a fungdo. Como se explicou previamente, foram definidos padrdes
6timos com o objetivo de que os paises, ao realizarem a medicao das FESP, possam identificar
mais facilmente as lacunas existentes entre o estado atual das FESP no pais e esse padrao
otimo.

Finalmente, para cada um dos indicadores foram desenvolvidas medicBes que
correspondem a perguntas “mées” de um grupo de submedicdes. As submedicdes, por sua vez,

sdo perguntas que detalham ainda mais as capacidades especificas descritas no padrdo de
cada medicdo. Essas submedi¢cbes sdo as que definitivamente indicam o nivel de

desenvolvimento ou aproximacgéo do 6timo esperado. Por exemplo:

7.2.2 A ASN possui pessoal capaz de informar ao publico sobre o0 acesso aos
servi¢os de saude?

Em todo caso, o pessoal tem experiéncia e capacidade para:
7.2.2.1 Reduzir barreiras lingiisticas e culturais?

7.2.2.2 Focalizar agdes em populacdes de dificil acesso?

7.2.2.3 Informar os provedores sobre os programas de prevencao?
7.2.2.4 Oferecer servigos proximos as populagdes de alto risco?
7.2.2.5 Desenvolver programas nacionais de deteccéo precoce?

7.2.2.6 Apoiar populacdes vulneraveis ou com atendimento deficiente para
que recebam os servigos necessarios?

7.2.2.7 Implementar métodos inovadores de ateng&o para promover 0 acesso
aos servicos (por exemplo, clinicas méveis, feiras, etc.)?

7.2.2.8 Colaborar com as instituicdes de seguridade social para garantir
monitoramento focal em populagbes com atendimento deficiente?

A identificacdo dos indicadores e de suas respectivas medicdes € um dos passos mais
complexos e dificeis na elaboragéo do instrumento. Os indicadores sdo 0 componente mais
importante do instrumento e determinardo sua qualidade e utilidade. Em suma, constituem o
cerne da medicao.
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O objetivo é, mediante a resposta do pais a varias medi¢cdes e submedicdes, obter um
perfil mais completo da pratica de salde publica sob a perspectiva nacional, em termos de
estrutura, processos e resultados especificos. Ao avaliarem-se os indicadores e suas medicoes,
€ importante levar em conta a fonte da informacdo na qual se baseia a resposta. Essa
informacdo deve vir de fontes disponiveis e facilmente acessiveis e consistir em dados
quantitativos e qualitativos.

Por ultimo, os indicadores chaves sé@o capazes de vincular resultados especificos a

processos chaves do sistema. A validade dos indicadores ir4 assegurar a continuidade da
vigéncia do instrumento e aumentar a garantia de qualidade na pratica da saldde publica no

futuro.

3.2 Analise dos Resultados daMedicéao

A seguir, descreveremos a metodologia de constru¢do da pontuacado que se obtém a partir da
medigdo. Assim como descrito na sec¢ao anterior, o formato do instrumento é o seguinte:

FUNCAO ESSENCIAL

Indicador

N

Pergunta mae

N

Medicao

Submedicgao

Submedicéo

O resultado dos indicadores de medicdo de cada fungcdo € obtido com base na no
resultado das denominadas “Perguntas Mées”. Os resultados dessas perguntas poderdo ser
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parcial (entre 0 e 1) visto que s&o formulados de acordo com o valor médio das respostas
dadas as medi¢bes e submedicdes, que se destringam em seu interior.

As perguntas correspondentes as medidas e submedidas possuem apenas as
alternativas de resposta “Sim“(1) ou “Nao”(0), sendo inaceitavel uma resposta parcial. Por isso,
a forma como se obtém a resposta coletiva para cada medida e submedida € um ponto
relevante. No caso de o grupo ndo ter chegado a uma resposta consensual, pelo menos 60%
dos participantes devem favorecer a uma mesma resposta para que a resposta coletiva a
pergunta mae seja considerada.

O instrumento é acompanhado de um software estatistico que permite o calculo direto
do resultado final de cada pergunta mée, em funcdo das respostas as medidas e submedidas

gue a compdem. O calculo do resultado final de cada pergunta méae é obtido como descrito a
seqguir;

Exemplo N°1:

Se o valor da pergunta méae for 1 ou 100%:
Medidas: a resposta é Sim para todas

Submedidas: a resposta é Sim para todas

Exemplo N°2:

Se o resultado da pergunta mée for 0 ou 0%:
Medidas: a resposta é Nao paratodas

Submedidas: a resposta é N&o para todas

Exemplo N°3:
Se o resultado da pergunta méae for parcial com o valor de 0,5 ou 50%:
Medidas: a resposta Sim é para 1 de 2 medidas
Submedidas: as submedidas da primeira medida sdo Sim para todas as

perguntas relacionadas can a medida. As submedidas da segunda medida s&o
todas Nao.
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Exemplo N°4: A seguir, serdo apresentados exemplos praticos com perguntas do
instrumento

CASO1
11.1.3 A ASN treina seu pessoal de saude na preparacdo para emergéncias e desastres? 0.71

Em todo caso, a ASN treina seu pessoal no(a):

11.1.3.1 Defini¢do de diretrizes para enfrentar emergéncias e desastres no setor saude? 1
11.1.3.2 Coordenacao de atividades no setor saude? 1
11.1.3.3 Coordenacdao de atividades com outros setores? 1
11.1.3.4 Prevencao e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis em 1

consequéncia de desastres?

11.1.3.5 Prevencéo de transtornos mentais em consequéncia de desastres? 0
11.1.3.6 Seguranca dos alimentos apds desastres? 1
11.1.3.7 Saneamento e salde ambiental ap6s desastres? 1
11.1.3.8 Controle de vetores em situacdes de emergéncia? 0
11.1.3.9 Gestao de servi¢cos de salde em situacbes de emergéncia? 1
11.1.3.10 Exercicios de simulacdo e simulacros de situacdes de emergéncia? 1
11.1.3.11 Conducéo de avaliagbes rapidas de risco e necessidades? 1
11.1.3.12 Busca, solicitacdo e distribuicdo de equipamentos/suprimentos essenciais de 1

salde para emergéncias e desastres?

11.1.3.13 Operacéo do sistema de comunicacao e salas de controle em casos de 1
emergéncia?

11.1.3.14 Operacao do sistema de transporte em emergéncias? 1
11.1.3.15 Divulgacao de informacgéo de salde nos meios de comunicagédo de massa, 0

dentre outros?

o

11.1.3.16 Garantia de transparéncia e eficiéncia na prestacao de auxilio apds catastrofes?

11.1.3.17 Elaborac¢éo de projetos de emergéncias para a reabilitacdo do setor salde? 0
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Neste exercicio temos 12 respostas Sim para as medidas de um total de 17 perguntas.
O valor da pergunta mae sera a média dessas medidas, ou seja:

12/17 = 0,71

Caso 2
1.1.1 A ASN desenvolveu guias para medir e avaliar o estado de saude da populacdo? 0.45

Em todo caso, as guias ou outros instrumentos para medir o estado de saude:

1.1.1.1 Foram desenvolvidos para o nivel nacional do sistema de satde? 1
1.1.1.2 Foram desenvolvidos para os niveis intermediarios do sistema de saude? 0
1.1.1.3 Foram desenvolvidos para o nivel local do sistema de saude? 0
1.1.1.4 Descrevem métodos apropriados para coletar informacao e selecionar fontes de 1
informacdo adequadas?

1.1.1.5 Descrevem os papéis do nivel nacional e dos niveis subnacionais na coleta de 1
informacgéo?

1.1.1.6 Permitem aos cidaddos e a grupos organizados da comunidade o acesso a 0

informacéo mantendo a privacidade das pessoas
1.1.1.7 Incluem um processo de melhoria continua dos sistemas de informacédo para 1
satisfazer as necessidades dos usudrios dos niveis nacionais e subnacionais (tomadores
de decisbes, encarregados de programas, etc.)?
Em caso afirmativo, 0 processo:
1.1.1.7.1 Inclui normas uniformes em todos o0s niveis do sistema de informacao? 0
1.1.1.7.2 Inclui procedimentos compativeis com as necessidades das instancias 1
nacionais e internacionais das quais o sistemafaz parte e as quais deve prestar
informacéo?
1.1.1.7.3 Inclui uma reviséo periédica das normas e procedimentos para avaliar sua 0

pertinéncia segundo os avancos tecnoldgicos e as mudancas de politica de satde?

1.1.1.8 Descrevem os procedimentos para disseminar informacao aos meios de 1
comunicacdo e ao publico em geral?
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1.1.1.9 Protegem o sigilo da informacdo mediante o uso de protocolos definidos para ter
acesso aos dados?

1.1.1.10 Descrevem os procedimentos a serem seguidos para organizar a informacéo em
um perfil completo do estado de salde que contenha informacao sobre os objetivos
nacionais de saude?

Nesse caso, o resultado da pergunta mae 1.1.1 é equivalente a média das medidas que
sdo parte da pergunta mae, ou seja, a média obtida dos valores das preguntas 1.1.1.1 a
1.1.1.10.

A medida 1.1.1.7, que possui uma resposta afirmativa, contém como parte da mesma,
trés submedidas, das quais uma (submedida 1.1.1.7.2.) possui resposta positiva ou 1 e duas
(submedidas 1.1.1.7.1. e 1.1.1.7.3) possuem resposta negativa ou 0. Para que, em casos como
esse, a resposta da medida ndo seja totalmente afirmativa, ja que existem submedidas que néo
sdo afirmativas, foi adotado uma convencéo de ponderar a resposta, sendo que a medida
receberd um peso de 20% e a média das submedidas receberd um peso de 80% e esse valor
somado contribuira para o resultado final da pergunta 1.1.1.

Sendo assim, o valor da medida 1.1.1.7 é o seguinte
(1*0.2) + [(0+1+0)/3)*0.8] = 0.47

O resultado final da pergunta mae 1.1.1 sera a média dos valores das medidas 1.1.1.1 a
1.1.1.10, ou seja:

(1+0+0+1+1+0+0.47+1+0+0)/10 = 0.45

Para esse primeiro exercicio de medi¢do nos paises da Regido, optou-se por um
resultado no qual todas as func¢des, indicadores e medidas possuem peso relativo igual, porém
isso podera ser modificado no futuro. E dificil determinar a priori pesos relativos diferentes para
cada fung&o ou para os diferentes indicadores. Dessa forma, € mais l6gico determinar os pesos
a partir da realidade de cada pais.

O resultado de cada indicador é calculado com base a média das perguntas maes. O
resultado atribuido a cada indicador é depois usado para calcular a média do nivel de
desempenho de cada fun¢éo de saude publica.

Os resultados sé@o analizados utilizando uma base de dados que coleta as respostas
individuais dos participantes no exercicio de medicéo para cada fungédo. A analise dos

resultados de cada pais é realizada, em primeira instancia, pela equipe responsavel definida
para cada pais onde se efetue a medi¢éo, com o auxilio de instrumentos de sintese colocados a
disposicao do pais e que estdo anexados.

Apesar de o calculo de resultados néo ser totalmente exato, ele é suficiente para
identificar os pontos fortes e débeis do sistema e para permitir a analise das fortalezas,
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oportunidades, debilidades e ameacas do Sistema de Saude Publica dos paises, principalmente
sob a perspectiva de um processo sistémico e continuo.

Na medida em que o exercicio de medi¢éo seja repetido e um nimero maior de paises
sejam avaliados, o instrumento alcancard uma precisdo mais exata. A utilizacdo do instrumento
em successivas iteracdes permitird a identificacdo da consisténcia entre a medicao e as falhas
na infraestrutura do sistema de salde publica, o que por sua vez, permitira uma melhor
orientacdo quanto as intervencdes recomendadas para o fortalecimento da capacidade
institucional.

33 Identificacdo de areas de intervencdao prioritaria para o plano de desenvolvimento
institucional

Para cumprir o objetivo imediato deste exercicio de medi¢do do desempenho, i.e.
elaborar um plano de desenvolvimento da capacidade institucional da autoridade sanitaria a fim
de melhorar o exercicio das FESP, parte-se de duas premissas:

a) O desenvolvimento deve ter carater institucional. Isso implica uma abordagem integral, mas
com intervengdes isoladas sobre os atores e os &mbitos de cada funcdo. Para alcancar esse
proposito, integraram-se os indicadores de cada uma das fungbes nas trés areas
estratégicas de intervencao:

Cumprimento de resultados e processos-chaves: componente fundamental
no qual se apresenta a tarefa da autoridade sanitaria em matéria de saude
publica e, consequentemente, o objeto central das intervencdes para melhorar
seu desempenho. Refere-se a eficacia (resultados) e a eficiéncia (processos)

com que sao realizadas as funcdes, que por sua vez sdo competéncia da
autoridade sanitaria em saude publica.

Desenvolvimento de capacidades e infra-estrutura: condi¢bes humanas,
tecnoldgicas, de conhecimento e de recursos necessarias para 0 Otimo
desempenho das fun¢bes de competéncia da autoridade sanitaria em matéria de
salde publica.

Desenvolvimento de competéncias descentralizadas: faculdade e capacidade
para apoiar 0s niveis subnacionais ou transferir-lhes competéncias a fim de
fortalecer o exercicio descentralizado da autoridade sanitaria em matéria de
saude publica, em conformidade com os requerimentos da modernizacdo do
Estado e do setor.

b) As intervences para o desenvolvimento institucional devem estar orientadas para superar
as deficiéncias aproveitando os pontos fortes. Para qualificar o desempenho nos diferentes
indicadores como pontos fortes ou fracos, € necessario um valor de referéncia que devera
ser identificado pelos paises nos diferentes momentos do processo em fungdo do nivel de
desempenho e das metas de desenvolvimento. Os critérios fundamentais para estabelecer
essa linha de referéncia sdo os seguintes: (a) que ndo se aceite e consolide as deficiéncias
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diagnosticadas; (b) que represente um desafio possivel de ser alcancado e um estimulo ao
esforco continuo de aperfeicoamento.

No entanto, nessas primeiras aplicacdes, para facilitar a consolidacéo dos resultados
das distintas avaliacGes nos paises da Regido, voltadas a formulacdo de um plano de acao
regional, convencionou-se o valor de referéncia na média dos resultados totais das onze
funcBes, de forma que a maioria das deficiéncias sejam qualificadas como pontos fracos a
serem superados.

A medida que o exercicio de medicao seja aplicado reiteradamente e um nimero maior
de paises sejam avaliados, o instrumento tornar-se-a mais preciso. A aplicacéo sucessiva do
instrumento permitira identificar a consisténcia entre a medicdo e as falhas na infra-estrutura do
sistema de salde publica e orientar melhor as intervengdes recomendadas para o
fortalecimento da capacidade institucional.

4.

4. O Processode Aplicacao do Instrumento nos Paises da Regido

instrumento foi elaborado para ser usado em uma pesquisa coletiva a fim de avaliar o

desempenho das FESP no ambito da Autoridade Sanitaria Nacional (ASN)’, a partir de uma
perspectiva sistémica.

m uma primeira etapa, o principal objeto de medicdo € a ASN, que na maioria dos
paises da Regido é o Ministério ou a Secretaria de Saude. A ASN desempenha um papel
essencial na direcdo do sistema de saude do pais, exercendo suas fun¢des administrativas que
se tornaram ainda mais importantes com o advento dos processos de reforma setorial. O papel
e a responsabilidade da ASN sao conduzir e salvaguardar, com freqiiéncia, um sistema
composto por entidades publicas e privadas, atuando juntas para melhorar a salde da
populacéo.

onsiderando que o trabalho da ASN em saude publica envolve a colaboracdo de uma
ampla gama de instituicbes governamentais e ndo-governamentais, universidades, centros de
pesquisa em saude, provedores publicos e privados, e setores do governo dedicados a areas
importantes tais como educacéo e meio ambiente, a investigacao por meio do presente
instrumento é voltada a um grupo de atores chaves que representam o panorama diverso da
salde publica em cada pais.

4.1 Participantes no Exercicio de Medicéo

Contando com a facilitagdo e coordenacdo dos escritérios da Representacdo da
OPAS/OMS, recomenda-se que, na aplicacdo do instrumento, participe um conjunto
representativo dos executivos de saude publica descritos abaixo para cobrir o total de 11
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funcBes. A lista a seguir constitui uma recomendacédo especifica e pode ser modificada de
acordo com a realidade de cada pais, respeitando-se a decisédo das autoridades nacionais.

Representante(s) do mais alto nivel possivel da autoridade sanitaria nacional
Executivos da ASN que fazem parte da direcdo da ASN no ambito central
Principais assessores do Ministro(a)

Economistas atuando no planejamento de salde

Intermediarios entre a comunidade e a ASN

Epidemiologistas responsaveis pela saude publica no &mbito da ASN
Executivos responsaveis pelo financiamento setorial

Executivos responsaveis pela avaliagdo de tecnologias

Executivos responsaveis por enfermagem

Executivos responsaveis pela previdéncia social em salde

Representantes das universidades (Faculdade de Medicina ou Escola de Saude Publica)
Representantes de organiza¢des nao-governamentais ligadas a saude publica

Representantes de organizagdes da comunidade ligadas a salde e/ou organizagdes que
representam os usuarios de servicos de salude

Executivos responsaveis por laboratérios de saude publica
Executivos a cargo de emergéncias e desastres
Executivos responsaveis por tecnologia, recursos e sistemas computacionais de informacao
Executivos responsaveis pela definicdo de politicas e planejamento de salde
Especialistas em promocao de salde
Espera-se também que esse grupo seja incorporado por representantes dos diferentes
niveis subnacionais da ASN (regionais ou departamentais, distritais € municipais), permitindo
realizar umaavaliacdo total do desempenho das FESP por parte da ASN.
A figura a seguir é uma matriz que relaciona a representatividade ou especializacdo dos
potenciais participantes ao contetddo de cada fungéo essencial. O intuito é o de orientar na

configuracdo dos grupos, relacionando os especialistas as funcfes essenciais mais indicadas
para cada um deles.
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FUNCOES

Participantes potenciais

Especialista em economia da salde X X
Especialista em participacédo social em salde X X X
Especialista em financiamento de satde X X

Especialista em avaliacao de tecnologias em

salude

Representante de enfermagem em salide X X
publica

Representantes de Universidades (Escolas de X X X

medicina e saude publica)

Representantes de seguros nacionais de X X
salde e de previdéncia social

Representantes da ASN nos niveis X X X X X X X
subnacionais

Especialista em epidemiologia X X

Especialista em laboratorio de sadde publica X X
Especialista em emergéncias e desastres em X

salude

Especialista em recursos humanos X

Especialista em informag&o em salde X X X

Especialista em politicas e planejamento em X X X
salde

Especialista em promocéo da salde X X X
Especialista em tecnologia e sistemas de X X X

informagdo em salde
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Especialista em elaborar o perfil do estado de X X X

salde do pais

Especialista em salde ambiental X X X

Especialista em informacao publica/ relacdes X X X

publicas

Assessor(es) principal(ais) do Ministro(a) X X X X X X X X X X
Especialista em engenharia sanitaria X X

Especialista em assuntos juridicos X X

Representantes de outras agéncias e ONGs X X X

Para o processo de medicéo de todas as funcdes, esperase configurar um grupo
nuclear estavel que seré responsavel pela resposta a generalidade do instrumento. Além disso,
pode-se adicionar peritos ou especialistas relevantes que contribuam com informagfes
importantes para a medi¢ao de cada fungdo em termos mais especificos. Deve-se, no entanto,
evitar a conversao do instrumento em uma ferramenta voltada a “peritos” em cada uma das
FESP.

Entende-se por grupo nuclear o conjunto de participantes que garantem, com sua pericia
e presencga permanente, a medicdo completa das FESP. E possivel, no entanto, a incorporacao
nesse grupo de outros participantes que ndo possam permanecer durante toda a atividade. Do
contrério, o grupo nuclear estaria integrado pelos mesmos participantes durante toda a
atividade, o que nao se aplica nesse caso.

Para desenvolver a medigéo, propde-se que o grupo nuclear tenha o seguinte perfil de
participantes:

Representantes do Ministro(a), caso o préprio Ministro ndo possa participar de todo o
processo de medicao

Executivos da ASN que fazem parte da direcdo da ASN

Principais assessores do Ministro(a)

Executivos responséveis pela definicado de politicas e planejamento em saude
Economistas atuando no planejamento de saude

Epidemiologistas responsaveis pela saude publica no &mbito da ASN

Intermediarios entre a comunidade e a ASN
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Representantes de instituicdes ndo pertencentes a ASN que sejam relevantes em
salide publica (representantes de universidades, organiza¢cdes nao-governamentais

gue atuam em salde publica e, caso existam, representantes de organizacdes da
comunidade ou agrupamentos de usudrios de saude).

O numero de participantes no exercicio é variavel - depende da realidade de cada pais.
E importante enfatizar a necessidade de respeitar a autonomia da ASN para a definicdo dos
participantes levando em conta a recomendacdo apresentada e as consideragfes técnicas e
politicas que séo de sua exclusiva responsabilidade.

4.2 Preparacéo do Processo de Aplicacdo do Instrumento nos Paises

Para garantir a adequada aplicacdo do instrumento nos paises, 0 primeiro passo é
definir os responsaveis pelo processo, 0s papéis e as tarefas da equipe. A seguir, apresenta-se
uma proposta de distribuicdo de papéis e tarefas para o processo de medicdo das FESP:

> Espera-se que a ASN designe pessoas de sua confianca para formar a equipe
coordenadora responsavel pela execu¢do da medicdo, a fim de organizar adequadamente
0S eventos necessarios para o exercicio, selecionar os facilitadores nacionais (que devem
ser capacitados previamente para aplicar o instrumento), definir o conjunto de participantes
a partir das sugestfes de perfis fornecidas pela OPAS e aprovar a agenda de aplicacdo do
instrumento proposta.

> A equipe de coordenacdo da medig&o nacional, apoiada pela Representacdo da OPAS no
pais, devera cumprir as tarefas vinculadas para garantir as condi¢cdes logisticas que
permitam a realizacdo adequada do evento, e tomar as providéncias necessérias para
efetuar a medicéo.

> As Representagbes da OPAS nos paises da Regido devem desempenhar um papel ativo na
facilitacdo do cumprimento das atividades (oficinas ou outras reunides) que sejam
necessarias para a aplicagédo do instrumento em cada pais. Isso inclui a coordenacdo com a
pessoa ou a equipe que a autoridade sanitéria designar para representé-la no processo de
preparagdo do exercicio de medi¢cdo do desempenho das FESP no pais a fim de definir as
datas de realizacdo do exercicio, a agenda de trabalho para a medicdo, a lista de
participantes e a logistica implicada no processo.

> A responsabilidade da Diviséo de Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Saude da
OPAS é: (a) promover, em estreita coordenacdo com as autoridades sanitérias nacionais, a
aplicacdo do instrumento em todos os paises da Regido; (b) apoiar o processo de medicdo
nacional por meio das Representactes da OPAS nos paises; (c) colaborar na capacitacao
dos facilitadores que participardo na aplicacdo; (d) coletar as avaliacbes realizadas nos
paises; (e) sistematizar a informacdo recebida e publicar os resultados com base no
exercicio de medicao do desempenho das FESP na Regiao.

Com relacdo as condi¢cbes logisticas de preparacdo do evento no qual se realize a
medicdo das FESP, sugere-se implementar a atividade, se for possivel, em um lugar diferente
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do local de trabalho habitual de seus participantes para garantir sua permanéncia e adequada
concentracéo na tarefa.

O espaco selecionado deve ter capacidade suficiente para dispor todos os participantes
em uma mesa em forma de “U”, favorecendo, assim, o intercambio direto entre os convidados
para a oficina. Caso se decida formar varios grupos para analisar as funcdes simultaneamente,
deve-se providenciar nimero equivalente de espacos. E preciso também dispor de equipamento
audiovisual para as apresentacdes iniciais e finais do evento.

E importante reiterar que o objetivo dessa medicdo é conseguir que cada pais tenha
acesso ao instrumento, podendo aperfeicod-lo caso considere necessario para exercicios de
seguimento futuros em seu territério. Essa aplicacdo foi elaborada para que cada pais realize
uma auto-avaliagdo. Por isso, é fundamental a designacdo de facilitadores nacionais que
posteriormente possam dar seguimento ao uso do instrumento. O trabalho desses facilitadores
€ apoiar, no primeiro exercicio de medi¢éo, a tarefa dos facilitadores externos que estarao
disponiveis para atuar nessa iniciativa.

Designada uma contraparte integrada por facilitadores nacionais, deve-se realizar uma
série de reunides para prepara-los. Essa preparacéo sera de responsabilidade da
Representacdo da OPAS com o apoio da equipe regional do projeto. O objetivo dessas reunides
¢é familiarizar os facilitadores locais, que devem participar da equipe responsavel pela condugéo
da medicdo, com a iniciativa. Na medida do possivel, esses facilitadores devem evitar
responder as perguntas da medicao.

Caso o pais queira aproveitar o exercicio para incorporar medi¢des ou funcdes que
considere importantes avaliar sob a 6tica de sua realidade ou momento politico, o processo
deve facilitar essa medig&o, que convém ser separada da resposta integral ao instrumento. Uma
boa opcao é solicitar a contraparte nacional que, antes da medi¢&o, prepare um anexo ao
instrumento com as novas medic¢des, 0 qual podera ser respondido uma vez terminada a
aplicac¢éo do instrumento padréo.

Como parte do processo logistico de preparacéo do evento, deve-se preparar 0S
materiais que serdo entregues aos participantes. Sugere-se que esses materiais contenham, no
minimo:

1. O instrumento de medi¢cdo das FESP no idioma oficial do pais.
2. O glossario de termos utilizados no instrumento.

3. O formulario de avaliacéo individual que devera ser preenchido e entregue a equipe
organizadora ao final do evento.

4. Caso necessario, esses materiais poderdo ser complementados com outros
documentos adicionais, que a equipe organizadora do evento (OPAS nacional e
Ministério da Saude) considere relevantes para 0 processo.

E aconselhavel anexar o instrumento ao convite do evento para que os participantes
possam estuda-lo previamente e buscar dados para responder as perguntas contidas no
exercicio de medi¢cao de forma mais acurada. Deve-se solicitar aos participantes que levem
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para o evento a informacao que considerem relevante para fundamentar suas respostas as
perguntas contidas no instrumento. A informacéo pode ser colocada a disposicéo da equipe

responsavel pela medi¢do das FESP, especialmente no que se refere as perguntas especificas
definidas como “meios de verificacdo”.

Os proximos passos para realizar a aplicacdo do instrumento em cada pais sao 0s
seguintes:

1. Geracao de um acordo politico OPAS/Governo para a realizacéo do exercicio.

a) Formalizacdo de acordo para realizar o exercicio entre OPAS e Ministério da
Salde. Dependendo da realidade do pais pode ser necessario que a

correspondéncia formal seja estabelecida entre a mais alta autoridade da OPAS
e do Ministério da Saude.

b) Formalizacdo da contraparte do Ministério da Saude, estabelecendo
responsabilidades individuais da representacdo de ambos 0s grupos no processo
de preparacdo do exercicio (Ministério e OPAS). Os membros da contraparte
ministerial devem atuar como facilitadores locais durante o exercicio.

c) Desenvolvimento de uma série de reunides entre as contrapartes, nas quais
sejam tratadas:

A “filosofia” implicita na iniciativa “A Salde Puablica nas Américas”
As caracteristicas e detalhes da elaboracdo do instrumento de medicéo

A necessidade de antecipar-se para o controle de “riscos” potenciais que
podem surgir durante o exercicio e em sua preparacdo. Por exemplo:

v O receio da “avaliacdo” externa da gestdo superior de saude e da
avaliacdo de cada responséavel das areas cobertas pelo instrumento.

v" O receio de que a avaliagdo acarrete uma classificacdo dos paises da
Regido com relacdo a seu nivel de respaldo a pratica de saude publica.

2. Selecdo de participantes no exercicio como competéncia exclusiva da autoridade
sanitaria nacional. Com relagéo a isso, € muito importante acompanhar o Ministério
no processo de selegdo assegurando-se que seus representantes compreendam a
finalidade de selecionar um grupo nuclear e, eventualmente, um grupo periférico,
enfatizando a importancia da presenca estavel dos membros do grupo nuclear
durante todo o exercicio. O perfil descrito anteriormente orienta o0 Ministério a
selecionar os participantes indicando o nome e o sobrenome. Para compor o grupo,
é fundamental que a contraparte da OPAS promova e enfatize a interdisciplinaridade
e a procedéncia diversa de seus integrantes (niveis centrais e subnacionais da
estrutura ministerial e registro em instituicdes ndo-governamentais e académicas).

3. Preparacdo do exercicio em seus aspectos logisticos (selecdo do lugar e data,
convocacao dos participantes, financiamento da estada dos que procedam de outros
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lugares, secretaria, insumos, equipamentos, alimentacdo, computadores com o
programa de pontuacdo, etc.).

4. Realizacdo do exercicio de medicdo com a metodologia da oficina e duracdo de trés
dias, conforme estabelecido no guia (ver mais adiante em proposta de agenda).
Depois de configurados, os grupos dedicar-se-d0 ao exercicio da medicdo, que
consiste na elaboracdo de uma resposta consensual as perguntas (medicdes e
submedicdes) de cada indicador das 11 funcfes essenciais.

5. Preparacdo do informe final da medicdo. O informe é o resultado de um primeiro
esboco contendo o seguinte: (1) a descricdo do processo de medicdo, (2) os
resultados da aplicacdo do instrumento relativos a pontuacdo das FESP e dos
indicadores, bem como possiveis interpretacdes dos resultados em termos de fatores
gue possam explicar as pontuagdes finais e (3) a identificacdo de &areas prioritérias
de intervencdo para fortalecer a pratica da saude publica. O informe final sera
redigido assim que a autoridade ministerial tiver examinado o esboco.

4.3 A Agenda do Processo de Aplicacdo do Instrumento

Recomenda-se a organizagdo de uma oficina que reuna todos aqueles que véo
responder as perguntas a fim de completar o instrumento de medi¢édo de formaintensiva. Para a
aplicagdo completa do instrumento € preciso uma agenda minima de trés dias, cobrindo entre
trés e quatro FESP por dia.

Além disso, a agenda deve separar um tempo para explicar as diretrizes e expectativas
da ASN relativas a tarefa para a qual os participantes foram convocados, seguido de uma

apresentacdo conceitual e metodologica do instrumento de medicdo e do carater do trabalho
pratico que sera realizado durante a oficina.

Depois da medicdo completa de cada funcéo, a agenda deve reservar um momento para
apresentar sucintamente as conclusfes preliminares mais relevantes que se revelaram no
processo de medicdo das FESPs no pais. Nessa apresentacdo, exige-se a presenca da
maxima autoridade sanitaria nacional. Nesse momento, € realizado um processo de analise e
sintese mediante o qual € possivel identificar claramente as caracteristicas das areas
deficientes em matéria de salde publica no pais e discutir as a¢fes futuras voltadas a reducéo
dessas insuficiéncias.

Como parte da agenda, deve-se aprofundar na interpretacdo dos resultados da medicéo,
dado que é esse 0 momento mais relevante do exercicio, onde se identificam e analisam os
pontos fracos e fortes, permitindo a elaboracdo de um plano para orientar as intervencdes
voltadas a melhoria do desempenho institucional das FESPs.

Finalmente, deve-se reservar um momento para permitir que todos os participantes
déem seu feedback sobre o conteddo, a metodologia e outros aspectos do processo de
medi¢do que considerem passivel de aperfeicoamento a equipe responsavel pelo projeto.
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Tendo em mente que a participacdo ativa pode inibir a manifestacdo da opinido de
alguns participantes, ao fim da oficina, sera entregue um formulario de avaliacdo do evento, a
ser recolhido apds o encerramento, assegurando, assim, a avalia¢do de todos os participantes.

Em suma, uma proposta geral de agenda do evento deveria incluir o seguinte:

PRIMEIRO DIA

45 minutos

60 minutos

6 horas

SEGUNDO DIA

8 horas

TERCEIRO DIA

4 horas

4 horas

30 minutos

5 minutos

Abertura do evento. Discurso do(a) representante da Autoridade Sanitaria
Nacional e do(a) Representante da OPAS.

Apresentacdo do quadro conceitual e da metodologia de medicdo das FESP

Estimativa de 90 minutos para a revisdo de cada FESP. E importante que
todos os participantes estejam presentes, sobretudo os do grupo nuclear. No
primeiro dia, espera-se cobrir 2 ou 3 funcdes. Isso varia dependendo da
familiaridade com o instrumento e com o0 nivel de discussédo e formacao do
consenso dos grupos.

As FESP podem ser abordadas de varias maneiras de forma sequencial: a)
FESP N°1e2; b) FESPN°3e 4;c) FESPN°5e 6; d) FESP N° 7 e 9. As
FESP N° 8, 10 e 11 podem ser deixadas para serem respondidas
separadamente porque possuem suas proprias especificidades.. Elas
também poderdo ser analizadas paralelamente: por diferentes grupos de
acordo com a distribuicdo escolhida pelos paises, como sugerido mais
adiante.

O segundo dia sera destinado exclusivamente a medi¢cdo das FESP, Estima
se ser possivel cobrir 5 ou 6 fungdes.

O terceiro dia deve terminar com o exercicio de medigdo das fungdes
pendentes. Recomenda-se dedicar um periodo do dia para essa tarefa .
Estimase cobrir 3 ou 4 funcdes.

Sessdo plenaria para apresentacdo e andlise dos resultados finais da
medicao, e discussdo dos pontos relevantes nas trés areas de intervencao
gue orientem as ag¢0es futuras da ASN.

Avaliacao participativa do instrumento e da metodologia de medigéo.

Encerramento do evento com a presenca das autoridades.
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44 Configuracédo dos grupos

O numero ideal de participantes na discussao e formacédo de consenso em grupo € de
aproximadamente 15 pessoas. Caso as representacfes ultrapassem esse numero, pode-se
dividir as tarefas entre varios grupos atuando simultaneamente com o propésito de agilizar o
trabalho. Cada grupo deve ter a estabilidade e representatividade estabelecidas anteriormente
para o grupo nuclear e pode ainda incorporar outros participantes convidados — principalmente
para algumas funcdes especificas de acordo com suas especialidades. A titulo de exemplo, séo
propostas as seguintes divisdes de trabalho simultaneo dos grupos:

Primeira alternativa:

Grupo 1. FESP 1, 2, 5, 6, 11

Grupo 2. FESP 3, 4,7, 8,9,10

QOutra alternativa:

Grupo 1. FESP 1,2,10e 11
Grupo 2. FESP5,6e 8

Grupo 3. FESP 3,4,7e9.

45 Desenvolvimento da Aplicacdo do Instrumento nos Paises

A resposta ao instrumento é um processo coletivo, baseado na busca de um consenso
diante de cada submedicéo contida no mesmo. Os facilitadores do processo apresentardo cada
funcéo, seus indicadores e as medi¢Bes propostas, guiando os participantes e auxiliando-os a
alcancar o consenso para cada resposta. Considerando que em alguns casos pode nao haver
uma resposta conclusiva, os participantes terdo a oportunidade de completar uma resposta nos
dias subsequentes a sessao sobre uma fungéo em particular.

Sugere-se que a metodologia de medicdo considere o registro inicial das respostas
individuais de cada participante na medicdo®. Recomenda-se comentar posteriormente o
resultado coletivo obtido, fornecendo uma viséo grafica do percentual de respostas “Sim” e
“Nao” as perguntas definidas como submedicdes e apresentando a média obtida na medicéao
“méae”, a qual é calculada automaticamente pelo programa estatistico. No caso de o grupo
apresentar discrepéncias relevantes na resposta, recomenda-se prosseguir na explicitacdo de
argumentos representativos a favor do “Sim” ou do “Nao” para se chegar a um consenso do
grupo sobre essas respostas.
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De forma geral, dado o tempo limitado para a aplicacéo total do instrumento, recomenda-
se passar de imediato a submedicdo seguinte quando o grupo tenha obtido uma resposta
homogénea por maioria a uma medicdo ou submedi¢éo (o grupo previamente devera entrar em
acordo sobre o0 percentual que considere mais apropriado para estabelecer a maioria, por
exemplo, 60 ou 70%). Caso ndo se obtenha a maioria hovamente, deve-se tentar chegar a um
consenso em duas rodadas de votacdo argumentada; se apds a discussédo em grupo ainda nao
for obtido um consenso, sugere-se que a resposta seja “Nao”, uma vez que a diavida sobre o
desempenho deve ser considerada uma deficiéncia a ser superada.

Em resumo, o procedimento recomendado baseia-se em revisar a pergunta “mae”
correspondente sem respondé-la de imediato e passar as submedi¢cdes dessa pergunta
procurando o0 consenso sobre se a resposta € afirmativa ou negativa. Uma vez respondidas
todas as subperguntas, sera calculada, com o programa estatistico, a resposta quantitativa a
pergunta mée, que representa o percentual de respostas afirmativas as submedi¢cdes que a
compdem.

Outro método possivel € o sistema de votacao eletrdnica (“Option Finder”), que permite

obter de forma rapida e grafica o perfil de respostas individuais, favorecendo a formacado de
CONSeNsos.

E provavel que muitos dos participantes ndo terdo o conhecimento necessario sobre
certas funcdes fora de sua area de experiéncia e capacitacdo especifica, o que lhes dificultara
dar uma resposta acurada. Essa € uma razao adicional para recomendar a entrega prévia do
instrumento de medicdo a todos os participantes, possibilitando seu estudo e a busca da
informacdo necessaria para garantir uma resposta precisa a todas as perguntas do instrumento.
Durante todo o processo, deve-se enfatizar que esse nao é um exercicio de medicéo voltado a
peritos no tema de cada funcdo. Ao contrario, interessa a resposta de todos os participantes a
todas as perguntas.

A formacdo de um consenso permitird agueles que tém opinibes diferentes sobre o nivel
de desenvolvimento da salde publica no pais dar sua contribuicéo, auxiliando aqueles que nao
estejam familiarizados com uma fung¢éo em particular. De qualquer forma, todos os participantes
devem ser capazes de colaborar na resposta coletiva ao instrumento completo e devem ter a

oportunidade de contribuir com seu conhecimento aos conteldos e aspectos do processo
envolvido.

Deve-se enfatizar que o objetivo do exercicio de medi¢éo € obter a representacdo mais
realista possivel do desempenho das fun¢bes de saude publica no pais. Assim o instrumento
cumprira seu objetivo de identificar areas deficientes que requerem fortalecimento. Qualquer
esforco que contribua para esse fim deve ser tomado pelos participantes.

Durante a aplicacao, é provavel que os participantes facam perguntas para entender
melhor o sentido do exercicio de medicdo ou para esclarecer algum conceito incluido no
instrumento. O glossario que se anexa ao instrumento serve como referente para padronizar a
interpretacdo da cefinicdo dos termos que séo utilizados no instrumento de medicdo e deve
estar disponivel durante a medic&o para ser consultado caso necessario.

Guiapara a Aplicagao do Instrumento de Medigao do Desempenho das Funcdes Essencias de Saude Publica

33



Além disso, conta-se com uma lista de perguntas freqglientes, as quais o facilitador deve
estar preparado para responder, que foram formuladas em exercicios de validacdo e das

aplicacBes prévias do instrumento nos paises da Regido.

5. Programa de Processamento da Pontuacdo da Medicédo

Para registrar e processar os resultados das respostas do grupo avaliador, colocase a
disposicdo um software estatistico que permite calcular direta e instantaneamente a pontuacao
final de cada pergunta mae, em funcdo das respostas as medidas e submedidas que a
compdem, e apresentar os resultados obtidos em graficos. O manejo desse instrum ento requer
conhecimento bésico Microsoft Excel.

Instrucdes para utilizacdo do arquivo medicéao.xls:

1. Copie o arquivo medi¢do.xls do disquete A: para o disco rigido C:, em um subdiretério
qualquer. Escolha um nome que permita distingui-lo de arquivos utilizados por outros

grupos ou em medi¢Bes anteriores;
2. Abra o Excel e selecione esse arquivo;

3. Ao abrir o0 arquivo, o programa perguntara se deseja ativar as macros. Selecione a
opcao “Ativar Macros” (Enable Macros);

4, Para inserir os resultados da medicdo para cada FESP, pressione a tecla F5 (Go to) e
escolha a FESP que deseja trabalhar. E possivel também selecionar a fungédo que vai
trabalhar na lista de planilhas que aparece na parte inferior da tela, buscando com as
setas na parte inferior esquerda e clicando na guia de planilha correspondente;

5. Para cada pergunta secundaria (as medidas e submedidas que ndo aparecem em
negrito ou em italico), digite na coluna B o nimero “1” quando a resposta for SIM ou “0"
quando for NAO, nas células sombreadas. O programa calcula automaticamente 0s
resultados dos indicadores e das perguntas maes e informa se, por engano, o usuario
digitou um valor diferente de 0 ou 1. Da mesma forma, o programa impede a insercdo
de dados em células que ndo devem ser preenchidas.

6. Os graficos disponiveis para cada FESP e para os perfis gerais apresentam
automaticamente os resultados obtidos na medicdo. Os graficos das FESP estédo
localizados entre as colunas C e | no topo da pagina de sua respectiva FESP.

7. O grafico geral que apresenta o perfil de todas as FESP, no inicio das planilhas, e os
graficos com resultados agregados de avaliacdo por areas de intervencdo estdo
disponiveis nas ultimas planilhas do arquivo. Para entrar nelas, selecione (procurar com
as setas na parte inferior esquerda da tela a guia da planilha correspondente) a pagina
gue deseja examinar: Funcbes Essenciais, Cumprimento Final de Resultados e
Processos Chaves, Desenvolvimento de Capacidades e Infra-estrutura,
Desenvolvimento de Competéncias Descentralizadas (os graficos de avaliacdo na trés
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areas de intervencdo podem ser obtidos e exportados em dois formatos: o padrao tendo
como referéncia o valor médio dos resultados nas onze FESP, e o nacional tendo como

valor de referéncia o que seja adotado pelo grupo avaliador).

8. Para entrar o valor de referéncia nacional que seja adotado para estabelecer o limiar que
separa pontos fortes de pontos fracos, clique na célula J2 de cada uma das trés
planilhas de resultados de avaliacao e digite o valor que devera ser uma fracédo entre 0 e
1, por exemplo: 0,7.

9. E possivel exportar os gréficos para qualquer outro programa do Windows, como
PowerPoint, Word, etc. Para exportar os graficos, pressione simultaneamente as teclas
CTRL e a correspondente ao grafico que deseja copiar, de acordo com a seguinte lista:

CTRL +R > para copiar o grafico de Cumprimento Final de Resultados e
Processos Chaves (Padrao)

CTRL+S > para copiar o grafico de Cumprimento Final de Resultados e
Processos Chaves (Nacional)

CTRL+C > para copiar o grafico de Desenvolvimento de Capacidades e Infra-
estrutura (Padréo)

CTRL +B > para copiar o grafico de Desenvolvimento de Capacidades e Infra-
estrutura (Nacional)

CTRL+D > para copiar o grafico de Desenvolvimento de Competéncias
Descentralizadas (Padrao)

CTRL+E |[» para copiar o grafico de Desenvolvimento de Competéncias
Descentralizadas (Nacional)

CTRL +F > para copiar o gréfico geral das Fungdes Essenciais

CTRL+G > para copiar os graficos de cada uma das Func¢bes Essenciais (para
isso cligue na planilha da FESP onde se encontra o gréafico que
deseja exportar).

ApGs utilizar a combinacgédo de teclas correspondentes ao grafico que deseja exportar
(um de cada vez), passe diretamente para o programa escolhido e cligue em “Colar” (Paste) ou
utilize a combinacéo de teclas CTRL+ V

Instrucdo para consolidar informacé&o da pontuacdo das FESP:

Para transferir os resultados parciais da medicdo de cada funcdo essencial para um
arquivo que integre os resultados das onze FESP (caso tenham sido registrados em
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computadores diferentes nos distintos grupos de trabalho), € necessario seguir rigorosamente
as instrucbes abaixo para que a consolidacdo automatica da pontuacdo das Funcgbes

Essenciais seja bem sucedida.

1.

2.

8.

9.

Inicie o Excel 97 ou uma verséo mais avancada
Abra o arquivo Medic&o.xls em branco

Salve o arquivo Medicdo.xls, utilizando o comando “Salvar Como” (Save as), com outro
nome, por exemplo, 0 nome do pais: Chile, CostaRica, etc. Esse sera o arquivo destino,
onde estara a informacéo da pontuacao das FESP consolidadas para o pais.

Sem fechar o arquivo destino recém nomeado, abra o(s) arquivo(s) com os dados das
FESP. Esses arquivos sdo denominados arquivos origem, porque contém a informacédo a
ser consolidada. Os arquivos origem e destino ndo podem ter o mesmo nome.

Para realizar a transferéncia e a consolidacdo da informacéo, os arquivos destino e origem
deverdo estar abertos, e ambos devem estar em janela maximizada.

Para chamar um ou outro arquivo, selecione no menu principal, com o botdo esquerdo do
mouse, a op¢ao Windows e cligue uma vez. Selecione o arquivo origem com a informacéo a

ser copiada, mantendo aberto e ativado o arquivo origem e a janela maximizada para entao
iniciar o comando consolidar em cada uma das FESP

Dentro do arquivo origem selecione simultaneamente a tecla CRTL e a tecla “t”. Aparecera a
seguinte janela:

Microzoft Excel | x|

MNome do arquiva desting para consalidar informagSo;

Cancel |

Digite 0 nome do arquivo destino (previamente aberto no Excel) sem escrever a extensao ou
gualquer outra informacao e cliqgue em OK. Aparecera a seguinte janela:

Microzoft Excel Ed |

Mimero da FESP
Cancel |

Digite o nimero da FESP que ser& copiada (numero somente de 1 a 11) e clique OK.
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10. Observe que a informacéo da FESP foi copiada do arquivo origem para o arquivo destino.

11. Repita as instru¢des para cada uma das FESP, levando em conta que o comando CTRL +
“t” deve ser ativado SOMENTE dentro @ arquivo origem, ou seja, onde se encontra a
informacao a ser copiada; e que a janela de cada um dos arquivos (origem e destino) deve
estar maximizada.

12. Ao terminar a consolidacéo para todas as FESP salvar 0 arquivo destino.

6. Elaboracédo do Informe Final

Durante o exercicio de medi¢céo, o grupo coordenador e o de apoio dos facilitadores da
OPAS estarao coletando e integrando ao informe final os resultados do processo de medicéo e
a analise participativa. Esses grupos propordo a respectiva autoridade sanitaria nacional

(Ministério ou Secretaria da Saude) um informe sobre os resultados da medigdo das fungdes
essenciais de saude publica no pais. Esse informe sera de uso exclusivo do Ministério e

destacara as areas do sistema de salde publica que apare¢cam com o mais fortes, assim como
as areas com deficiéncias, sujeitas a a¢des visando seu fortalecimento.

O informe de diagndstico sera redigido para servir de base na formulagdo de um plano
de fortalecimento da saude publica no pais coerente com os esfor¢os regionais voltados ao
mesmo propoésito. Esses esforgos serdo empreendidos uma vez avaliada a situac@o do

conjunto dos paises da Regido (favor consultar o informe modelo). A estrutura do informe a ser
elaborado é a seguinte:

Introducéo e antecedentes. Essa sessdo conterd uma breve descrigdo da iniciativa “A
Saude Publica nas Américas”, assim como um resumo do desenvolvimento do processo

de medi¢do no pais, destacando o carater da participacdo no evento e as principais
observagbes que tenham sido feitas pelos participantes. A agenda da oficina de
avaliacéo e a lista de participantes ser&o incluidas como anexos do informe.

Processos. Nessa parte, serdo descritos os integrantes do grupo coordenador, 0s
facilitadores locais e o papel da OPAS local, bem como o modo de participa¢éo, o local
de realizacdo da oficina e a escolha do mesmo.

Deverao ser relatados:

= O critério de convocacao;

* QS organismos convocados;

= 0s perfis que foram sugeridos;

= adistribuicdo dos integrantes;

*= 0 numero de grupos;
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= sua distribuicdo de acordo com a funcéo e seu perfil;

= adistribuicdo cronolégica;

= 0 numero de fun¢bes que cada grupo deveria abordar;
= adistribuicdo dos papéis do grupo coordenador;

= a escolha do grupo central e a metodologia de trabalho, com os conseqiientes
acordos alcancados;

= formacédo do consenso, no momento da medicao
= 0 percentual relativo a seu valor numérico, etc.

A agenda da oficina de avaliacéo e a lista de participantes serdo incluidas como anexos
do informe.

Resultados. Os principais resultados serdo apresentados em um grafico de barras
contendo as pontuacdes finais para cada FESP, indicando-se um padrao de comparacgéo
do nivel alcancado em cada uma relativo ao resultado médio obtido no conjunto do
instrumento. A seguir serdo apresentados os resultados de cada funcéo essencial e dos
indicadores correspondentes em um grafico semelhante (total de 11). Esses gréficos

serdo importados diretamente do software estatistico. Cada grafico sera explicado no
texto resumidamente.

A apresentacdo dos resultados das FESP precederd a identificacdo de éareas de
intervencdo (Cumprimento de Resultados e Processos Chaves; Desenvolvimento de
Capacidades e Infra-estrutura; e Desenvolvimento de Competéncias Descentralizadas).
As perguntas foram classificadas de acordo com seu carater de medidores dos pontos
fortes e fracos em cada uma das &reas de intervencdo mencionadas. Conhecer essas
areas facilita as decisdes futuras da ASN no processo de fortalecimento da saude
publica no pais.

Conclusdes. O informe terd um capitulo de conclusdes e recomendacdes gerais que se
deduzem dos resultados. Nesse capitulo, sera incluida uma visao critica das tendéncias
gue possam ter surgido durante o processo de medicdo e que permitam explicar a
pontuacgéo alcancada independente da realidade do pais em matéria do desempenho de
cada FESP. A avaliacdo do exercicio pelos participantes é fundamental para a redacao
desse capitulo. Os resultados da avaliacdo devem ser resumidos nele.

Um primeiro esbogo do informe sera entregue a autoridade maxima da ASN para analise
e formalizacdo de observacBes que, a critério da autoridade, devam ser introduzidas
como modificagdes na forma e conteudo do relatério. Uma vez incorporadas as
observagdes pertinentes, sera entregue a ASN o informe definitivo de medicdo do
desem penho das Fung¢bes Essenciais de Salde Publica no pais.
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7. Avaliacdo do exercicio de aplicacao pelos participantes

Ao finalizar o exercicio de aplicacdo do instrumento de medi¢cdo das FESP, deve-se
reservar 30 minutos para que os participantes, de forma andénima, preencham o formulario de
avaliacdo do exercicio. As perguntas incluidas nesse formulario referem-se ao instrumento e a

metodologia de avaliagdo, assim como ao processo de aplicacdo do mesmo. O preenchimento
desse formulario € uma parte essencial do processo de aplicacdo do instrumento de medicao

das FESP nos paises, por isso, os facilitadores devem recolher todos os formularios.

O formulério de avaliacdo é dividido em 4 secdes (Processo, Estrutura, Contetdo e
Recomendacdes). O feedback obtido a partir dos formulérios contribuira para melhorar a
elaboragdo futura do instrumento e o processo de aplicacdo do mesmo. As perguntas incluidas
séo de 2 tipos: fechadas e abertas. O numero de perguntas do tipo fechado deve aumentar a

medida que esses formularios sejam utilizados reiteradamente. Ao preencher o formulario, os
participantes devem devolvé-lo ao facilitador.

Guiapara a Aplicagao do Instrumento de Medigao do Desempenho das Funcdes Essencias de Saude Publica

39



