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PARTE 1. RELATORIO DO

| WORKSHOP: ANALISE
QUANTITATIVA DE IMPACTO DE
POLITICAS - PROADI-SUS

PROJETO:

ESTRUTURACAO DE MONITORAMENTO NA
GESTAO ESTRATEGICA, DE PROJETOS E
COOPERACAO DO MINISTERIO DA SAUDE (MS)

HORA: 9h30 as 12h
DATA: 19/12/2024

LOCAL: Faculdade de Administracao, Contabilidade e Economia
(FACE/UNB), FACE Lab - Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE, Asa
Norte, Brasilia - DF, Brasilia - DF, 70910-900

PARTICIPANTES: Representantes da UnB/CEAG e do Ministério da
Saude (DECOOP, CAPC/CGMAG, CGPROG, CCTIS/CGCOOP, entre
outros).

RELATORIO DOS WORKSHOPS | E II

oooooooooo



UnB/CEAG:

Victor Gomes

Roberto Ellery

Luiz Guilherme Oliveira
Doriana Daroit

Paula Daniella Prado Ramos

MS:

Pedro Ramalho
Fabio Campelo
Max Costa

Danilo Luz
Glauber Pereira
Renato Souza
Dressiane Pereira
Elizabeth Golembious
Andreia Carmo
Tulio Souza
Valeska Gameiro
Victor Anunciagao
David Batista
Alan Felizari
Isabella Cristine

Flavia Fialho

1. INTRODUCAO

O | Workshop Analise Quantitativa de Impacto de Politicas - PRO-
ADI-SUS teve como objetivo discutir e aplicar métodos quantitativos
para a avaliacao do impacto de projetos no ambito do PROADI-SUS. A
apresentacao detalhou a metodologia, os desafios na avaliacao de im-
pacto, a proposi¢cao de aplicacao dos metodos quantitativos, bem como
a aplicabilidade desses métodos no contexto do SUS.
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2. QUESTOES CENTRAIS

2.1. Ponto 1: Metodologia

Foram apresentados métodos quantitativos para a analise de im-
pacto econdmico de politicas publicas, abordando as principais ferra-
mentas utilizadas na avaliacao do PROADI-SUS. Foram discutidas apli-
cacoes para trés areas especificas:

e
RESULTADOS + TREINAMENTO DE DIFUS'AO
CLINICOS FORCA DE TRABALHO TECNOLOGICA

Criado em 2009, o PROADI-SUS busca apoiar e aprimorar o Siste-
ma Unico de Saude (SUS) por meio de projetos de capacitacdo de re-
cursos humanos, assisténcia, pesquisa, gestao, avaliacao e incorporacao
de tecnologias. O programa conta com a participacao de seis hospitais
de referéncia no Brasil:

Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
Hcor

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Moinhos de Vento

Hospital Sirio-Libanés

Dentre os métodos quantitativos aplicados foram apresentados:

Diferenca-em-Diferencas (DID)

Diferenca-em-Diferencas (DID): Efeito de tempo heterogéneo
Diferenca-em-Diferencas (DID): Determinacao do Grupo de Controle
Controle Sintético (SC)

Synthetic Difference in Differences (SDIS)

oooooooooo



e Synthetic Difference in Differences (SDIS): Estimacao dos Pesos
e DID e SC no arcabouco SDID

Foi apresentado e deatalhado o método Diferenca-em-Diferencas
(DID), que compara a evolucao das variaveis de interesse antes e depois
da intervencao entre grupos de tratamento e controle, no qual todas
as unidades de controle possuem o mesmo peso. Os periodos antes do
tratamento sao definidos para as unidades que recebem o tratamento:

e Os periodos sao: pré e pos-tratamento
e Os grupos sao: tratamento e controle
e Ex:Nova Jersey e Pensilvania

2.2. Ponto 2: Desafios na avaliagcdao de impacto

Os professores Victor Gomes e Roberto Ellery explicaram que o
principal desafio da avaliacao de impacto é estabelecer relacao causal
entre o programa (tratamento) e as variaveis de interesse. A abordagem
ideal para isso € a randomizacao das unidades de tratamento e contro-
le, permitindo uma comparacao confiavel dos resultados. No entanto,
nem sempre é possivel aplicar o tratamento de forma aleatoéria. Nesse
contexto, foram discutidos os conceitos de:

e Experimentos naturais e quase-experimentos: Ocorréncia de cir-
cunstancias externas que possibilitam uma avaliacao indireta do
impacto de politicas publicas.

e Definicaodo grupo de controle: Escolha adequada do grupo de con-
trole para garantir comparacao valida dos resultados.

2.3. Ponto 3: Aplicabilidade dos Métodos no SUS

Os professores destacaram que a avaliagao quantitativa no SUS
permite uma analise mais objetiva dos impactos das politicas imple-
mentadas, contribuindo para um uso mais eficiente dos recursos pu-
blicos. Os métodos DID e SDID podem ser aplicados na (1) Avaliagao de
programas de capacitacao de profissionais de saude e seu impacto na
qualidade do atendimento; (2) Medicao dos resultados de politicas de
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prevencao e controle de doencas; (3) Analise da eficacia de novas tec-
nologias e protocolos médicos adotados em hospitais da rede publica;
e no (4) Monitoramento e comparac¢ao de unidades hospitalares em di-
ferentes regides, possibilitando ajustes baseados em evidéncias.

2.4. Ponto 4: Discussao e Sugestoes

Durante o | Workshop, os participantes apresentaram sugestdes e
destacaram a importancia de ampliar as abordagens avaliativas:

e Pedro Ivo: Destacou a necessidade de um cardapio variado de me-
todologias, incluindo abordagens qualitativas e menos formais, per-
mitindo melhor adaptacao as varidveis avaliadas. Reforcou a neces-
sidade de opcdes diversas para avaliacdes internas e externas.

e Robero Elery: Comparou o método DID a um lego, permitindo ava-
liacdes progressivas de complexidade variavel, com indicacdes de
limitacdes em cada nivel.

e Pedro Ivo: Sugeriu a criagao de um manual ou caixa de ferramentas
para facilitar a implementacao das metodologias.

e Fabio Campelo: Ressaltou a importancia de que os métodos avaliativos
sejam aplicados tanto nos projetos individuais quanto na avaliacao glo-
bal do programa, consolidando um portfélio metodologico escalavel.

3. CONCLUSAO

O | Workshop proporcionou uma discussao rica sobre os desafios e
oportunidades na analise quantitativa de impacto de politicas no PRO-
ADI-SUS. A utilizacao de métodos avancados, como Diferenca-em-Dife-
rencas Sintéticas (SDID), pode aprimorar significativamente a avaliagao
dos projetos, permitindo tomadas de decisao mais informadas e ba-
seadas em evidéncias. Além disso, foi enfatizada a necessidade de um
portfélio metodolégico abrangente, adaptavel as necessidades dos di-
ferentes niveis de avaliagao dentro do Ministério da Saude. Assim, como
encaminhamento, foi solicitado a equipe de pesquisadores do projeto
apresentar a ferramenta de M&A e seus resultados em diferentes niveis
de complexidade.
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PROADI-SUS E ORGANIZACAO DO
PROCESSO DE MONITORAMENTO

PROJETO:

ESTRUTURACAO DE MONITORAMENTO NA
GESTAO ESTRATEGICA, DE PROJETOS E
COOPERACAO DO MINISTERIO DA SAUDE (MS)

HORA: 15h-17h
DATA: 27/01/25

LOCAL: Faculdade de Administracdo, Contabilidade e Economia (FACE/
UnB), sala 06/09 - Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE, Asa Norte,
Brasilia - DF, Brasilia - DF, 70910-900

PARTICIPANTES: Representantes da UnB/CEAG e do Ministério da Sau-
de (DECOOP, CAPC/CGMAG, CGPROG, CCTIS/CGCOOP, entre outros).
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UnB/CEAG:

Paulo Calmon

Arnaldo Mauerberg
Solana Zandonai
Dorian Daroit

Luiz Guilherme Oliveira
Leonardo Cavalcanti
Fatima Freire

Daniella Prado Ramos

MS:

Tulio Souza — Assessoria DECOOP

Renato Souza - CAPC/CGMAG

Pedro Ivo - DECOOP/SE/MS

Glauber Pereira - CGPROG/DECOOP

Danilo Campos - DECOOP/SE/MS (CGPROQG)
Isabella Cristine - DECOOP/SE/MS (CGMAGQG)
David Wilgam - DECOOP/SE/MS (CGMAQG)

Alan Felizari— CGMAG/DECOOP

Augusto Bernardi - CCTIS/CGCOOP/DECOOP
Victor Anunciacdo - CGMAG/DECOOP

Dressiane Pereira — CCTN/CGCOOP/DECOOP/SE/MS
Flavia Fialho - CGPROG/DECOOP/SE/MS

Fabio Campelo Ribeiro - CGMAG/DECOOP/SE/MS

1. INTRODUCAO

O segundo workshop do projeto “Estruturacao de monitoramento
Nna gestao estratégica, de projetos e cooperacao do Ministério da Saude
(MS)” teve como objetivo principal discutir e apresentar o esboco do
Modelo Logico do PROADI-SUS, além de organizar o processo de mo-
nitoramento. O evento buscou alinhar as expectativas e demandas dos
diferentes niveis organizacionais envolvidos no PROADI-SUS, com foco
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na criacao de um sistema de monitoramento que respeite a heteroge-
neidade dos projetos e instituicdes participantes. O workshop também
abordou a elaboracao da Teoria da Mudanca, a estruturacao de indica-
dores e a governanca do sistema de monitoramento, visando garantir a
eficacia e a continuidade das acdes.

2. QUESTOES CENTRAIS

2.1. Ponto 1: Discussao sobre Demandas e
Expectativas para o Sistema de Monitoramento

e Paulo Calmon (UnB/CEAG) apresentou um panorama dos trabalhos
realizados até o momento, destacando a andlise documental, as en-
trevistas com secretarias do MS e hospitais de exceléncia, e a coleta
de mais de 20 horas de material qualitativo. Ele ressaltou a comple-
xidade do PROADI-SUS, que envolve uma estrutura de governanca
multinivel e diferentes praticas de monitoramento entre os hospi-
tais. A proposta € criar um sistema que respeite essas diferencas,
mas que também ofereca uma base comum para a coleta e analise
de dados.

e Pedro Ivo (DECOOP/SE/MS) destacou a necessidade de uma lingua-
gem comum para sistematizar as informacoes, sugerindo a criagcao
de um “cardapio” de ferramentas e abordagens que possam ser
adaptadas as diferentes realidades dos hospitais. Ele também enfa-
tizou a importancia de uma implementacao gradual do sistema de
monitoramento.

e Fabio Campelo (CGMAG/DECOOP) complementou a discussdo ao
mencionar os diferentes niveis de maturidade dos hospitais em re-
lacao ao monitoramento, citando exemplos como o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, que possui maior capacidade, e o Hospital Beneficén-
cia Portuguesa, que esta em um estagio inicial. Ele alertou para a ne-
cessidade de nao tratar os participantes de forma desigual, garantin-
do que hospitais com menos experiéncia nao sejam prejudicados.

oooooooooo



2.2. Ponto 2: Mapeamento das Demandas de

Diferentes Niveis Organizacionais

Arnaldo Mauerberg (UnB/CEAQG) reforcou a heterogeneidade encon-
trada nos hospitais e secretarias, sugerindo que o sistema de moni-
toramento deve facilitar o compartilhamento de informacdes entre
os diferentes niveis organizacionais. Ele propds a criacao de um rol
de indicadores que possa ser consultado por todos os envolvidos,
desde os hospitais até o Ministério da Saude.

Danilo Campos (DECOOP/SE/MS) levantou a questdo sobre o que
deve ser monitorado e como os indicadores devem ser coletados e
mensurados. Ele sugeriu a divisao dos projetos por areas de atuacao,
com uma estrutura que permita acompanhar os resultados antes e
depois da implementacao. Ele também destacou a importancia de
capacitar as equipes para garantir a efetividade do monitoramento.

2.3. Ponto 3: Proposta de Elaboracao da Teoria da

Mudanca, Teoria do Programa e Modelo Légico

Paulo Calmon explicou que a Teoria da Mudanca e a Teoria do Pro-
grama sao fundamentais para entender como o PROADI-SUS pre-
tende alcancar seus objetivos. Ele sugeriu a criacao de uma matriz
de indicadores que possa ser adaptada a cada projeto, respeitando
as particularidades de cada hospital. A ideia € que os hospitais pos-
sam montar suas estratégias de monitoramento a partir de um car-
dapio de indicadores, mantendo a flexibilidade necessaria.

Arnaldo Mauerberg reforcou a importancia de amarrar a liberdade
dos hospitais na construcao dos projetos a um conjunto de indica-
dores comuns, facilitando o compartilhamento de informacdes e a
avaliacao dos resultados.

2.4. Ponto 4: Governanca do Sistema de

Monitoramento

Pedro Ivo destacou a necessidade de o MS assumir uma postura
mMais ativa na implementacao do sistema de monitoramento, garan-
tindo que as secretarias e hospitais sigam as orientacdes do DECO-
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OP. Ele também mencionou a importancia de capacitar as equipes,
especialmente considerando a alta rotatividade de servidores no
servico publico federal.

e Tulio Souza (Assessoria DECOOP) sugeriu que as secretarias apren-
dam entre si, compartilhando boas praticas e processos de valida-
¢cao. Ele também ressaltou a importancia de ir além dos indicadores
quantitativos, incorporando uma visao mais ampla do monitora-
mento e avaliagao.

2.5. Ponto 5: Estruturacao de Indicadores e Robustez
Técnica

e Paulo Calmon propds a criagcao de um banco de dados de modelos
l6gicos, com diferentes opcdes que possam ser adaptadas aos pro-
jetos especificos de cada hospital. Ele destacou a importancia de
qualificar esses modelos ao longo do tempo, com base nas experi-
éncias praticas.

e Danilo Campos reforcou a necessidade de capacitacao das equi-
pes, especialmente em teoria da mudanca e teoria do programa,
para garantir que os indicadores sejam coletados e analisados de
forma eficaz.

3. CONCLUSAO

O workshop permitiu avancar na discussao sobre a estruturagao
do sistema de monitoramento do PROADI-SUS, destacando a impor-
tancia de respeitar a heterogeneidade dos projetos e instituicdes en-
volvidas. Foi consenso entre os participantes a necessidade de criar um
“cardapio” de indicadores e ferramentas que possam ser adaptados as
diferentes realidades, garantindo a flexibilidade necessaria sem perder
a consisténcia na coleta e analise de dados. A governanca do sistema
também foi um ponto central, com a sugestao de capacitacao das equi-
pes e a criacao de uma rede de monitoramento e avaliagcao que envolva
diferentes instituicdes.



Os proximos passos incluem a finalizagao da analise qualitativa
das entrevistas, a elaboracao do relatdrio final e a proposta de um sis-
tema de monitoramento que sera testado e ajustado conforme as ne-
cessidades identificadas. Aimplementagcao gradual do sistema, aliada a
capacitagcao das equipes, sera fundamental para garantir a efetividade
e a continuidade das acdes do PROADI-SUS.

4. REGISTROS FOTOGRAFICOS
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