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APRESENTACAO

O campo de estudos sobre as politicas publicas evoluiu ao longo dos séculos
XX e XXI de modo reflexivo aos movimentos pendulares de maximizagdo e minimizacao
do tamanho do Estado nos contextos nacionais, apresentando um conjunto peculiar
de instrumentos teorico-metodolégicos multidisciplinares com finalidades nao apenas
descritivas, mas também prescritivas em uma realidade permeada pela complexidade.

Partindo de reflexdes do campo de Politicas Publicas, a presente obra, intitulada
“As Politicas Publicas frente a Transformacao da Sociedade 2”, configura-se por robusta
coletédnea de pesquisas empiricas relacionadas as areas de Educacédo e Saude, as quais
possuem ricas e diferenciadas abordagens por meio de recortes metodologicos e tedricos
préprios, demonstrando assim a riqueza do campo de estudos de politicas publicas.

Estruturado em 22 capitulos, o livro é o fruto de um trabalho coletivo de um perfil
plural de profissionais comprometidos com os estudos empiricos de politicas publicas, o
qual é caracterizado pelas distintas experiéncias de 48 pesquisadoras e 13 pesquisadores
oriundos, nacionalmente, de todas macrorregides brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte), e, internacionalmente, da Colémbia.

A organizacdo desta obra obedeceu a um sequenciamento tematico, de modo que
apresenta uma panoramica visualizacdo das mais classicas politicas sociais por meio,
respectivamente, um eixo de discussdes sobre politicas publicas relacionadas a Educacao
nos primeiros 12 capitulos, e um segundo eixo tematico de discussdes na area de Saude
nos 10 capitulos seguintes.

No primeiro eixo, a tematica educacional € explorada por meio de capitulos que
versam sobre assuntos variados, como politica educacional nacional, ensino basico,
ensino médio e ensino superior, representacdes visual e de competéncias linguistico-
comunicativas, enfoques gerenciais na educac¢éo, equipes multidisciplinares e monitoria
colaborativa no contexto educacional.

No segundo eixo, a Saude é explorada desde enfoques macroanaliticos que
exploram politicas nacionais especificas, gestdo na Saude Publica zika virus no Brasil
ou sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) até se chegar a enfoques microanaliticos de
estudos de casos em ambiente hospitalar ou em unidades sanitarias ou mesmo sobre
participacao discente em diferentes estados brasileiros.

Com base nestes 22 capitulos, este livro apresenta variadas discussdes sobre a
realidade da Educacdo e da Saude em suas matrizes como politicas publicas centrais no
contexto do welfare state brasileiro, Estado de Bem Estar Social, em plena dinamica de
mutagéo que combina a hibridez sociocultural de tradicionalismos e novidades, bem como

continuidades e mudancas.



Diante das diferentes contribuicbes ora apresentadas em linguagem fluida e
acessivel, este livro é direcionado para um amplo publico leigo ou mesmo para profissionais
e académicos que buscam a especializagédo, razao pela qual estdo todos convidados a
explorarem o campo das politicas publicas em Educacdo e Saude a luz de uma instigante
leitura multidisciplinar fundamentada por diferenciadas analises e por um pluralismo teorico-
metodoldgico que visam apreender a complexidade das realidades empiricas.

Otima leitural!

El6i Martins Senhoras
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RESUMO: O modelo de gestédo por resultados,
adotado pelo Estado de Pernambuco como
parte do escopo do modelo de gestao Todos por
Pernambuco’, vem obtendo bons resultados nas
principais areas do estado: seguranca, saude e
educagdo. Em 2007, na gestdo do Governador
Eduardo Campos, foi langado o primeiro Pacto
de Resultados através do Programa Pacto pela
Vida (PPV) com o objetivo de prevenir a violéncia
e reduzir a criminalidade. Os bons resultados
do PPV impulsionaram a cria¢gdo de outros dois
Pactos de Resultados: o Pacto pela Educagao
(PPE) e o Pacto pela Saude (PPS), ambos
criados em 2011. O PPS ¢ a politica publica de
gestao por resultados que objetiva a melhoria
dos servicos de salde por meio da andlise e

PERNAMBUCO

monitoramento dos resultados do estado através
do acompanhamento mensal de indicadores de
salde que demonstram o desempenho da rede
de servicos, compreendendo as acdes de atengéo
priméria e de atengdo especializada ambulatorial
e hospitalar. Os Pactos de Resultados tem
sua atuacdo muito pautada na articulacdo e
integracdo dos atores que planejam, conduzem e
executam a politica publica, buscando fomentar
uma cultura de analise de dados, monitoramento
e troca de experiéncias. A resisténcia inicial
a uma nova cultura organizacional, até entao
pouco aplicada no setor publico, foi aos poucos
sendo substituida pelos resultados positivos
e as boas praticas de gestao e hoje, passados
quase 9 anos, é perceptivel os bons resultados
advindos da politica. Os principais indicadores
do PPS, as taxas de mortalidade, apresentam
significativa reducdo ao longo da série historica
2011-2019. Na mortalidade por causas evitaveis
(TMCE), indicador sintese do PPS, o Estado
de Pernambuco obteve variacdo de -6,2%, na
taxa de mortalidade infantil (TMI) a variagéo foi
-11,4% e na taxa de mortalidade por acidentes
de transporte terrestre (TMATT) chegou a uma
variacéo de -29,9%.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Publica. Gestao por
Resultados, Pacto pela Saude em Pernambuco,
Pacto de Resultados, Modelo Todos por
Pernambuco.

1. O Todos por Pernambuco foi 0 modelo de gestéo publica implantado no Estado de Pernambuco em 2007 com o objetivo de ali-
nhar ao maximo a Estratégia do Estado as organizagdes executoras das politicas publicas. O modelo, lastreado numa forte cultura
de monitoramento, introduziu novos conceitos de gestéo: Meta Prioritaria, Ciclos de Monitoramento, Indicadores e Gestdo para

Resultados.
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THE MONITORING AND MANAGEMENT POLICY BY RESULTS OF THE PACT
FOR HEALTH (PPS) IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: The policy of monitoring and management by results established in Pernambuco,
as part of the scope of a new management model, has been achieving significant outcomes in
the main areas of the state: security, health and education. In 2007, during the government of
Eduardo Campos, the first Results Pact in the security area was launched, with the objective
of preventing violence and reducing crime: the Pact for Life Program (PPV). The good results
obtained led to the creation of two other Results Pacts: the Pact for Education (PPE) and the
Pact for Health (PPS), both created in 2011. The PPS is the public policy of management by
results that aims to improve health services through the analysis and monitoring of the results
of the state. Monthly, the performance of the service network, including the actions of primary
and outpatient and specialized hospital care, are monitored and published. The Results
Pacts play a very active role in articulating and integrating the actors who plan, conduct and
execute public policy, seeking to foster a culture of data analysis, monitoring and exchange
of experiences. The initial resistance to a new organizational culture, which until then had
been little applied in the public sector, was gradually being replaced by positive results and
good management practices and today, after almost 9 years, the great results arising from
the politics are noticeable. The main indicators of the PPS, the mortality rates, showed a
significant reduction over the 2011-2019 historical serie. In mortality from preventable causes
(TMCE), the major indicator of PPS, Pernambuco had a variation of -6.2%, in the child
mortality rate (IMT) the variation was -11,4% and in the mortality rate from transport (TMATT)
reached -29,9%.

KEYWORDS: Public Policy, Management by results, Pact for Health — Pernambuco, Results
Pact, Management model of Pernambuco.

11 INTRODUGAO

O Governo do Estado de Pernambuco implantou, em 2007, na gestao do governador
Eduardo Campos, um novo modelo de gestéo, o Todos por Pernambuco, em que a politica
de Gestéo Publica por Resultados teve grande destaque. As politicas e procedimentos
utilizados anteriormente apresentavam dificuldades na reversdo do quadro existente,
fazendo com que problemas fossem acumulados, colocando o Estado em posicéo
desconfortavel na comparagédo de seu desempenho com as médias nacionais. Visando
reverter essa situagao, o estado realizou estudos em areas de impacto para a populagéo e
passou-se entdo a trabalhar com metas e indicadores de qualidade de vida da populacéo.
Passou-se também a investir em novas sistematicas, processos e praticas de gestao, tudo
coordenado pela Secretaria de Planejamento e Gestao (Seplag).

Ainda em 2007, foi implantado na area de seguranca publica o primeiro Pacto de
Resultados do Estado, o Pacto pela Vida (PPV). Os bons resultados alcangados com a
politica demonstravam o sucesso do modelo e a necessidade de expandir a politica de
gestao por resultados para outras areas estratégicas, resultando com a estruturagéo, em
2011, de outros dois pactos: o Pacto pela Educacéao (PPE) e o Pacto pela Saude (PPS).
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Assim, em 2011, o PPS surgiu como uma politica publica que busca melhorar os
servicos de saude, ampliando a oferta e 0 acesso a servigos de saude publica de qualidade,
utilizando para isso metodologias de gestao para resultados, com monitoramento e avaliagdo
das ac¢bes planejadas e acompanhamento continuo de seus indicadores, compreendendo
as acoes de atencéo primaria e de atencéo especializada ambulatorial e hospitalar.

Os principais indicadores do PPS sdo as taxas de mortalidade: Taxa de Mortalidade
por Causas Evitaveis (TMCE), Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e Taxa de Mortalidade por
Acidentes de Transportes Terrestres (TMATT), além de outros 4 indicadores de processo
para Geres, 5 indicadores de processo para Hospitais e 1 indicador de processo para
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

21 METODOLOGIA

O Pacto pela Saude (PPS) € uma politica estadual, iniciada em 2011, com o objetivo
de melhorar os servicos de salde através do acompanhamento dos resultados de todo o
estado de Pernambuco - nas Geréncias Regionais de Saude (Geres), nos municipios e
na rede hospitalar. Dessa forma, o PPS realiza o monitoramento através de duas frentes
de atuacdo: a Atencao Primaria (Geres e Municipios) e a Rede Assistencial (Hospitais e
UPAs).

Em sua metodologia de trabalho, o PPS, por ser uma politica de gestao por
resultados, utiliza indicadores de processo e de resultados como mecanismos para
avaliar e mensurar objetivamente o desempenho das acdes desenvolvidas pelo Estado de
Pernambuco. E operacionalizado pelo Nicleo de Gestdo por Resultados na Satde (NGR-
SES), composto por servidores do quadro permanente da Seplag e instalado na sede da
Secretaria de Saude, mantendo vinculacdo técnica e administrativa com a Seplag. Faz
parte da rotina do NGR-SES a consolidagdo de todos os dados relativos aos indicadores
acompanhados; a elaboracdo dos relatérios com os resultados do PPS; reunides de
planejamento e monitoramento em Geres, municipios e unidades hospitalares; reunides
internas de monitoramento na Secretaria de Saude para discussao dos resultados; reunides
com o Comité Gestor Executivo; reunides de acompanhamento das metas prioritarias;
elaboragdo de analises e relatérios que auxiliem a gestéo; além da oferta de capacitagéo
em ferramentas de gestéao.

Apesar de instituido em 2011, o marco legal do PPS s6 ocorreu com a publicagéo
do Decreto N° 39.336, de 25 de abril de 2013, em que foram instituidas diretrizes para
os Programas de Gestdo por Resultados com geracdo de Valor Plblico no Estado de
Pernambuco. Segundo o decreto, os Pactos de Resultados, a exemplo do PPS, séo
metodologias especificas de Gestao por Resultados aplicadas em programas multissetoriais,
previstos no Mapa da Estratégia do Governo, com a finalidade de obter a melhoria em
indicadores de qualidade dos servigos publicos.
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Nos termos do referido Decreto, a Seplag seria o 6rgdo competente para o
desenvolvimento de modelos e conceitos relacionados a Gestao por Resultados no Poder
Executivo Estadual, oferecendo apoio consultivo as Secretarias Executoras dos Programas
de Gestéo por Resultados.

No ambito da atencéo primaria, ou seja, no trabalho junto as Geres e municipios,
os indicadores monitorados pelo PPS sdo: Taxa de Mortalidade por Causas Evitaveis
(indicador sintese do PPS?); Taxa de Mortalidade Infantil; Taxa de Mortalidade por Acidentes
de Transporte Terrestre; Taxa de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria;
Percentual de cobertura pelas equipes de Atencéo Basica; Proporgdo de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal; Proporcdo de municipios regulares no envio de informacao
sobre mortalidade.

Ja no ambito da Rede Assistencial, os indicadores monitorados nos hospitais
séo: Taxa de Mortalidade Hospitalar; Taxa de Ocupacéo; Tempo Médio de Permanéncia;
Producéo Cirurgica e Partos. Nas UPAs, o acompanhamento ocorre através da quantidade
de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

O PPS possui sistematica de reunides periddicas de monitoramento para
acompanhamento, discussdes dos resultados e proposicdo de solucbes. Essas reunides
acontecem em trés niveis, quais sejam:

a) Em nivel operacional, acontecem visitas in loco a gestores de Geres, gestores
municipais e diretores de hospitais. O objetivo é envolver a equipe técnica, apresentar os
resultados, acompanhar os principais desafios, orientar a elaboracdo de planos de acéo e
acoes corretivas, além de identificar boas praticas de gestdo que possam ser replicadas
para outros gestores. As reunides séo realizadas em conjunto com a presenca de gestores
da Seplag e apoiadores da propria Secretaria Estadual de Saude.

b) Em nivel tatico, as reunibes de monitoramento acontecem em colegiados, nas
Geres e na Secretaria Estadual de Saude, onde sdo discutidos temas relacionados a gestao
e implementacdo de politicas. Nesses foruns, que podem contar com a presenga dos
gestores das 12 Geres, secretarios municipais e/ou diretores de Hospitais, os resultados
dos indicadores do PPS séo apresentados e as dificuldades e éxitos sdo apontados e
discutidos para a definicdo de encaminhamentos em ata.

c) Em nivel estratégico, os resultados dos indicadores sao tratados no Comité Gestor
do PPS, responsavel pelo monitoramento do Modelo de Gestdo. Nessas reunibes estao
presentes o Governador do Estado, os principais representantes da Seplag, Secretaria de
Saulde e outras secretarias que estejam envolvidas na tematica, conforme previsto no art.
9°, inc. | do Decreto N° 39.336/2013.

Esse formato, que abrange os trés niveis hierarquicos da organizagao, visa alcancar
todos os atores envolvidos no PPS, partindo do profissional de saude, passando pelo gestor
das regionais, chegando ao nivel estratégico com o Governador e Secretarios de Estado.

2. Conforme previsto no artigo 3°, § 2° do decreto 39.336/2013.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O indicador sintese do PPS é a Taxa de Mortalidade por Causas Evitaveis (TMCE),
que é informada por 100 mil habitantes. As mortes evitaveis sdo as preveniveis, total ou
parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de salude que estejam acessiveis em um
determinado local e época Atualmente, s6 sdo considerados os 6bitos de pessoas com até
74 anos, pois estudos demonstram que depois dessa idade a evitabilidade do 6bito € muito
reduzida. Considerando a série histérica desde 2011, ano de criagdo do PPS , a TMCE
apresenta uma reducgéo de 6,2%: Segue série historica da TMCE, cuja meta é reduzir a
taxa em 4%:
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Figura | — Gréafico com a série historica da TMCE

Fonte: SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidades) — Secretaria Estadual de Saude/PE, extracdo
em 03/03/2020. Dados sujeitos a alteracao.

Em relacdo a MCE o melhor resultado foi obtido em 2014, ao alcancar uma taxa de
306,3, em relagéo ao inicio do PPS e o resultado mais desafiador ocorreu em 2016, devido,
em parte, ao acréscimo dos Obitos decorrentes de agresséo.

Outro indicador importante no ambito das Geres é a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI), que indica o quantitativo de Obitos infantis a cada 1 mil nascidos vivos e reflete
as condicdes de desenvolvimento socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como
0 acesso e a qualidade de recursos disponiveis para a atencdo a saude materna e da
populagéo infantil. Tem por objetivo identificar e acompanhar a evolugéo dos 6bitos dos
nascidos vivos até seu primeiro ano de vida, para desencadear acdes de intervencéo que
visem a reducgéo desses Obitos. Segue série historica do indicador cuja meta atual é de
reduzir ao ano em 2,7% a taxa:
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Figura Il — Gréafico com a série histérica da TMI

Fonte: SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidades) — Secretaria Estadual de Saude/PE, extracdo
em 03/03/2020. Dados sujeitos & alteracgao.

O melhor resultado da série historica foi em 2017, quando alcangou 13,7 e,
considerando a série histérica desde a criacdo do PPS, apresenta uma reducéo de 11,4%.

Outra mortalidade acompanhada através do PPS é a Taxa de Mortalidade por
Acidentes de Transporte Terrestre (TMATT), informada por 100 mil habitantes. Esse
indicador considera os 6bitos de todas as idades. A série historica do indicador, até o ano
de 2018, tendo em vista que os dados de 2019 ainda néo estdo consolidados, atingiu
reducdo de 29,9%, cuja meta é reduzir a taxa em 6,7% ao ano:
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Figura Ill — Gréafico com a série histérica da TMATT

Fonte: SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidades) — Secretaria Estadual de Saude/PE, extracdo
em 03/03/2020. Dados sujeitos a alteragéao.
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Contribuiu para esse resultado de significativa reducéo a criagdo da Operagao Lei
Seca, em dezembro de 2011, com forte presenca das acdes de prevencao no transito,
além de inibir a conducéo irregular no transito e os acidentes. Os indicadores da Operacéo
Lei Seca (numero de abordagens, autuagcdo por alcoolemia e quantitativo de testes de
bafémetro realizados) também s&o acompanhados e monitorados pelo PPS.

Importante destacar que, em relacdo a Mortalidade por Acidentes de Transporte
Terrestre, s6 € possivel ter uma nogéo da tendéncia, visto que os dados s6 se tornam
proximos a realidade cerca de 12 a 15 meses depois da ocorréncia®.

41 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES

A implantacdo do Modelo de Gestdo por Resultados no Estado de Pernambuco
promoveu uma intensa transformacéo na gestéo, foi uma verdadeira mudancga de cultura
organizacional, sobretudo em relagéo a forma como os gestores e profissionais passaram
a lidar com a informacédo sobre o desempenho de suas atividades. Naquela época ainda
era muito incipiente modelos de gestao por resultados na area publica e geravam bastante
resisténcia, ndo tendo sido diferente em Pernambuco.

Ultrapassada mais de uma década de sua adogéo, percebe-se a acertada escolha
feita pelo Governo. As dificuldades, antes postas como empecilhos, hoje sdo encaradas
como desafios e superadas com comprometimento, integracdo e empenho, elementos que
sédo indispensaveis para a execucdo de uma politica publica de qualidade. Nesse cenario,
Pernambuco consolida-se com um exemplo de gestdo de politicas publicas eficientes
e estaveis e vem conseguindo destaque em areas sociais importantes, a exemplo do
excelente resultado da educacédo do Estado, em que ocupa a 3% colocacéo do IDEB (Indice
de Desenvolvimento da Educag@o Basica) no ranking nacional do ensino médio (rede
publica estadual)*.

Por fim, importante destacar que, assim como o préprio modelo de gestao Todos por
Pernambuco, o PPS e os demais Pactos de Resultado ndo foram modelos preconcebidos,
mas sim um modelo customizado e adaptado a sua realidade. A dinamicidade tem sido
uma caracteristica presente na sua evolugdo ao longo do tempo. Inclusive, dentro do
contexto de continuidade e da necessidade de se elevar ainda mais o nivel de qualidade da
saude dos pernambucanos, o PPS vem procurando intensificar o seu papel de articulador
dentro do modelo de saude, buscando expandir a cultura de andlise de dados e gestédo
por resultados para aqueles que s&o, na ponta, os responsaveis pelas acoes e servigos de
salde, os municipios.

3. Essa defasagem ocorre porque as mortes por causas externas demoram a serem lancadas no SIM (Sistema de
Informagdes sobre Mortalidades), pois requerem uma investigacdo mais prolongada, inclusive com necessidade de
serem atestadas pelo IML (Instituto de Medicina Legal). Em sendo necessario calcular a taxa dos ultimos 12 meses,
a orientacdo é aplicar um fator de correcdo que consiga reduzir a defasagem do dado e demonstrar um valor mais
proximo do real.

4. Ver: http://ideb.inep.gov.br/resultado/resultado/resultado.seam?cid=2697745
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