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ACC— A.C.Camargo Cancer Center

AHMV — Associacéo Hospitalar Moinhos de Vento

ANAPH — Associacao Nacional de Hospitais Privados

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atenc¢ao Primaria a Saude

ATS — Avaliagao de Tecnologias em Saude

BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

CEBAS — Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude
CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude

EHI — Einstein Hospital Israelita

ESREs — Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia

Fipe — Fundacao Instituto de Pesquisas Econbmicas

HAOC — Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Hcor — Associacao Beneficente Siria

HSL — Hospital Sirio-Libanés

HPV — Papilomavirus Humano

NATS/NEv — Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Saude / Nucleo de Evidéncias
NPS — Net Promoter Score

OMS — Organizagédo Mundial da Saude

PCDTs — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PICO — Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome
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Proadi-SUS — Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude

QALYs — Quality-Adjusted Life Years

RCTs — Randomized Controlled Trials

RE-AIM — Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance
SROI — Social Return on Investment

SUS — Sistema Unico de Saude

TCU — Tribunal de Contas da Unido

TDM — Teoria da Mudancga

UBS — Unidade Basica de Saude

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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Apresentacao

O presente documento resulta de uma iniciativa dos sete hospitais integrantes do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(Proadi-SUS), que séao: Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, Associagdo Beneficente Siria - Hcor, Einstein Hospital
Israelita, Associagado Hospitalar Moinhos de Vento, Hospital Sirio-Libanés e A. C.
Camargo Cancer Center, liderada pelas equipes de avaliagdo das instituigdes e
Geréncia de Agobes Integradas. O material decorre de encontros de alinhamento
conceitual, benchmarking interno e outras agdes voltadas ao aprimoramento dos

mecanismos de avaliagdo no ambito do Proadi-SUS.

Este trabalho se justifica pelo compromisso das instituigdes envolvidas em apresentar,
de forma estruturada, o processo de avaliagao dos projetos em beneficio do Sistema
Unico de Salude (SUS). Essa busca continua por melhorias se fortaleceu apés a
publicagdo do Acérddo n°® 394 do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2018), que
realgou a relevancia da avaliagcao de resultados em projetos, aproveitando a expertise
dos hospitais envolvidos para ampliar capilaridade, abrangéncia e eficiéncia no uso

dos recursos.

Além de registrar de maneira integrada os conceitos trabalhados pelas instituicoes
sobre avaliagdo, o documento inaugura uma nova fase, na qual o tema ganha maior
centralidade. Ao longo das seg¢des, sao abordados orientagdes, referenciais teoricos,
metodologias e estratégias avaliativas aplicaveis aos diferentes tipos de projetos,

ilustrando também casos de sucesso nos projetos desenvolvidos pelas instituigdes.

Seu carater norteador procura acompanhar a evolucao das sete instituicdes participes
do Proadi-SUS, em constante desenvolvimento na busca por maior eficiéncia na
utilizagcao de recursos e por melhores estratégias de avaliagdo e mensuragdo de
resultados e impactos. Portanto, ndo se trata de um documento unico e acabado; ao
contrario, preconiza-se a atualizagao periddica, conforme necessidades institucionais,
novas oportunidades observadas pelos agentes parceiros do Proadi-SUS e pelas

mudancas no desenvolvimento do SUS.
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Sobretudo, estas diretrizes sao produto de um ambiente colaborativo, traduzido em
aprendizagem mutua, retornos e conhecimentos adquiridos, elementos fundamentais

para processos criativos e de inovacao.

1. Introducgao

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS) é uma
das maiores parcerias publico-privadas do pais, trazendo a expertise dos hospitais
integrantes na realizagdo de projetos de interesse da saude publica. Trata-se de
iniciativa do Ministério da Saude lancada em 2009 apds a publicagcdo da Lei n°
12.101/2009 (Brasil, 2009), revogada recentemente pela Lei n° 187/2021 (Brasil,
2021).

O propésito do Programa € apoiar e fortalecer institucionalmente o SUS por meio de
projetos de educagado, pesquisa, avaliagdo de tecnologias, gestdo e assisténcia
especializada. O Programa conta com a participacéo de sete hospitais filantropicos de
referéncia em qualidade médico-assistencial no pais - Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Associacdo Beneficente Siria - Hcor,
Einstein Hospital Israelita, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Sirio-Libanés e A.C.
Camargo Cancer Center -, todos qualificados pelo Ministério da Saude como
Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia (ESREs), termo utilizado para

identificar instituicdes habilitadas para a apresentagao de projetos de apoio ao SUS.

O Proadi-SUS é mantido com recursos oriundos da imunidade tributaria das
instituicbes participantes, conforme previsto no art. 150 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988). Diferentemente de mecanismos de renuncia ou incentivo fiscal, os
recursos destinados ao Proadi-SUS, por meio de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, representam uma forma de atuacao das sete
entidades integrantes em agdes de interesse publico. Nesse contexto, o mecanismo
da imunidade constitucional fortalece a participagao de instituicdes privadas sem fins
lucrativos na execucgao de iniciativas estratégicas para o sistema publico de saude,
ampliando a capacidade de resposta do Estado em areas que muitas vezes
apresentam dificuldade na realizagdo de ag¢des sociais em saude diante da grande

variedade de demandas.
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O Proadi-SUS direciona integralmente recursos a saude publica por meio de projetos
desenvolvidos sem geragcdo de despesas adicionais ao SUS. Os valores
correspondentes as imunidades tributarias das sete entidades participantes, que
seriam destinados ao financiamento da seguridade social, sao integralmente
aplicados em iniciativas voltadas ao fortalecimento do sistema publico de saude, por
meio de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional (minimo de 70%) e de
prestacdo de servigos assistenciais (maximo de 30%). Caso o montante das
contribui¢des sociais que compdem o valor da imunidade dedicada ao Programa fosse
integrado ao erario, por meio do recolhimento de tributos, sua destinagao passaria a
seguir a dindmica geral de alocagao orgcamentaria da administragéo publica, podendo
sofrer interferéncia dos conhecidos mecanismos de desvinculagdo de receitas, os
quais permitem ao governo federal utilizar livremente parte dos recursos arrecadados
em tributos federais vinculados por lei para outras demandas do poder publico,
contemplando diferentes areas e prioridades governamentais. Nesse contexto, o
modelo do Proadi-SUS contribui para assegurar a aplicagédo direta desses recursos
em agdes estratégicas voltadas ao fortalecimento, a qualificagdo e a inovagéo no
ambito do SUS.

Desde o primeiro triénio iniciado em 2009, ja foram desenvolvidos cerca de 945
projetos, perfazendo um montante acima de R$ 11 bilhdes. O programa conta no
triénio em curso (2024-2026) com cerca de 199 projetos, com envolvimento de todas
as secretarias e areas técnicas do Ministério da Saude, além de entidades como o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

O Brasil enfrenta desafios complexos de saude, especialmente por ser um pais de
dimensdes continentais e marcado por diferentes realidades sociais, econémicas e
territoriais. Nesse cenario, a distribuicdo equitativa dos recursos, a inovacao, a
implementacgao de tecnologias e inumeros outros desafios que atravessam desde a
Atencdo Primaria a Saude até a gestdo de procedimentos de alta complexidade
enfatizam no SUS as necessidades de metodologias e processos efetivos, adaptados
as distintas realidades territoriais. Assim, a saude publica brasileira se beneficia

diretamente do direcionamento, pelos hospitais participantes do Proadi-SUS, de

HOSPITAIS
PROADI-SUS °

Fortalecendo a satde publica do pars




A.C.Camargo p OSWALDO CRUZ w Py hQOr @EINSTEIN & HOSPITAL

P Hospital Israelita | o CENTO SIRIO-LIBANES

Cancer Center

recursos privados aplicados em iniciativas estratégicas voltadas ao aprimoramento do

sistema publico de saude.

1.1. Critérios de elegibilidade

As Entidades Beneficentes de Assisténcia Social séo instituicdes privadas sem fins
lucrativos, que contribuem de maneira significativa para a sociedade. Na area da
saude, para serem legalmente reconhecidas, precisam cumprir alguns pré-requisitos,

conforme destacado a seguir:

% Modalidade de atendimento SUS, na qual as instituicbes provém, no minimo,
60% de seus servicos ao SUS. Nessa modalidade, ha imunidade das
contribuigdes sociais, e as instituicdes conveniadas recebem do poder publico

pelos servigos assistenciais prestados ao SUS.

% Modalidade de promogédo da saude: as instituicdes ofertam programas de
promog¢ao da saude e prevencao de doengas sem onerar 0 poder publico,
usufruindo igualmente da imunidade das contribuicbes para a seguridade

social.

% Modalidade Proadi-SUS: os hospitais integrantes sdo avaliados por meio de
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e certificados como Entidades
de Saude de Reconhecida Exceléncia. Apos essa certificagdo, podem realizar
projetos para o desenvolvimento institucional do SUS, mediante alinhamento

com o Ministério da Saude, também com imunidade das contribuicbes sociais.

As modalidades destacadas acima permitem as instituicbes a obtencdo da
Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (CEBAS),

renovada a cada trés anos.

No caso do Proadi-SUS, cumpridos os requisitos acima, os hospitais assinam um
Termo de Ajuste junto ao Ministério da Saude assegurando a execugéao de projetos no
montante correspondente as imunidades usufruidas, quando, entdo, podem
efetivamente apresentar projetos ao Ministério da Saude em atendimento as

necessidades da saude publica.
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Os projetos sao desenvolvidos a cada trés anos, sendo que, até o momento, foram
transcorridos os triénios 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023 e,
atualmente, 2024-2026. Essa trajetoria contou com inumeros projetos, desenvolvidos
sempre em parceria com areas técnicas do Ministério da Saude, CONASS,
CONASEMS e entidades vinculadas ao Ministério, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
bem como parceiros nacionais e internacionais de centros de referéncia. Destaca-se
também o envolvimento de gestores de saude, universidades e instituicbes de
relevancia, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Institute for Healthcare
Improvement, o Centers for Disease Control and Prevention, a McMaster University, a
University of Pittsburgh e a Duke University, entre outras.

Trata-se de oportunidade singular para que as instituicées participantes compartilhem
sua expertise técnica em projetos voltados a melhoria do SUS. Tal iniciativa promove
sinergia entre os componentes de saude publica e privada em um dos maiores
sistemas de saude do mundo, contribuindo para o alcance dos principios

fundamentais de universalidade, integralidade e equidade.

1.2. Premissas, etapas e processos para o desenvolvimento dos projetos

Existem regras e critérios estabelecidos para apresentagdo, analise, aprovacgao,
monitoramento e prestacado de contas dos projetos do Proadi-SUS, normatizados por
portarias especificas e atualizadas periodicamente. Atualmente, as regras do
Programa, de maneira geral, constam da Portaria n° 3.362/GM/MS, de 8 de dezembro
de 2017 (Brasil, 2017), complementada por outros orientativos periddicos.

Os projetos podem ser demandados pelo Ministério da Saude, mediante suas areas
técnicas ou entidades vinculadas, pelo CONASS, CONASEMS ou pelos hospitais
integrantes, em linha com as diretrizes nacionais da saude publica. O envolvimento
dos trés entes federados, que compdem o Comité Gestor do programa para as
deliberagbes do programa, analogamente ao funcionamento do SUS, garante que os

projetos atendam as necessidades de saude localmente identificadas.
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1.3. Transparéncia na prestacado de contas

Os recursos financeiros do Proadi-SUS s&o equivalentes ao montante das imunidades
tributarias relativas as contribuicdes para a seguridade social, conforme previsto na
legislagdo. Os hospitais devem prestar contas ao Ministério da Saude no modelo
definido pelas normas correlatas, por meio do relatério anual de cada projeto, com
informacdes sobre execugao fisico-financeira e outros dados complementares que
subsidiem a verificagdo do cumprimento dos objetivos pactuados em plano de

trabalho, acompanhado de parecer de auditoria independente.

Além da prestagado de contas ao Ministério da Saude, os projetos e agdes vinculadas
ao Proadi-SUS também estédo sujeitos a mecanismos publicos de transparéncia. As
portarias ministeriais regulamentam os ciclos trienais do programa, desde a
submissao e aprovagao de propostas e projetos, prestagcao de contas, monitoramento
e avaliagdo, os critérios de elegibilidade, dentre outros aspectos que compdem o

arcabougo normativo que norteia o programa.

Iniciativa lancada em 2019, o portal dos Hospitais Proadi-SUS
(https://hospitais.Proadi-SUS.org.br), disponibiliza informagbes sobre projetos
aprovados, hospitais participantes, temas prioritarios, acdes desenvolvidas, além dos
grandes numeros do programa. Essa plataforma funciona como uma ferramenta de
transparéncia ativa, permitindo a sociedade civil, gestores publicos e pesquisadores o
acesso a dados atualizados e relevantes sobre a execucédo e os resultados do

programa.

Mais recentemente, iniciativas conduzidas tanto pelos hospitais participantes quanto
pelo Ministério da Saude tém buscado avaliar, de forma mais estruturada e
consolidada, os resultados e os impactos do Proadi-SUS e de seus projetos. Nesse
contexto, destacam-se o estudo realizado pela Fundacgao Instituto de Pesquisas
Econémicas (Fipe), contratado pelos hospitais participantes do Programa, e a
pesquisa de avaliagdo desenvolvida pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), em parceria com o Ministério da Saude.

No primeiro caso, utilizando a metodologia de analise de insumo-produto, o estudo
avaliou os efeitos econdmicos sistémicos resultantes dos valores dispendidos pelos

hospitais em ag¢des vinculadas ao Proadi-SUS a partir de suas informacdes contabeis.

HOSPITAIS
PROADI-SUS 2

Fortalecendo a satde publica do pars




A.C.Camargo p OSWALDO CRUZ o @ EINSTEIN & X\ HOSPITAL

HOSPITAL ALEMAO zao Py ass o " Hospital Israelita ;; SIRIO-LIBANES
b o 4

Cancer Center

MOINHOS DE VENTO

Como principal resultado, o estudo mostrou que no periodo de analise (2018-2023), o
programa contribuiu com R$ 12,6 bilhdes para o valor de produgdo nacional (soma
dos valores correntes de cada ano analisado), R$ 6,6 bilhdes para o PIB nacional,
gerou 103.776 ocupacgdes e induziu a arrecadacgdo de R$ 460,21 milhées, apontando
um maior beneficio econdbmico na alocacado de recursos no Proadi-SUS vis-a-vis a

situacao contrafactual (alocacao de recursos feita pelo governo) (Moraes, 2024).

No segundo caso, a partir de metodologias qualitativas e quantitativas, o estudo
buscou construir uma visdo geral e agregada do programa no triénio 2021-2023,
considerando: i) criagdo e arcaboucgo legal do programa; ii) descrigdo geral dos
projetos; iii) eficacia na implementagédo dos projetos; iv) alinhamento dos projetos as
necessidades do SUS; e v) analise especifica e mais aprofundada dos projetos por

area de atuacao.

Entre as conclusdes, destacam-se pontos positivos como as interacdes e as redes
formadas entre pesquisadores, gestores, profissionais e unidades de saude como
forca motriz para impactar o desenvolvimento do SUS e o alinhamento da expertise
dos hospitais as areas de atuacgéao dos projetos. As entregas oferecidas também foram
apontadas como muito relevantes para o desenvolvimento da atencdo a saude em
sentido amplo. Por outro lado, dentre os desafios e fragilidades apontados pelo
estudo, destacam-se a necessidade de definir de forma clara e avaliavel os objetivos
dos projetos e o desenvolvimento de processos sistematicos de monitoramento e

avaliacéo, articulados com o formato dos projetos e a definicdo de indicadores.

Desta forma, o amadurecimento de abordagens avaliativas para o Programa
complementara os mecanismos descritos e trara maior transparéncia aos atores
envolvidos, comunicando com mais assertividade os resultados das agdes que

beneficiam usuarios do SUS em todo o territério nacional.

2. Metodologias

Os projetos que compdéem o Proadi-SUS compartiiham o objetivo comum de
fortalecimento do SUS. Nesse contexto, as iniciativas desenvolvidas apresentam
grande heterogeneidade quanto ao foco de atuagéo, publico-alvo, abrangéncia

territorial, recursos empregados e demais caracteristicas operacionais. Essa
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diversidade constitui uma das principais potencialidades do programa, ao possibilitar
0 apoio e o desenvolvimento de multiplas estratégias voltadas as diferentes
necessidades do SUS, contribuindo para sua qualificacdo, inovacdo e

sustentabilidade.

Todavia, essa diversidade de projetos exige também abordagens multifacetadas nas
possibilidades avaliativas, procurando sempre a melhor compreensao do alcance dos
resultados e impactos dos projetos, através dos insumos disponiveis para os estudos

avaliativos.

As metodologias de avaliagdo adotadas no ambito dos projetos do Proadi-SUS
seguem o principio da adequacgao estratégica, isto é, sado escolhidas conforme os
objetivos e as caracteristicas especificas de cada projeto. Entre elas, destacam-se os
métodos quantitativos com abordagem de inferéncia causal, que utilizam modelos
estatisticos e matematicos padronizados para mensurar resultados e estimar
impactos, e os métodos de monitoramento analitico e qualitativo, voltados a
compreensao dos significados, contextos, causas e implicacbes dos efeitos
observados. Essa abordagem permite ajustes estratégicos mais qualificados ao longo
da implementacéo.

A combinagéo de diferentes métodos - conhecida como avaliagdo mista - € empregada
sempre que possivel, pois integra rigor estatistico e compreens&do contextual,
ampliando a utilidade da avaliagédo para a gestao e para a tomada de deciséo (Brasil,
2021). A figura abaixo apresenta um framework que sintetiza essas abordagens

avaliativas:
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Figura 1: Framework de abordagens avaliativas

PRIORIZAGAO

CAUSALIDADE, COM METODO NECESSIDADE, COM
PADRONIZADO METODO PRAGMATICO

Avaliacio de

Avaliacdo de Impacto Avaliagdo Economica Resultados
] 4 4
Ensaios Clinicos Abordagens de custo- Métodos mais qualitatives,
Randomizados (Experimental) efetividade/utilidade/beneficio prezando mais pela
comumente usadas em necessidade dos programas e

Selecdo de tratado e controle Economia da Satde aplicabilidade dos métodos ou
de outras formas - (Quase- visdo do publico-alve. O que
Experimental) Outras abordagens inclui pesquisas de satisfagao,

L L matematicas valorando o custo Teoria da Mudanca, Scores etc
Revisoes sistematicas e retorno como Profit&Loss,
(também nos outros blocos) SROI, Calculadoras

Note: as avaliagdes costumam contar com miltiplos métodos, uma abordagem que se chama “métodos mistos”

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

Neste sentido, esta secdo ndo tem a pretensdo de esgotar todas as metodologias
disponiveis no campo de avaliagcdo em saude, ja muito bem documentadas em guias
como o “Avaliagao de Impacto das Politicas de Saude” (Ministério da Saude, 2023),

mas sim destacar de forma breve os métodos mais utilizados no ambito do programa.

2.1. Teoria da Mudanga -TDM

Para todas as abordagens e estratégias avaliativas, a Teoria da Mudanga (TDM) é
uma ferramenta util que faz parte do Plano de Medicao e retrata uma sequéncia de
eventos que leva aos resultados. Frequentemente representada por meio de Modelos
Logicos, ela explora condigdes e pressupostos necessarios para que a mudanga
ocorra, explicita a légica causal do programa ou projeto e mapeia suas intervengdes

ao longo de trajetérias légico-causais.

A TDM ajuda programas e intervengdes a se concentrarem em resultados e impacto,
em vez de meramente produtos (entregas), além de fortalecerem a cadeia de
resultados correspondente (WHO, 2024). Trabalhar com os atores relevantes do

programa para construir uma teoria da mudanga pode clarificar e melhorar o desenho
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do programa (Guia de Avaliagao de Impacto, Banco Mundial). A inovagao da Teoria da
Mudanga se encontra na definigdo de resultados desejados reais e na exigéncia de
que partes envolvidas modelem seus resultados desejados antes de decidirem os

métodos de intervengao, de forma a atingir esses resultados (Brest, P., 2010).

Figura 2: Exemplo de TDM

INSUMOS »‘ ATIVIDADES PRODUTOS 1) RESULTADOS RESF?,{,'L?SDOS

Fonte: Guia de Avaliagdo de Impacto, Banco Mundial

Matriz Légica: € uma estruturagéo dos elementos considerados mais importantes de
um projeto e que permite sua apresentacao sistematica, logica e sucinta. Baseado na
Teoria da Mudanga, ndo € um plano completo de um projeto; trata-se apenas de um
resumo do plano de intervengao, que fornece respostas basicamente as seguintes

perguntas:
A. Qual é o seu propésito e quais as mudangas a serem alcangadas?
B. Como se pretende produzir melhorias?
C. Quais resultados esperados apos as intervencdes?

Exibe as caracteristicas principais de um determinado resultado de forma simplificada
e direta: meta, indicador, formula de calculo, unidade de medida, periodicidade e
fontes de verificagcao (Pfeiffer, 2000, p. 82-3).
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Quadro 1: Matriz logica, baseada na Teoria da Mudanga

Logica da Indicadores Fontes de Suposi¢des
intervengio | objetivamente | comprovagdo | importantes
COMProvaveis

Objetivo

superior

Objetivo
—lu ooy
Resultados

Etmﬁaﬁcs

principais

Fonte: Pfeiffer, 2000

Uma versdo da Matriz Logica, acompanhada de uma Matriz de Indicadores, foi
inserida na ultima edicao do Manual do Proadi-SUS, que deve conter prioritariamente
indicadores de resultados, além de indicadores de processo conforme acordos com

as areas técnicas do Ministério da Saude.

Figura 03: Diagrama da matriz légica e instrumentos de preenchimento da matriz I6gica e matriz de

indicadores do manual Proadi-SUS

Objetivos especificos Agdes Produtos Resultados esperados

Resultado esperado 1

|

Objetivo especifico 1 Acdo 1.1. 4—‘ Produto 1.1.

Acdo 1.2 —‘ Produto 1.2.
Agdo 1.n. —~{ Produto 1.n.

Obijetivo especifico 2 Acdo 2.1. —-‘ Produto 2.1. ——| Resultado esperado 2 ——  Impacto

Acdo 2.2 4»‘ Produto 2.2.
Agdo 2.n. 4-{ Produto 2.n.

Objetivo especifico n Acdon.1. —v{ Produton.1. —— Resultado esperadon

Acdon.2. 4»‘ Produto n.2.
Acdo n.n. 4v{ Produto n.n.

\

\

!

Fonte: Hospitais Proadi-SUS
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Quadro 2: Matriz Légica do Projeto

10. MATRIZ LOGICA DO PROJETO
OBJETIVO GERAL:
Objetivos
Resultados
Especificos
Produto 1.1:
E bj ffico 1: Agdo 1.2: Produto 1.2: :‘:S;gaddool.
. Acdo 1.n: Produto 1.n... P '
Agdo 2.1: Produto 2.1:
Objetivo - - dei L - Resultado
02 Agdo 2.2: Produto 2.2: Esperado 2:
¥ . Acdo 2.n: Produto 2.n...
Acdon.l: Produto n.1:
Objetivo gfo 1 ocren Resultado
. Acdon.2: Produto n.2: Ecverado n:
- Acdo n.n: Produto n.n... P '

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

Quadro 3: Matriz de Indicadores

11. MATRIZ DE INDICADORES

OBJETIVO
GERAL

Linha de Base

Resultado . .. ) Férmula de Unidade de Meios de
Esparado Descrigio Meta por Triénio Indicador Célculo Medida Verificacdio

Meta Ano 1:
Meta Ano 2:
Meta Ano 3:
Meta Ano 1:
Meta Ano 2:
Meta Ano 3:
Meta Ano 1:
Produto 1.1 Meta Ano 2:
Meta Ano 3:
Meta Ano 1:
Produto 1.2 Meta Ano 2:
Meta Ano 3:
Meta Ano 1:
Produto 1.n... | Meta Ano 2:
Meta Ano 3:

Objetivo
Especifico 1

Resultado
Esperado 1

Fonte: Manual do e-SUS, do Ministério da Saude, de 2022.

Ou seja, no atual triénio (2024-2026) todos os projetos possuem uma Matriz Logica e
uma Matriz de Indicadores. A partir dos objetivos e resultados esperados dos

indicadores, sao selecionados os métodos avaliativos mais adequados de acordo com
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a natureza do projeto e dos recursos disponiveis. A préxima sec¢ao traz um compilado
das metodologias mais utilizadas para os diferentes tipos de projetos, assim como
alguns exemplos praticos de sua aplicagdo em casos especificos.

2.2. Abordagem Qualitativa

A avaliagcio de programas e servigos a partir de dados qualitativos se justifica pelo fato
de que servicos de saude sdo instancias sociais permeadas por relagdes
interpessoais e, consequentemente, por significados diversos para quem oferece o
cuidado em saude e quem o recebe. Os estudos avaliativos podem se voltar a
dimenséo subjetiva dos fendmenos, considerando sua complexidade. Trata-se, nesse
sentido, de planejar a avaliagdo considerando os elementos subjetivos que estéo
envolvidos nas praticas em saude, e que escapam aos indicadores e expressoes
numeéricas. Para isso, a avaliagdo qualitativa de programas e servigos necessita incluir

os stakeholders e seus valores, sentimentos e demandas subjetivas (Bosi, 2007).

Quando falamos de evidéncias e indicadores qualitativos, podemos seguir por duas
vertentes: uma seria pela légica quantitativa de elementos qualitativos, e outra seria

pela fundamentagcdo hermenéutica (Minayo, 2009).

A primeira trata da elaboragcdo de indicadores qualitativos a partir de escalas
transpostas em numeros para mensuragao de valores, relagdes, opinides e vivéncias
subjetivas. Entre as mais utilizadas temos a de Thurstone, que é trabalhada a partir
de questionarios com opg¢des “concordo” ou “discordo” considerando certas
afirmacdes; e a de Likert, que possui procedimento semelhante que se utiliza de graus

nas afirmagdes e negagdes.

Apesar de considerarem as percepg¢des e subjetividades dos respondentes, a
quantificacdo dos elementos qualitativos sob a forma de surveys pode ser
reducionista, pois ha tendéncia de nado se considerar condigdes socioculturais no
julgamento da atencdo recebida, ou mesmo os significados implicitos nas

respostas. Porém, sdo uteis na analise de grandes grupos de respondentes.

Na segunda vertente, a constru¢do de indicadores por estratégias qualitativas como
entrevistas, grupos focais e estudo de casos, traz mais evidéncia a voz, aos

sentimentos e as praticas de diversos dos stakeholders de uma avaliagao. Por este
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meétodo sdo analisados os porqués de certas atitudes, valores e comportamentos, ou
seja, dimensdes subjetivas das relagdes vividas que fazem parte de qualquer pratica

social.

Para indicadores e evidéncias qualitativas, a confiabilidade e validade dos dados nao
sao verificadas da mesma forma como em indicadores quantitativos, pois trata-se de
relagdes sociais e percepcdes que ndo serao repetidas. Ha certo consenso de que a
confiabilidade e validade dos dados qualitativos provém do julgamento e
reconhecimento dos pares em relacdo aos sentidos expressos na pesquisa € a
veracidade da analise. Assim, a pesquisa sera valida quando os sujeitos compartilham
com o pesquisador a veracidade e seus significados frente aos resultados. Também
se recorre a multiplas estratégias (observagées em campo, analise de documentos
etc.) para se garantir a confiabilidade dos dados, por meio da triangulacdo. Nesse
sentido, a validade externa da perspectiva qualitativa se refere a capacidade de gerar
conhecimento que possibilite o aprofundamento conceitual ou analitico, através de

tipificagdes e da compreensao de légicas culturais (Minayo, 2009).

Muito do trabalho da avaliacdo qualitativa tera como base a percepcédo de seus
beneficiarios a respeito dos resultados vivenciados e a observagao do avaliador (ou
grupo de avaliadores) sobre o efeito da politica no cotidiano do seu publico-alvo. Estes
resultados estardo, inevitavelmente, afetados por diversos fatores, mas cabera ao
avaliador descrevé-los, trazendo a compreensao do contexto e das diversas forcas
que competem no campo social (Minayo, 2009). Nesse sentido, a interpretagcao dos
resultados ndo sera capaz de ser generalizada, mas podera trazer indicios de
processos que poderdo ocorrer em outros contextos. A analise da percepcido dos
usuarios e beneficiarios e o seu nivel de satisfacdo poderao levantar informagdes

essenciais para a melhoria da politica.

2.3. Abordagens Quantitativas: Avaliacdo de Resultados, Avaliagdo Econbmica e

Avaliacao de Impacto
2.3.1. Avaliagao de Resultados

Entre as possibilidades de métodos quantitativos de avaliagdo, destaca-se a

avaliacao de resultados, que busca mensurar mudancgas nas variaveis de interesse
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associadas a implementacédo de uma intervengao, programa ou projeto. Esse tipo de
avaliagdo nao necessariamente permite afirmar que os efeitos observados foram
causados exclusivamente pela intervencdo, mas ainda assim € fundamental para

verificar tendéncias, padrdes e variacdes nos indicadores esperados.

Dentre os métodos quantitativos utilizados para esse fim, estdo as analises descritivas
de séries temporais, as comparagdes antes e depois e os modelos de regresséo
simples ou multivariada, que ajudam a examinar a evolugado de indicadores como
cobertura, producgao de servigos ou desempenho técnico-operacional. Esses métodos
sdo especialmente uteis em contextos nos quais ndo ha grupo de comparagéo ou n&o
€ possivel isolar os efeitos da intervencao de outras influéncias externas (Brasil, 2014;
Hartz & Vieira-da-Silva, 2005). Mesmo com essas limitagdes, a avaliacdo de
resultados oferece informacdes relevantes para o0 acompanhamento da
implementagéo, o aprimoramento da gestao e a geragéo de hipdteses para estudos
futuros de impacto.

A. Pesquisa de Implementacgao

A ciéncia da implementacdo é uma abordagem que visa facilitar a adog¢ao de
intervengdes, estratégias e politicas de saude baseadas em evidéncias e pesquisas
cientificas. Orientada pelas necessidades identificadas pelas partes interessadas e
implementadores que atuam em conjunto no sistema de saude (Peters et al., 2013).

Perguntas de pesquisa tipicas de avaliagao de implementagado: Como incorporar uma
evidéncia na pratica? (pré-implementacdo)Nesse contexto, quais sdo os
determinantes para o0 sucesso da implementacdo da  evidéncia?
(implementacgéo)Quais os desfechos (implementagéo, servigo e usuario) do processo

de implementacao? (pos-implementagao).
B. Kirkpatrick e Jack Philips

Nesta metodologia, toda carteira de projetos de capacitagdo possui avaliagao de
reagéo/satisfacdo, com indicadores como Net Promoter Score (NPS) e frequéncia no
curso. Quase todos os projetos possuem avaliagdo de aprendizagem (prova de
conhecimento, de preferéncia uma antes e depois) e alguns projetos possuem estudos

para avaliar estagios adicionais do modelo: Comportamento (mudanga decorrente do
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curso) e Resultados (indicadores e muitas vezes impacto, combinando com outros
tipos de avaliagdo). Em poucos casos aplicamos o ultimo estagio complementar
sugerido por Jack Philips (2012) de retorno do investimento do projeto.

C. Outras avaliagées

O processo avaliativo tem certa polissemia conceitual de maneira que se torna
complexa a tentativa de realizar uma tipologia fixa de metodologias e estratégias que
tratem da geragcdo de evidéncias acerca dos resultados de projetos, ndo sendo
possivel exauri-las ao limite. Duas outras abordagens avaliativas que ndo s&o apenas
de resultados, mas também permeiam as proximas sec¢des de avaliacdo econdémica e

de impacto sao as revisdes sistematicas e avaliagdes de equidade.

A revisdo sistematica € uma revisdo exaustiva da literatura sobre determinado tema,
ela traz um compilado da evidéncia cientifica acerca de determinada pergunta, no
caso, avaliativa. Tem sido importante ferramenta em diversos projetos em multiplos

hospitais de exceléncia.

Avaliacao de equidade pode auxiliar a apontar como métodos existentes utilizados por
um determinado projeto melhoram a situagdo de uma determinada populagao-alvo
mais vulneravel, ou se, ao contrario, o efeito € neutro ou pode até estar aumentando
desigualdades. As formas avaliativas nesse caso sdo multiplas desde aplicagcao de
checklists, mais qualitativas, até introduzindo modelos econométricos especificos

para analise desses efeitos distributivos.
2.3.2. Avaliagao Econdmica

Além da avaliagdo de resultados, outro eixo importante de analise é a avaliagao
econdmica, que busca relacionar os custos de uma intervengao aos seus efeitos, de
modo a apoiar decisdes sobre alocagao eficiente de recursos. As principais
abordagens incluem a analise de custo-efetividade, que compara os custos por
unidade de efeito (como anos de vida salvos ou consultas evitadas); a analise de
custo-utilidade, que incorpora medidas de qualidade de vida ajustadas por tempo
(como QALYs); e a analise de custo-beneficio, que traduz efeitos em valores
monetarios, permitindo a comparacéo direta entre custos e beneficios. Nos ultimos

anos, também vem ganhando espago a abordagem de Retorno Social sobre o
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Investimento (SROI), que busca estimar, em termos monetarios, o valor social gerado
por um programa, incluindo beneficios indiretos como capacitagado profissional,
empoderamento comunitario ou aumento de produtividade. (Silva et al., 2016; WHO,
2003).

Toda avaliagdo econbmica deve estar orientada por uma questdo de estudo bem
definida. Essa questdo ajudara a determinar o escopo, o desenho da pesquisa e a
técnica mais apropriada, permitindo a elaboragao de um relatério que seja adequado
para informar as decisdes e evitar esfor¢cos desnecessarios na conducgao do trabalho.
O acrénimo PICO (patient or population, intervention, comparison, outcome — em
portugués, paciente ou populagdo, intervengdo, comparagdo e desfecho)
frequentemente é usado para identificar os pontos importantes de uma questao de

pesquisa e orientar a estratégia de busca (Ministério da Saude, 2020).
2.3.3. Avaliagao de Impacto

Por fim, a avaliagao de impacto de um projeto pode ser definida como a identificagao
do efeito causal de determinada intervencdo nas variaveis de interesse, e pode
incorporar aspectos de eficiéncia, relevancia e sustentabilidade de um projeto. As
avaliagdes de impacto podem se basear em métodos experimentais e quase-

experimentais.

Os métodos experimentais ou Ensaios Clinicos Randomizados (randomized
controlled trials, ou RCTs) sdo experimentos conduzidos de maneira a minimizar
vieses nas medigdes, através da selegcdo aleatoria dos integrantes do grupo de
tratamento e de controle. Esse método é considerado o padrao-ouro da avaliacdo de
impacto, uma vez que n&o apenas fornece aos administradores do programa uma
regra de participagéo justa e transparente para pessoas igualmente elegiveis, como
também resulta num método mais robusto para avaliar o impacto de uma intervengéo.
Dessa forma, cada integrante possui a mesma probabilidade de ser selecionado para
o tratamento em um programa, de forma que qualquer diferenga entre os grupos

decorre dessa intervengao.

Ja os métodos quase-experimentais tentam se aproximar ao maximo de um cenario

livre de vieses a partir da aplicacdo de uma variedade de técnicas estatisticas e
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economeétricas. Dentre os principais métodos quase-experimentais para se mensurar

o impacto de projetos destacam-se:
A. Diferengas em diferengas

Compara um grupo que foi afetado por uma intervengao (grupo de tratamento), e
outro ndo afetado (grupo de controle). Na estratégia de Diff-in-Diff, duas diferengas
sao calculadas: o antes e depois para cada unidade observada, bem como a
diferenga entre unidades de cada grupo antes e depois. O método requer, portanto,
dados em painel com ao menos uma observagdo para cada um dos grupos
(tratamento e controle) antes e depois da intervengado. Finalmente, para que seja
corretamente aplicado, € necessario que seja satisfeita a hipétese de que a
trajetdria do grupo de controle apés o tratamento reflita o que teria acontecido com

0 grupo de controle na auséncia de tratamento.
B. Pareamento

Tendo como base um conjunto de caracteristicas observaveis, o método de
pareamento utiliza técnicas estatisticas para criar um grupo de comparagao
artificial, de forma a encontrar uma unidade de controle para cada unidade de
tratamento que possua caracteristicas mais semelhantes possiveis. O método
parte do principio de que, levando em consideragao as caracteristicas avaliadas,

a diferenca na variavel de resultado pode ser atribuida ao tratamento.
C. Regressao com Descontinuidade

O método de regressao com descontinuidade é utilizado quando existem critérios
baseados numa nota de corte para determinar a populagéo-alvo do programa. A
ideia € analisar unidades proximas a descontinuidade, fazendo um recorte entre
aqueles que estédo logo acima e logo abaixo da linha de corte. Para um recorte
suficientemente pequeno, considera-se que as unidades sejam semelhantes em
caracteristicas observaveis e ndo observaveis de modo que a diferenca na variavel
de resultado pode ser atribuida ao programa. E necessario, contudo, que a linha
de corte seja bem definida, e que as unidades (por exemplo, individuos) ndo sejam

capazes de manipular se ficarem acima ou abaixo da linha de corte.
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3. Métodos Avaliativos no ambito do Proadi-SUS

No caso do Proadi-SUS, os projetos atuam em cinco areas principais: capacitagao de

recursos humanos, pesquisas de interesse publico, estudos de avaliacdo e

incorporagao de tecnologias, desenvolvimento de técnicas e operagao de gestdo em

servigcos de saude e assisténcia a saude.

A figura abaixo sintetiza as metodologias avaliativas mais utilizadas para cada uma

delas e as segbOes a seguir descrevem mais detalhadamente a aplicagdo destas

estratégias avaliativas aos projetos, trazendo igualmente alguns casos praticos:

Quadro 4: Principais estratégias avaliativas e indicadores por area de atuagéo dos projetos Proadi-SUS

Principais

métodos

avaliativos

Principais

indicadores

Desenvolvimento

Estudos de de técnicas e
Capacitacao Pesquisas de L . R
avaliagao e operagao de Assisténcia a
de recursos interesse :
: incorporacgao gestao em saude
humanos publico
de tecnologias servigos de
saude
Avaliacao de Estratégias de Revisdes Avaliacao de Avaliacao de
comportamento; divulgacao de sistematicas e resultados (antes Impacto;
NPS; conhecimento; meta-analises; e depois); Avaliagéo de
Kirkpatrick; Pesquisas resultados
Retencéao de qualitativas; (antes e
conhecimento; Estudos de Avaliacao de depois);
o Métodos x
Avaliacao de custo- Impacto; Avaliagao
experimentais L .
resultados efetividade / Avaliacao Econbémica;
e quase L )
(antes e custo-utilidade / Econdmica Pesquisas
) experimentais I
depois); custo-beneficio qualitativas
Pesquisas
qualitativas
% de questoes N° d Turnover; Tx de Producao
e
que errou no ) ) N° de absenteismo; assistencial
) artigos/livros .
pré-teste e ) PCDTs/MHTSs; Horas de (atendimentos,
] publicados .
acertou no pos- treinamento; exames);
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teste; % de Tempo de espera Tx de
alunos que no PA (porta- mortalidade;
declararam ter médico, porta— Tx de
) N° Pareceres . ]
aplicado o ) decisao, porta— permanéncia;
N° de Técnicos
conteudo dos . internagéo); Tx de
seminarios ou recomendativos
cursos na Tempo de espera Infecgao; Tx
" outros . ~
pratica para consulta reinternagao
o eventos de , .
profissional; eletiva / exame / 30 dias;
divulgacao . L
Dados de cirurgia; giro de
realizados . Tx de eventos
desfecho leitos; Tx no-show
adversos;
clinico em consultas e
] ) exames Mensuragéo
Micro-custeio .
da experiéncia

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

3.1. Capacitagao de recursos humanos

Atualmente cerca de 24% dos projetos vigentes no triénio 2024-2026 do Proadi-SUS
estao relacionados a area de atuagao de capacitacdo de recursos humanos.

Avaliar o impacto de formacdes e capacitagcdes de recursos humanos em saude € um
desafio amplamente reconhecido na literatura. Uma das principais dificuldades reside
na complexidade de se estabelecer relagcbes diretas entre a capacitagcao ofertada e
mudancas observaveis nos processos de trabalho ou nos desfechos clinicos. Fatores
como a rotatividade de profissionais, a heterogeneidade dos contextos institucionais,
o tempo necessario para a consolidagcdo de novas praticas e a influéncia de outras
intervengdes simultaneas dificultam a atribuicdo de efeitos especificos a formacéao

realizada (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Como destacam Hartz e Silva (2005), intervengdes formativas em saude devem ser
analisadas dentro de uma légica de avaliagdo compreensiva, que considere os
sentidos atribuidos pelos profissionais, as condi¢gdes organizacionais e os resultados
esperados em multiplas dimensdes. Assim, a avaliagdo exige metodologias mais
integradas, combinando indicadores quantitativos com abordagens qualitativas que
permitam capturar os efeitos reais e percebidos da capacitacdo nos servicos de

saude. Ver a sec¢ao “Kirkpatrick e Jack Philips” em Avaliagcdes de resultados.
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No ambito do Proadi-SUS, boa parte dos projetos envolvem cursos de curta ou longa
duracao, que costumam aplicar no minimo uma avaliagdo de reacdo, em que 0s
participantes avaliam a qualidade do curso. Idealmente, deseja-se complementar com
uma avaliagdo somativa, voltada a verificagdo do ganho de conhecimento ao final do
curso, e uma de comportamento, onde os participantes avaliam a aplicacao do

conteudo dos cursos em suas praticas profissionais.

Uma das metodologias utilizadas nestes tipos de avaliagdo € NPS, que, conforme
sobredito, € uma forma de se medir o nivel de fidelidade ou grau de satisfagao dos
clientes de uma empresa, produto ou servico, utilizando o conceito de promotores e
detratores. Respondendo a pergunta “qual a probabilidade de vocé recomendar nosso
produto para alguém?”, que varia numa escala de 0 a 10, é possivel identificar quais
clientes ou consumidores estao satisfeitos. A pontuagao é calculada subtraindo a
porcentagem dos detratores da porcentagem dos promotores (Harvard Business
Review, 2003).

Uma técnica interessante para avaliar o ganho de conhecimento €& descrita por
Ferreira (2005) e consiste na aplicagédo de duas avaliagdes: uma avaliacédo diagndstica
(pré-teste) e uma avaliagdo somativa (pds-teste), com a posterior comparagéo das
questdes correspondentes. Para mensurar o nivel de retencdo de informacao,
entendido como a lembrancga de curto prazo do conhecimento adquirido, as respostas
sao comparadas uma a uma, considerando quatro possiveis situagdes entre o pré e o
pos-teste: (1) correto-correto, indicando que o aluno ja possuia o conhecimento; (2)
incorreto-incorreto, quando o aluno n&o sabia e nao reteve a informacéo; (3) correto-
incorreto, sugerindo um acerto aleatério no pré-teste; e (4) incorreto-correto,
evidenciando que o aluno adquiriu e reteve a informacao, sendo esta a situacédo de
maior interesse. Em seguida, calcula-se, para cada aluno, a porcentagem de questbes
gue se enquadra em cada categoria, resultando em quatro variaveis dependentes com

valores entre 0% e 100%, cuja soma totaliza sempre 100%.

Em alguns casos, avaliacdes sdo desenvolvidas de modo a mensurar resultados
efetivos do conteudo ministrado no ambito das capacitagdes dentro das instituicoes

contempladas, por exemplo, a avaliacdo da evolucdo da taxa de notificacdo e
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tratativas de eventos adversos em hospitais que tiveram suas equipes capacitadas

em protocolos de seguranga dos pacientes.

Nesse sentido, cabe destacar que muitas das capacitacdes realizadas no ambito do
projeto envolvem, como projeto de conclusao de curso, a elaboragdo e eventual
implementagdo de um plano de agdo ou melhoria no ambiente de trabalho dos
participantes, como em unidades de saude, secretaria de saude, municipio, regiao de

saude.

Outra categoria de avaliagdo que tem sido aplicada nos projetos de capacitagao &
sobre sua capacidade de contribuir para a diretriz do SUS relacionada a promog¢ao da
equidade em saude, uma vez que muitos projetos incluem estratégias para atingir
territérios mais remotos, com menor acesso a servigos de saude, ou populacdes

vulneraveis.
3.1.1. Casos de avaliagao de projetos de capacitagao

i. O projeto DGPSUS do Hospital Sirio-Libanés tem como objeto prioritario a
qualificagdo dos programas de residéncia em saude e da preceptoria de
residentes e graduandos no SUS, utilizando técnicas de metodologia ativa para
seu desenvolvimento. O estudo avaliativo (Gomes et al., 2024)" utilizou
abordagem qualitativa com desenho de avaliagcdo normativa para analisar os
efeitos de projetos de intervencdo do DGPSUS/Proadi-SUS apds sua
execugao no triénio anterior. Foram selecionadas cinco experiéncias exitosas,
representando as cinco regiées do Brasil, envolvendo 21 profissionais de
saude participantes das intervencgdes. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas, abordando experiéncias,
resultados e continuidade das acdes. Os resultados demonstraram que os
projetos de intervengdo promoveram mudangas percebidas e tangiveis nos
cenarios de formagado em saude, especialmente na gestao de residéncias, na
preceptoria € na integragao ensino-servigo. Os participantes relataram maior
padronizacdo de processos avaliativos, fortalecimento do trabalho
interdisciplinar, implementagdo de metodologias ativas, criagdo de

! https://doi.org/10.1590/1413-81232024296.19792023
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instrumentos, fluxos, seminarios e acées de educagao permanente, além da
continuidade de iniciativas apdés o término das interven¢gdes. As mudancas
foram associadas ao protagonismo dos profissionais envolvidos e a ampliagéao
das agdes para além dos programas de residéncia, evidenciando convergéncia
entre os objetivos dos projetos e os efeitos observados nos servigos de saude
e na formagao profissional no SUS.

i. O projeto Mais TMO foi desenvolvido pela BP - A Beneficéncia Portuguesa no
triénio 2021-2023 e desenvolveu um curso EaD autoinstrucional sobre
transplante de medula éssea (TMO) para profissionais do SUS. Dos 969
inscritos, 60,2% concluiram a formacgao. O estudo avaliativo identificou vinculo
empregaticio estavel, maior experiéncia na area e conclusdo em até 60 dias
como principais determinantes de desempenho (Galini et al., 2024)2. O projeto
também conduziu uma avaliagao de equidade comparando desfechos clinicos
de 121 pacientes transplantados via SUS (Proadi-SUS) e por convénio privado,
cujos achados foram apresentados em eventos cientificos relevantes, como o
XXVIII Congresso da SBTMO (2024) e o 1° Seminario Anual de Avaliagao de
Projetos Proadi-SUS. Os resultados apontaram que as taxas de sobrevida e
demais desfechos foram equivalentes entre os grupos, evidenciando que o
projeto oferece cuidado de qualidade comparavel a rede privada,
independentemente do contexto socioeconémico. O projeto teve continuidade
no triénio 2024-2026 sob o nome TMO Brasil, com agrupamento dos dados
para ampliar o poder estatistico e viabilizar publicagcao cientifica.

iii. No projeto Pés-Graduagdao em Exceléncia Operacional, executado pelo
Einstein Hospital Israelita, foram ensinadas metodologias diversas de melhoria
e aplicagao na pratica. Parte do curso foi realizar um estudo de caso pratico
dos gestores participantes, os quais apresentavam um projeto de melhoria com
acompanhamento de redugéo de custos e ganhos em saude e afins. Como
forma de avaliagdo foi aplicada metodologia de Kirkpatrick estendida com
Jack Philips. Foram coletados indicadores de reacao e satisfacdo, bem como
avaliagao dos alunos. Na avaliagcao de comportamento, houve entrevistas

com técnicas de consenso em grupo para determinar essas mudancas e tanto

2 https://doi.org/10.53628/emrede.v11i.1036
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os resultados como o retorno do investimento foram realizados a partir dos
projetos dos alunos, nos quais a equipe de avaliagéo realizou aplicagdo de
checklist criterioso sobre o impacto real daqueles projetos.

3.2. Pesquisas de interesse publico

O Proadi-SUS no atual triénio (2024-26) conta com 26% do total de projetos em
pesquisa de interesse publico em diversas modalidades, o que representa mais de um
quarto do portfélio.

A avaliacdo dos resultados de pesquisas apresenta desafios bastante particulares.
Diferentemente de agbes assistenciais ou de capacitagéo, cujos efeitos podem ser
monitorados de forma mais direta e em prazos mais curtos, os impactos de projetos
de pesquisa frequentemente se manifestam em horizontes temporais longos, muitas
vezes anos apos a conclusado dos estudos. Além disso, o percurso entre a produgcao
do conhecimento cientifico, sua disseminagao, incorporagcdo em diretrizes clinicas ou
politicas publicas e, finalmente, sua implementagcdo em larga escala tende a ser
fragmentado, nao linear e sujeito a fatores institucionais, politicos e culturais (Lavis et
al., 2003).

Nesse contexto, a maior parte dos resultados esperados dos projetos de pesquisa
esta relacionada a estratégias de disseminagao do conhecimento, com destaque para
a publicacao de artigos cientificos, relatoérios técnicos, guias operacionais, materiais
educativos e outras formas de sistematizagédo e divulgagcdo dos achados. Embora
essas entregas sejam fundamentais para ampliar a base de evidéncias disponiveis no
campo da saude publica, € importante reconhecer que tais produtos representam, em
grande medida, resultados intermediarios, cujo impacto pratico depende da

capacidade de incorporagao efetiva pelas politicas publicas e pelos servigos de saude.

No entanto, no ambito das pesquisas realizadas, muitas delas se referem a avaliagdes
de utilidade publica para o SUS, que, com o planejamento adequado, conseguem
langar m&o das melhores metodologias, como por exemplo, ensaios clinicos

randomizados.
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3.2.1. Casos de avaliagéo de projetos de pesquisa

i. O Projeto Teleconsulta, realizado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz nos
triénios de 2018-2020 e 2021-2023, foi um estudo clinico randomizado que
trouxe evidéncias sobre a nao-inferioridade da teleconsulta no tratamento de
Diabetes Mellitus no contexto do SUS (QOliveira et al., 2024)3. Adicionalmente,
a pesquisa também produziu evidéncias sobre as vantagens econdmicas da
adocgao desta tecnologia a partir de uma analise comparativa de custos de
consultas remotas e presenciais, também considerando o contexto do SUS do
local onde o estudo foi conduzido (Padilha et al., 2024)4. Além da publicagdo
de artigos, o projeto incluia outras estratégias de disseminagdo como a
realizacao de seminarios.

i. O Projeto POP-BRASIL, realizado pelo Hospital Moinhos de Vento, foi um
estudo longitudinal em duas etapas com o objetivo de avaliar o impacto da
vacinagao contra o HPV no Brasil. A primeira etapa (2016-2017) estabeleceu
uma linha de base em UBS de todas as capitais e do Distrito Federal, com
8.628 jovens de 16 a 25 anos majoritariamente nao vacinados, registrando
prevaléncia do HPV entre 49% e 58% em todas as regides. A segunda etapa
(2020-2023), com maior numero de participantes predominantemente
vacinados, documentou reducéo de até ~80% na prevaléncia dos tipos vacinais
entre mulheres, além de evidéncias de protecao indireta em ndo vacinadas. Os
dados foram analisados com ponderagao amostral e o impacto da vacinacao
foi estimado por meio de modelos de regressdo de Poisson. Os resultados
subsidiam politicas publicas de vacinag¢ao e as metas de eliminagao do cancer
do colo do utero no Brasil. Mais de 20 artigos cientificos foram publicados a

partir do projeto.

ii. O projeto PROVEN-DIA, uma iniciativa do Hospital BP — A Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, foi um estudo piloto multicéntrico (cinco regides do
Brasil) que testou a viabilidade de uma intervengdo de estilo de vida —

alimentacao saudavel e exercicio fisico, adaptada ao contexto do SUS — em

8 https://doi.org/10.1016/j.lana.2024.100923
4 https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005433
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220 pessoas com alto risco de diabetes tipo 2, acompanhadas por trés meses.
A taxa de retencao foi de 93,2%. O grupo intervengédo apresentou melhora
significativa na qualidade alimentar medida pelo indice BALANCE (+2,8 pontos
vs. +0,5 no controle), sem diferencga significativa na combinagao dieta-exercicio
entre os grupos. Os resultados apoiaram a expansao do estudo, atualmente
em curso no triénio 2024-2026 com 30 centros e 1.590 participantes (Pagano
et al., 2025)°.

iv. O projeto Bioengenharia do Hospital Sirio-Libanés. O projeto atuou em duas
frentes de bioengenharia de tecidos — 6sseo e moles — em pacientes com
fissura labiopalatal e microssomia craniofacial. Uma das avaliagbes testou o
uso de células-tronco da polpa dentaria decidua (DDPSC) para fechamento de
defeitos alveolares em 6 criancas. O preenchimento 6sseo médio em 6 meses
(75,6%) foi equivalente ao enxerto de crista iliaca (75,4%) e superior ao rhBMP-
2 (59,6%), com perfil de seguranga mais favoravel que ambos os controles. Os
achados indicam que a terapia com DDPSC é uma alternativa segura e eficaz

aos métodos tradicionais de reparo 6sseo (Tanikawa et al., 2020)6.

3.3. Estudos de avaliagao e incorporagao de tecnologias

Observa-se que 7% dos projetos do Proadi-SUS no triénio 2024-26 se referem a
estudos de avaliagdo e incorporagao de tecnologia em saude. Apesar da proporgéo
nao tao expressiva, o tema é de fundamental relevancia para a saude publica, um eixo
estratégico para qualificar a tomada de decisdo, aproximando a produgado de
evidéncias cientificas das necessidades de saude concretas do SUS. Em projetos
dessa natureza, as estratégias avaliativas podem combinar abordagens de sintese de
evidéncias, como revisdes sistematicas e meta-analises, com analises econdmicas
em saude, incluindo estudos de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio e
microcusteio, de modo a estimar n&o apenas a eficacia e a seguranga das tecnologias,
mas também sua viabilidade, sustentabilidade e impacto potencial sobre a
organizagao da rede de atenc¢do. Essas estratégias podem incorporar indicadores de

producdo e resultado, tais como numero de Protocolos Clinicos e Diretrizes

® https://doi.org/10.3390/nu17152518
¢ https://doi.org/10.1155/2020/6234167
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Terapéuticas elaborados ou revisados, estudos de Monitoramento do Horizonte
Tecnoldgico produzidos, pareceres técnico-cientificos ou recomendativos emitidos,

estimativas de custos assistenciais, dentre outros.
3.3.1. Casos de avaliagdo em projetos de ATS

i. O Projeto AVALIA desenvolvido pelo Hospital Sirio-Libanés apoia
tecnicamente a ANS na atualizacdo continua do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude. A estratégia avaliativa baseou-se em analises de impacto
orcamentario (AlO) a partir de relatérios de avaliagao critica (RAC) elaborados
pelo HSL, com projecao de 45 RAC ao longo do triénio e horizonte de cinco
anos. Os resultados parciais estimaram impacto orgcamentario incremental de
R$ 5,43 bilhdes para uma populagao elegivel de 361.467 usuarios, com retorno
de aproximadamente R$ 7.082,42 qualificados em alocagédo para cada R$ 1,00

investido no projeto. Os resultados ainda estdo em desenvolvimento.

3.4. Desenvolvimento de técnicas e operagao de gestdo em servigos de saude

Nesta area, os hospitais tém apoiado o Ministério da Saude com ferramentas para
otimizagdo no uso de recursos, aplicando metodologias de melhoria de processos
(clinicos ou administrativos) com base na ciéncia da melhoria, eficiéncia e agilidade
no atendimento trazido na reducéao de filas de esfera, interiorizagao e aprimoramento
da articulagéo entre as diferentes redes de servigos e instancias de gestdo do SUS.
Nos projetos voltados ao apoio a gestao de instituigdes publicas, sejam elas hospitais,
agéncias representativas da ANVISA, secretarias municipais e estaduais de saude,
dentre outras, espera-se como resultado a institucionalizagao de praticas de trabalho
e evolugdo de instrumentos, processos e sistemas de gestdo, muitas vezes
constantes de planos de implementagao como resultado do suporte oferecido pelos

projetos.

Para se ter ideia da dimensé&o e importancia dessas iniciativas em projetos de apoio a
salde publica, atualmente 45% do portfélio do programa é destinado a tematica. E a
maior propor¢gdo de projetos dentro do portfélio do programa, em termos de

quantidade de acdes.
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3.4.1. Casos de avaliagdo em projetos de desenvolvimento de técnicas e operagéo de
gestao em servigos de saude

i. O Projeto Rede Colaborativa teve inicio no triénio 2015-2017 no Hospital
Alemao Oswaldo Cruz. No triénio 2021-2023 foi conduzido também pela BP -
A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo e no atual triénio (2024-2026) esta
presente em apenas esse hospital. O projeto atua por meio de uma estratégia
de apoio institucional e educacao permanente, promovendo a articulagao entre
apoiadores técnicos ligados aos COSEMS estaduais e as equipes das
secretarias municipais. No estudo realizado pela equipe do HAOC (Padilha et
al., 2025)7, foi utilizada uma abordagem de métodos mistos, combinando
técnicas quantitativas e qualitativas para analisar a efetividade da atuagéo dos
apoiadores institucionais da Estratégia Apoiador Cosems-Conasems no
Sistema Unico de Saude.

i. Projeto IPA/IntegraVisa: Desde o triénio 2015-2017, o HAOC vem apoiando
a Anvisa no fortalecimento da gestdo e da capacidade avaliativa das equipes
de Vigilancia Sanitaria (Visa), por meio de uma sequéncia de projetos Proadi-
SUS que evoluiram progressivamente em escopo e complexidade.

O primeiro projeto, "Elaboragédo de indicadores para avaliagdo das agdes de
VISA" (2015-2017), focou na construcéo de ferramentas de mensuragéo para
as equipes. Na sequéncia, o projeto "Institucionalizagéo de Praticas Avaliativas
(IPA)" (2018-2020) aprofundou esse trabalho, visando consolidar a¢des de
monitoramento e avaliacdo nas Visas participantes. Para avaliar seus
resultados, foi conduzido um estudo qualitativo de casos multiplos com quatro
equipes — duas estaduais e duas municipais —, combinando entrevistas com
envolvidos e analise de documentos e instrumentos avaliativos. A analise
seguiu 0 modelo de Felisberto (2010) e Pluye (2004), que classifica a
sustentabilidade das praticas avaliativas, e os resultados indicaram que duas
equipes atingiram nivel forte de sustentabilidade, uma em nivel médio e uma

em nivel fraco (Dubeux et al., 2020)3.

7 https://doi.org/10.1590/2358-289820251449802P
8 https://doi.org/10.22239/2317-269x.01698
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Ja no triénio 2021-2023, o projeto IntegraVisa Ill ampliou o foco para a
implantagdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ), apoiando 20
unidades de Visa — 10 estaduais e 10 municipais (capitais) — por meio de um
meétodo inovador de autoimplantacdo. A avaliacao do primeiro ciclo, com as 10
Visas estaduais, também foi conduzida por uma abordagem qualitativa por
meio de questionarios online e analise de contetddo (Borysow et al., 2024)°. Os
principais facilitadores identificados foram o material didatico, a consultoria e
os feedbacks recebidos; os principais obstaculos foram sobrecarga de trabalho,
falta de estrutura e pouca interacdo presencial. O estudo concluiu que a
continuidade do SGQ depende fundamentalmente do comprometimento de
gestores e equipes.

ii. O Projeto Boas Praticas &€ uma iniciativa desenvolvida de maneira
colaborativa entre Hcor e BP. O projeto tem como objetivo ofertar qualificagao
a gestao de manejo clinico na linha de atengdo a cardiologia e as urgéncias
cardiovasculares. No triénio 2021-2023, atuou em unidades de pronto
atendimento (UPAs e PAs) em trés frentes principais: oferecimento de laudos
de eletrocardiograma, servigo de teleconsultoria para casos de IAMSST (infarto
com supra de ST) e arritmias graves e implementagdo de ciclos para
monitoramento e avaliagédo da linha de cuidado em urgéncias cardiovasculares.
Por meio do projeto, considerando somente a atuagéao do Hcor, foram emitidos
cerca de 1,03 milhdo de laudos de ECG para pacientes distribuidos em 26 das
27 UFs do pais. A avaliagao de impacto (Rocon et al., 2025)10 da iniciativa
focou em medir a efetividade das teleconsultorias para reduzir a mortalidade
dos pacientes de IAMSST e arritmias graves. Entre os resultados principais,
constatou-se uma diminuicao de mortalidade de aproximadamente 20% entre
pacientes de IAMSST nas 48h sequentes ao atendimento (periodo critico para
os casos de infarto) que receberam a teleconsultoria quando comparados a
pacientes similares também atendidos em UPAs e PAs no mesmo periodo, mas
que nao foram beneficiados pela teleconsultoria (redugéo de 8,1% para 6,5%

na taxa de mortalidade).

® https://doi.org/10.22239/2317-269X.02293
1% https://doi.org/10.1177/15305627251380334
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iv. O Projeto Regula Mais Brasil do Hospital Sirio-Libanés foi criado para
qualificar o processo de encaminhamento da Atencdo Primaria a Saude para a
atencao especializada no SUS, por meio de teleconsultoria e telerregulagéo,
que promovem a discussido de casos clinicos entre profissionais da APS e
médicos do projeto e organizam os encaminhamentos com base em protocolos
para definir risco e prioridade. O estudo de avaliagdo (Gadenz et al., 2021) "1,
do tipo antes e depois, ocorreu entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020 nas
localidades de Amazonas, Belo Horizonte e Porto Alegre. Ao todo, foram
analisados 124.869 casos distribuidos em 17 listas de espera. Os resultados
mostraram redugao expressiva do numero de casos aguardando atendimento
especializado, alcangando 88,9% no Amazonas, 76,6% em Belo Horizonte e
54,7% em Porto Alegre apos seis meses. Também houve queda significativa
dos tempos medianos de espera: de 159 para 59 dias no Amazonas e de 241
para 127 em Belo Horizonte, enquanto em Porto Alegre a redugédo ocorreu
apenas em casos de alto risco. O estudo conclui que as estratégias de
telessaude do Regula Mais Brasil sdo eficazes para reduzir listas e tempos de
espera, demonstrando potencial para melhorar o acesso a atencao
especializada no SUS.

v. Saude em Nossas Maos é executado de forma conjunta por meio de uma rede
colaborativa entre seis hospitais Proadi-SUS com o objetivo de reduzir as
infeccbes em UTIs adultas. Segundo os resultados de uma andlise de
densidade de incidéncia de avaliagao de resultados antes-depois (Brasil,
2025)'2, no triénio 2018-2020, quando o projeto atuou em 115 hospitais
publicos, apontam que o projeto alcang¢ou redugao meédia de 55% do conjunto
de infecgdes (IPCSL, PAV e ITU-AC), com 7.634 infecgbes evitadas, 2.687
vidas salvas e proporcionou uma economia de R$354 milhdes para os hospitais
publicos participantes.

vi. Lean nas Emergéncias: projeto colaborativo (HAOC, HSL, EHI, HCor, HMV,
BP) desenvolvido para reduzir superlotacédo e tempo de espera em prontos-

socorros do SUS. O projeto completou cinco ciclos até 2021, envolvendo 110

" https://doi.org/10.1186/512913-021-07028-5
2 https://www.gov.br/saude/pt-br/se/proadi-sus/publicacoes/white-paper-saude-em-nossas-
maos.pdf/view
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hospitais em 25 estados. Os resultados incluiram reducdo de 43% na
superlotagdo (indicador NEDOCS), 43% no tempo de permanéncia de
pacientes internados e 51% no de pacientes n&o internados, com aumento
meédio de 48.094 atendimentos mensais. No periodo 2018—-2021, mais de 5.400
profissionais foram capacitados ou treinados. Com base na correlacdo entre
tempo de permanéncia e mortalidade hospitalar documentada na literatura,
estima-se reducéo de 6% ao més na taxa de mortalidade e geracéo de 13.202
vagas adicionais de internagdo mensais — sem ampliagéo de leitos ou equipes.

Vii. O Projeto TeleNordeste € uma iniciativa da BP, HSL, Hcor, HMV e HAOC em
todos os estados do Nordeste, que oferece teleinterconsultas e
teleinterconsultorias especializadas, conectando profissionais de saude e
pacientes do Sistema Unico de Saide em um ambiente virtual. Esta iniciativa
conta com diversos estudos avaliativos de diferentes naturezas como uma
avaliagdo econdmica das teleinterconsultas (Rossati et al., 2025)'3, uma
avaliagdo de impacto sobre a produtividade (Aradjo et al., 2025)', uma
avaliagao de impacto do projeto sobre a redugdo de emissdao de carbono
(Molina et al., 2025)'°

3.5. Assisténcia a saude

Projetos de natureza assistencial podem ser executados utilizando até 30% dos
recursos de imunidade disponibilizados pelo Proadi-SUS, o que traduz uma prioridade
normativa dada pelo legislador nos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional,
nos seus mais variados aspectos. Em geral, esses projetos mobilizam a expertise
clinica e reconhecida qualidade assistencial dos hospitais de exceléncia para suprir
demandas especificas do SUS em areas em que o sistema publico tem dificuldade e,
portanto, ha necessidade de ampliacdo da oferta, especialmente em procedimentos
de alta complexidade, como cirurgias cardiacas, transplantes, terapias avangadas e

outros atendimentos especializados. Em termos de quantidade de projetos no triénio

'3 https://doi.org/10.21115/JBES.v17.p51-8

' https://doi.org/10.21115/JBES.v17.p44-50
'® https://doi.org/10.1590/1516-3180.2025.3299.01102025
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2024-26, observa-se 2% do portfolio referente a projetos assistenciais, o que néo

diminui de maneira nenhuma sua importancia complementar a saude publica.

Esse tipo de projeto, por incidir muitas vezes diretamente nos usuarios do SUS, é o
que possui maior probabilidade de obter resultados mensuraveis no curto prazo,
resultados esses que costumam estar associados a melhorias nos desfechos clinicos
como reducao de mortalidade, de tempo de permanéncia da taxa de infecgbes ou

aumento do acesso a certos procedimentos.
3.5.1. Casos de Avaliagao de Projetos de Assisténcia a saude

i. Projeto Transplantes nasceu da necessidade de transplantar pacientes em

todo o territério nacional, aumentando o procedimento entre os pacientes do
SUS. Esse projeto tem como objetivo apoiar a gestdo e o desenvolvimento da
doacgao, captacao e transplante de 6rgaos e tecidos no Brasil. O projeto
executado pelo Einstein Hospital Israelita realizou 2.933 transplantes de 2009
a 2023. Foram viabilizados transplantes de figado, rim, coragdo, pulmao, entre
outros tipos para o SUS, atendendo pacientes de diversos estados brasileiros.
Nesse projeto foram realizadas avaliagdes de resultado, impacto e impacto
econdmico. Para cada 6rgdo foram realizadas avaliagées de impacto da
sobrevida de pacientes transplantados comparados a pacientes em fila de
espera que eram comparaveis (pelo método de pareamento por escore de
propensao) de forma que na auséncia do projeto os transplantados teriam
permanecido na fila dada a escassez de transplantes.
Com os resultados dessas avaliagdes de impacto foram calculadas as razées
de custo-efetividade incremental (ICER), isto é, o quanto custou para
aumentar um ano de vida ajustado pela qualidade dos pacientes do projeto.
Nessas avaliagdes econdmicas encontrou-se que os transplantes sdo custo-
efetivos considerando o limiar alternativo de trés PIBs per capita para
tecnologias de alta efetividade de aumento de sobrevida. Em particular,
destaque para o transplante de figado cujo ICER foi R$ 31.854,84 (Anazawa et
al., 2025) 1.

8 doi:10.7759/cureus.85478
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3.6. Avaliagbes integradas do PROADI-SUS

Além das avaliagbes conduzidas projeto a projeto, algumas iniciativas buscam
capturar o desempenho do Proadi-SUS de forma mais agregada — seja analisando o
conjunto de projetos de uma instituicao, seja medindo a percepgao dos gestores do
SUS sobre o programa como um todo. Os dois exemplos a seguir ilustram essa
perspectiva sistémica.

Avaliacao de Portfélio: Modelo desenvolvido pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
(HAOC) para avaliar o conjunto de projetos da instituicho como um sistema
interdependente e ndo apenas como iniciativas isoladas (Borysow et al., 2021) 7. Com
base em uma Teoria de Mudancga do portfdlio, foram definidos oito macro-indicadores
comuns a todos os projetos — como Disseminagdo de Conhecimento,
Aperfeigoamento de Praticas de Gestao e Sinergia no Portfolio — medidos por escalas
numeéricas e justificados com evidéncias concretas pelas equipes. O modelo é
aplicado em duas rodadas (inicio e fim do triénio), incluindo na primeira edigao
também os o6rgaos demandantes (Ministério da Saude, ANVISA, CONASS e
CONASEMS), o que gerou perspectivas complementares sobre o desempenho de

cada projeto.

Pesquisa de satisfagdo: Em junho de 2025, durante o XXXVIII Congresso do
CONASEMS (Belo Horizonte), foi aplicada uma pesquisa com 701 gestores de saude
para captar a percepc¢ao sobre o Proadi-SUS. Entre os secretarios municipais, 85%
conheciam o programa e 35,7% relataram contato direto com algum projeto. O NPS
entre os respondentes com experiéncia direta foi de 73% (75% entre secretarios
municipais), resultado superior a média de 59% encontrada em hospitais privados
brasileiros em pesquisa de referéncia do setor (Fiorentino et al., 2016), sugerindo alto

nivel de satisfagdo com as iniciativas do programa.

Avaliacao econdomica Proadi-SUS: Executada em parceria com os Hospitais Proadi-
SUS com a Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas (Fipe) para o periodo 2018—
2023, com base na metodologia da Matriz Insumo-Produto. A partir dos dados

contabeis totalizados por area de atuacao nos seis anos avaliados, 0s seis hospitais

7 http://dx.doi.org/10.4322/rbaval202110019
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participantes do programa (avaliagdo concluida antes da adesao do A.C. Camargo ao
Programa) executaram recursos na ordem de R$ 3,9 bilhdes, gerando uma
contribuicdo ao PIB nacional (Produto Interno Bruto) de R$ 6,6 bilhdes e mais de
103.776 empregos em toda a cadeia econémica. O estudo da Fipe de 2023 mostrou
ainda que cada R$ 1 investido no Proadi-SUS gera R$ 3,22 em retorno econémico ao
sistema. Comparado com o multiplicador de gasto do estado, sem essa parceria, 0
retorno seria de 2,37.

Figura 04 — Comparagao de retorno econémico Proadi-SUS

PROADI-SUS (2023)
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Fonte: Hospitais Proadi-SUS

4. Estruturas institucionais de Monitoramento e Avaliagédo nos Hospitais Proadi-SUS

4.1. HAOC - Hospital Alemao Oswaldo Cruz

O nucleo de monitoramento e avaliagdo do HAOC (NM&A) comecou a ser estruturado
em 2018 a partir da necessidade de incorporagdo de processos avaliativos mais
robustos nos projetos Proadi-SUS, que esta ligado a area de Sustentabilidade e
Responsabilidade Social no hospital. No comeco de 2021 ela foi expandida e seus

integrantes, além de atuarem com todas as equipes no auxilio da construgao do plano
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avaliativo dos projetos, sdo responsaveis pela execugdo de algumas avaliagdes

especificas. Mais recentemente, em 2024, foi implementado um sistema de ponto

focal: uma pessoa de referéncia dentro de cada projeto, constantemente capacitada

a partir de um plano de formacgéao, que tem o objetivo de aprimorar a interlocu¢gao com
o NM&A em aspectos relacionados ao Sistema de M&A do PROADI_SUS/HAOC.
Atualmente, o sistema de M&A da instituicdo pode ser representado na figura abaixo:

Fonte: Hospitais Proadi-SUS
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Figura 5: Sistema de M&A Projetos Proadi-SUS HAOC
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Ja a figura 6 apresenta as bases tedricas e metodologicas das diversas agdes
realizadas no dmbito do NM&A-HAOC:
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Figura 6: Bases tedricas e metodologicas do NM&A-HAOC
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Fonte: Hospitais Proadi-SUS

As primeiras agdes do NM&A se voltaram para a construcao das Teorias de Mudanca

tanto dos projetos como do portfélio Proadi-SUS/HAOC. Neste padrao, todos os
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produtos e resultados para os publicos-alvo elencados na TDM dos projetos estao
atrelados a Matriz de Indicadores dos Projetos (Matriz Légica apresentada no Manual

do Proadi-SUS) e associados a um ou mais indicadores.

O HAOC também desenvolveu um modelo avaliativo inovador que, além de propor
métodos para mensuragao dos resultados individuais dos projetos, incorporou uma
perspectiva agregada de analise do desempenho do portfélio como um todo, com foco
nas contribuicdes estratégicas ao Sistema Unico de Saude (SUS). A experiéncia de
concepgao e implantagao desse processo esta documentada no artigo “Avaliagao de
portfélio: A experiéncia do HAOC no Proadi-SUS'”. Atualmente, o modelo
compreende a associagdao dos indicadores dos projetos a macroindicadores,
pensados de modo a responder aos resultados estratégicos da Teoria de Mudanga do
portfélio, como demonstra a figura 5. Nessa associagao as equipes também devem
atribuir uma pontuacao, definida dentro de uma rubrica avaliativa que considera os
resultados do projeto e a qualidade das evidéncias desse resultado. Esse processo
ocorre em dois momentos: no inicio do triénio, focado na expectativa de resultados, e

ao final do triénio, com foco nos resultados efetivamente alcancados.

Figura 7: Teoria de mudanc¢a e macroindicadores do portfélio de projetos Proadi-SUS/HAOC
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Fonte: Hospitais Proadi-SUS

'8 https://rbaval.org.br/article/doi/10.4322/rbaval202110019
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As estratégias avaliativas utilizadas variam a depender da natureza e do escopo do
projeto, mas todas as equipes séo incentivadas a pensar em estratégias que tragam
evidéncias robustas sobre seus resultados e, quando possivel, sobre o impacto do

projeto.

Além da estruturacdo do NM&A e do modelo de avaliacdo do portfdlio, todas as
equipes passam por acdes de capacitacdo em monitoramento e avaliagdo. Cabe
ressaltar que essas acdes sao continuas, ocorrem em diferentes formatos e abordam

diferentes assuntos dentro deste campo.

4.2. BP - A Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo

A BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo integra o Proadi-SUS desde 2020,
ano em que estabeleceu seu escritério dedicado a gestdo e avaliagao de projetos.
Atualmente, esse escritorio € composto por profissionais especializados, incluindo
analistas de projetos, analistas de dados e econometristas, que atuam desde a
concepcao até a avaliacdo de impacto das iniciativas implementadas.

Um dos nucleos fundamentais nesse processo € a Squad de Dados, criada para
garantir qualidade, consisténcia e integracdo dos dados utilizados nos projetos,
especialmente aqueles voltados a avaliacdo de impacto e resultados. A Squad é
composta por todos os analistas de dados dos projetos Proadi-SUS, sob lideranga de
um estatistico. A gestdo € matricial, ou seja, os analistas respondem tanto ao lider da
Squad quanto aos coordenadores dos projetos. Além disso, outros profissionais da BP
participam voluntariamente, demonstrando o fortalecimento da cultura de dados na
instituicao.

Entre as principais atividades da Squad de Dados, destacam-se: discussdes
metodoldgicas sobre pesquisa, avaliagdo de impacto e resultados, gestao de fluxo
departamental e planos de monitoramento de dados; construgdo e manutencao de
bancos de dados, incluindo fichas de coleta, uso do REDCap, manipulacdo e
verificagcao de consisténcia dos dados; analises estatisticas, como calculo de tamanho
amostral, randomizacao, geracao de graficos e interpretacdo dos dados; criagao e
atualizacao de dashboards utilizados para monitoramento e tomada de decisao; e

automatizacao de processos, visando maior eficiéncia e padronizacao.
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Em 2024, a Squad implementou a Arquitetura de Dados, desenvolvida para resolver
problemas como duplicidade de informagdes e inconsisténcia de conceitos entre
projetos. Essa estrutura também atende as exigéncias da LGPD, permitindo que o
DPO identifique se uma pessoa atendida pelo PROADI esta registrada nos sistemas
da BP. O processo inclui: definigdo das informagdes a serem coletadas (Terezan et al.,
2025); estruturacdo de um repositorio unico (REDCap) com padronizagado de
conceitos; levantamento das fontes primarias por projeto; e padronizagao e envio dos
dados ao repositorio, utilizando scripts em R (Santana et al, 2025). Essas atividades
sdo realizadas mensalmente pelos analistas da Squad, garantindo consisténcia,
seguranga e integragao entre os diferentes sistemas e projetos da instituicao, além de
gerar informagdes que subsidiam discussdes estratégicas da gestdo e alimentam as

avaliagdes dos projetos.

A estratégia avaliativa da BP contempla tanto o monitoramento de indicadores de
implementagéo e processos, alinhados a teoria de mudanga dos projetos, quanto o
desenvolvimento de estudos de avaliacdo de impacto e de resultados, utilizando
métodos experimentais e quase-experimentais. O monitoramento junto ao Ministério
da Saude é conduzido pelas préprias equipes dos projetos, por meio de um modelo
hibrido de acompanhamento. Inicialmente, os projetos s&o estruturados pela
metodologia tradicional, mas o acompanhamento é realizado com ferramentas ageis,
como Kanban, squads e sprints, que facilitam a prestacao de contas. Essa estrutura
€ conduzida em parceria entre o time administrativo-financeiro e a Squad de Dados,
sendo constantemente aprimorada pelo escritdério de projetos com base nos

indicadores e status reports.

A avaliagdo de impacto € conduzida por econometristas, em colaboragdo com as
equipes de implementacéo (Araujo et al., 2025). O processo envolve reunides para
definicdo dos objetivos da analise, identificacdo dos indicadores que se pretende
impactar, construgdo de bases de dados com informacdes coletadas pela BP e
validagdo com dados publicos, como os do Datasus. A partir disso, sdo definidos os
grupos de comparagéo (contrafactual), utilizando técnicas como controle sintético,
variagao no tempo de implementacdo e simulagdes, seguidas da aplicagdo de
modelos econométricos para estimar os efeitos causais. Quando nao & possivel

verificar a relagado causal, sdo realizadas avaliages de resultados, geralmente com
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desenhos observacionais e dados gerados diretamente pelos projetos, sem uso de
contrafactual. Entre 2021 e 2023, foram avaliados 12 projetos: 3 exclusivamente com
avaliacdo de impacto, 6 com avaliagdo de resultados e 3 com ambas. Para o periodo
de 2024 a 2026, estao planejadas 13 avaliagdes de impacto, todas acompanhadas de

estudos de custo-beneficio.

Por fim, é importante destacar que, além das reunides semanais especificas para seus
membros, a Squad de Dados iniciou em 2025 a realizagao de encontros quinzenais
chamados 'Dados & Prosa', nos quais sdo apresentadas aplicagdes praticas em
projetos especificos para toda a equipe do PROADI (Margal et al. 2025). Esses
encontros promovem a educagao continuada em dados, fortalecendo a capacidade

técnica e o alinhamento entre os diferentes projetos da BP.

4.3. Hcor

Desde 2009, o Hcor integra o Proadi-SUS, desenvolvendo projetos que visam
colaborar e transferir conhecimento para a rede publica de saude. Essas ag¢des de
responsabilidade social estdo alinhadas a estratégia institucional de desenvolver
iniciativas que atuem na redugdo da desigualdade do acesso a saude. Todos os
projetos contam com uma equipe de profissionais multidisciplinares responsaveis pelo
desenho, implementacdo, coleta de dados, monitoramento e construcdo de

indicadores de resultado.

A estruturagdo da area de avaliagdo de impacto no Hcor foi derivada, em grande
medida, de um processo mais amplo, iniciado em 2021, com a introdugdo de um
nucleo voltado a organizagdo e ao aprimoramento de processos, bem como
monitoramento e avaliagdo dos resultados alcangados pelos projetos desenvolvidos.
Esta area tem como atribuicdo, desde seus primordios, a coleta de dados, definicao
de indicadores, automacao de processos, criacdo de painéis de visualizacdo e

implementacgao de ferramentas tecnolégicas voltadas ao controle e a automacgéo.

Em um segundo estagio, esta estrutura incorporou ao seu escopo a implementagao
de estratégias avaliativas. Primeiramente, este trabalho foi desenvolvido por meio de
pilotos, levando em consideragao a complexidade e os objetivos de cada projeto, com

o auxilio de consultorias externas. Estas foram responsaveis por avaliagdes pontuais
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de impactos econémicos, sociais e de alcance, com uso, em muitos casos, da
metodologia da teoria da mudanca. Ao final de 2023, houve a internalizagdo deste
processo, com a criacdo de uma estrutura voltada para elaboracédo e execugao de

estudos para avaliagéo de impacto.

Figura 8: Processo de estruturagao da area de avaliagdo de impacto no Hcor

Recursos Processos Produtos Resultados
Avaliacdo de Processos Avaliacdo de Resultados

Houve transformacéo social,

CONCEITOE ETAPAS

As atividades foram executadas de As atividades realizadas atingiram P ;
. X - econdmica ou ambiental
forma eficiente e de acordo com o o efeito, a amplitude e o alcance X
) . . provocada pelos projetos
escopo e ritmo planejados? pretendidos? .
realizados?
Reestruturagcdodos processoscom PMO a partirde 2021 Nova estrutura a partirde
novembrode 2023

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

Com base em documentos de elaboragdo obrigatéria, tais como formulario de
apresentacdo de projeto, matriz l6gica e matriz de indicadores, e em discussdes
conjuntas com os gestores e executores das iniciativas, todos os projetos passam por
uma analise inicial com o intuito de verificar possibilidades de estudos avaliativos. Este
levantamento considera, primeiramente, a existéncia de dados (se ha dados publicos,
se o projeto prevé a coleta de dados e, em caso negativo, custos estimados para a
coleta). Para o caso de eventuais estudos de avaliagdo de impacto, esta investigagéao
considera também a existéncia de dados anteriores a intervengao e a construgao de

um grupo para comparagao, representativo do contrafactual.

A partir da analise de dados, para os casos nos quais € possivel realizar uma avaliagao
de impacto (ou seja, existem dados relevantes para mensurar uma eventual
transformacgao propiciada pelo projeto por intermédio de comparagéao entre os grupos
tratado e o representativo do contrafactual), inicia-se o processo avaliativo.
Adicionalmente, o nucleo de avaliagdo de impacto contribui em trés outras frentes: 1)
elaboracdo de estudos conjuntamente com outros hospitais de exceléncia, 2)
eventuais analises como instrumento para melhoria do projeto e 3) elaboragao de
analises complementares que necessitem de dados publicos e/ou de suporte

estatistico/econométrico.

HOSPITAIS
PROADI-SUS “

Fortalecendo a satde publica do pars




A.C.Camargo p OSWALDO CRUZ w 3 hCOr @EINSTEIN & S\ HOSPITAL

HOSPITAL ALEMAO "® Hospital Israelita ’: SIRIO-LIBANES

Cancer Center

MOINHOS DE VENTO

4.4. EHI — Einstein Hospital Israelita

O Einstein Hospital Israelita (EHI) possui um Nucleo de Avaliagdo de Impacto (NAI) no
escritério Proadi-SUS desde 2021, atualmente € composto por onze pessoas
totalmente dedicadas ao tema. A estratégia do EHI é realizar monitoramento analitico
(acompanhamento de indicadores e matriz I6gica) de todos os projetos e, sempre que
possivel, incluir estudos de avaliagdo econémica, de resultados ou de impacto. No
triénio 2021-2023 foram realizados estudos de 23 projetos com métodos mistos ou

exclusivos de uma dessas abordagens avaliativas.
Histérico do nucleo

O EHI sempre esteve comprometido com as melhores praticas de monitoramento de
seus projetos. Visando promover transparéncia, maior eficiéncia de carteira e
aprimoramento dos seus projetos, em 2021 o escritério criou uma posigao de
especialista para estruturacdo de um nucleo de avaliacdo. Apdés dinamicas de
mapeamento de necessidades e diversas buscas de boas praticas a nivel nacional e

internacional, foram estabelecidos um modelo e uma estratégia de atuagao.

Um primeiro passo, junto com o mapeamento de oportunidades dos projetos, foi a
aplicacao de modelos légicos a todos os projetos da carteira. Inicialmente, houve
também atuagcdo com multiplas consultorias até o nucleo chegar a um equilibrio e
expertise. Hoje, internaliza todas as suas avaliagbes, com algumas exce¢cdes como
técnicas de usos pontuais cujo custo de implementacéo, aprendizado superaria o de

uma contratacido externa.

O primeiro triénio de atuacéo (2021-2023) teve aplicagdo dessa estratégia, bem como
alinhamento e aproximagéao das estratégias dos demais hospitais. No triénio seguinte,

houve aprimoramento e ampliacdo de suas aplicagdes.

Composicao e governanga

Atualmente, o nucleo é composto por um coordenador, uma estagiaria e nove
analistas de dados, que executam as avaliacbes e o monitoramento dos projetos.
Todas as posi¢des de analistas de dados ficam 90% alocadas nos custos diretos dos
projetos, cada analista com estudos em trés projetos. Os 10% do tempo restante sao
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de custos indiretos para visdo geral do portfélio. Projetos que recebem 30% do tempo
de analistas de dados possuem estudos avaliativos para além do monitoramento
analitico que atende todos os projetos. O monitoramento gerencial, isto &, fisico e

financeiro, é realizado por outros nucleos do escritorio de gestao de projetos.

A equipe do Nucleo de Avaliagdo de Impacto possui formagdes diversas, como
economia, estatistica, enfermagem e biologia, apresentando um olhar multidisciplinar

e, mais comumente, mestrado ou doutorado académico.

Para além de habilidades tradicionais de analise de dados, a equipe do NAIl também
possui pratica e conhecimento de pesquisa cientifica, pois realiza publica¢des
académicas e esta sempre acompanhando novas tendéncias e praticas da fronteira
do conhecimento no tema. Capacitacdes e atualizacbes por meio de momentos de

estudo e participacdo em cursos e eventos fazem parte da rotina do NAI.

A atuacao do nucleo como um todo é realizada em conjunto com os projetos, porém,
com vinculo hierarquico direto ao escritéorio de gestdo para buscar maior
independéncia e evitar conflitos de interesse. Desde sua criagcdo, o nucleo se
compromete com a ciéncia e melhores praticas, desde o inicio enviando todos os
resultados encontrados ao Ministério da Saude, independentemente de serem
positivos ou negativos para o projeto. Além disso, cada vez mais publica¢des estao
sendo conduzidas, com expectativa de se publicar resultados de todos os projetos do
triénio 2027-2029.

Estratégia e escopo de atuagao

A estratégia de monitoramento e avaliagao do Einstein Hospital Israelita é baseada
conforme ilustrado na figura 9. Todos os projetos possuem monitoramento analitico
por parte do nucleo de avaliagdes, isto €, realizagdo de matriz Iégica, de indicadores
e seu acompanhamento; pelo menos metade dos projetos da carteira do triénio
possuem estudos avaliativos que podem ser avaliagdes de resultados, avaliagcbes
econbmicas, avaliagdes de impacto ou uma combinagao destas. Todos esses estudos
sao enviados como anexo para o Ministério da Saude em prestacao de contas ao final

do triénio, além disso, a maioria € publicada em féruns académicos.
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Figura 9: Modelo de avaliagao

ALGUNS PROJETOS

Avaliagdo de impacto (causal) e célculo de ROl ou
Avaliagdo econémica completa (ATS)

A MAIORIA DOS PROJETOS

Estudos preliminares de avaliacdo de impacto, custo-efetividade,
utilidade, beneficio (monetizagdo de resultados) ou outros

TODOS 0S PROJETOS

Monitoramento analitico:

- Modelo légico;

- Acompanhamento e padronizagdo de indicadores vinculados aos
objetivos dos projetos.

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

A escolha dos projetos para realizacdo de estudos avaliativos é baseada
principalmente na demanda do Ministério da Saude ou Conselhos; solicitagao pelo
proprio projeto, escritorio de gestdo ou Diretoria de Responsabilidade Social; e pela
identificagdo do NAI de grandes oportunidades avaliativas. Ja os métodos sao
escolhidos com base no tipo de intervencgéao, resultados potenciais (em especial tempo

para identifica-los) e disponibilidade de dados.

Desde sua criagdo, o NAI vem cumprindo com seus objetivos de promover
transparéncia e visibilidade para os resultados dos projetos para a sociedade;
aprimoramento dos projetos em si visando seus beneficios ao SUS; e eficiéncia de
carteira. Em particular, desde o triénio 2024-2026, o nucleo atua muito em conjunto
com o planejamento estratégico e composicao de carteira do escritério no EHI. O NAI
também oferece diversos outros apoios ao escritério como nos momentos de

monitoramentos e prestac¢des de contas e apoio cientifico e estatistico no geral.

No triénio 2021-2023 foram realizados estudos de 23 projetos entre abordagens

mistas e exclusivas de avaliagao de impacto, econdmica e de resultados.

4.5. AHMV - Associacédo Hospitalar Moinhos de Vento

Desde 2009, o Hospital Moinhos de Vento (HMV) integra o Proadi-SUS,
desenvolvendo projetos nas areas de assisténcia, capacitagao e educacgao, pesquisa,

gestao, inovagao e avaliagado da adogao de novas tecnologias no SUS.
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Para fortalecer a gestdo desses projetos, a instituicdo estruturou o Escritério de
Projetos PROADI-SUS, responsavel por centralizar informagdes estratégicas e apoiar
a entrega de resultados. Esse escritorio conta com uma equipe multidisciplinar que
atua em atividades como desenho metodoldgico, implementagéo de projetos, coleta e

analise de dados, monitoramento fisico-financeiro e definicao de indicadores.

Nesse contexto, o grupo tem como finalidade aprimorar a utilizagcdo de métodos
avaliativos e promover a efetividade das agdes, alinhando-as as diretrizes do Hospital
Moinhos de Vento. A instituicdo realiza o monitoramento analitico de todos os projetos
com base em indicadores e na metodologia da teoria da mudanga, complementado,
sempre que pertinente, por analises de custo-beneficio e avaliagbes de custo-
efetividade.

O grupo opera em articulagdo com um Squad de Monitoramento, com divisdo de
responsabilidades entre o monitoramento de desempenho, focado em processos e
execucgao, e a avaliacao de resultados e impactos, voltada a analise de efeitos diretos
e mudangas estruturais. O grupo também conta com o apoio do Nucleo de Avaliagao
de Tecnologias em Saude (NATS), que oferece suporte metodoldgico e contribui para

a construcao de avaliagdes econdmicas.

Dessa forma, busca-se consolidar uma abordagem integrada e padronizada, voltada
a ampliagdo do conhecimento sobre os resultados dos projetos, a garantia de padrdes

de qualidade, a evidenciagdo da boa alocagdo de recursos publicos e ao

fortalecimento da prestagao de contas e da transparéncia institucional.

As metodologias aplicadas sao selecionadas conforme a natureza e maturidade de

cada projeto e incluem:

A. Analises de microcusteio e mapeamento de processos com foco em custo-
efetividade e custo-utilidade;

B. Avaliagdes de impacto orgamentario;

C. Estudos experimentais e quase-experimentais com desenho randomizado para
aferir causalidade.
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O objetivo central é fortalecer a entrega de resultados, garantindo a efetividade das
acgdes e seu alinhamento com as diretrizes e prioridades do SUS.

4.6. HSL - Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés

Os processos e atividades relacionadas a avaliagao de resultados do Proadi-SUS
no Sirio-Libanés ocorrem de forma colaborativa entre o PMO (Project Management
Office), através do Pilar Avaliagdo e Monitoramento, o Nucleo de Avaliagao de
Tecnologias em Saude/Nucleo de Evidéncias (NATS/NEv-HSL) e as carteiras de
Projeto. Essa configuragdo resulta de um processo continuo de aprendizagem e
melhoria organizacional, bem como de ajustes na propria estrutura institucional.
Compreender o contexto de sua criagdo é fundamental para sua analise e

potencialidade de reprodutibilidade do modelo em outros cenarios.

Trajetdria da Avaliagao no Sirio-Libanés

A articulagéo do processo de avaliagao dos projetos Proadi-SUS remonta ao triénio
2021-2023, periodo em que foi iniciada a discussado sobre producdo cientifica na
instituicdo, através de dois grupos de trabalhos: Squad de Ensino e Pesquisa e
Squad de Impacto. Os estimulos que os grupos realizaram dentro da cultura
organizacional do Proadi-SUS no HSL, potencializaram o crescimento na produgéo
de conhecimento, que pode ser comprovada pelos numeros de producgdes
cientificas, tanto individuais quanto por projeto.

No decorrer das atividades, cria-se em 2022 o Manual de Apoio Metodologico,
Juridico, Etico e de Integridade para Pesquisa, Divulgacdo Cientifica e
Colaboragdo Académica e o Grupo Orientador de Pesquisa, composto por
representante titular e suplente dos gerentes, NATS, Escritorio de Projetos e
usuarios (projetos). O Grupo Orientador de Pesquisa realiza suas atividades
durante o ano de 2023, todavia é descontinuado em junho de 2024. A decisao
esteve alinhada aos desafios do novo triénio 2024-2026 quando os Estudos de
Avaliagéo dos Projetos passaram a constituir um dos principais pontos de analise.
Desta forma o PMO cria uma proposta, com a estruturacdo do Pilar Avaliacédo e

Monitoramento. O Pilar, com a interseccdo e apoio metodolégico do NATS/NEy,
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torna-se o responsavel por monitorar e contribuir com os estudos de avaliagéo e

resultados dos projetos Proadi-SUS.

Estrutura Avaliativa

Dentro do planejamento do Pilar, umas das estratégias utilizadas envolveu a
formagao de um grupo de representantes das carteiras de projetos, intitulado Grupo
de Pontos Focais. O objetivo foi estabelecer uma comunicagéo mais assertiva com
cada projeto, facilitando os processos de trabalho relacionados as avaliagdes.
Outras estratégias envolveram movimentos de investimento em formagdo em
meétodos e avaliagao de resultados para os colaboradores e educacao continuada

dos pontos focais e equipes dos projetos.

Figura 10: Atuagao do Grupo de Pontos Focais da Pesquisa e Avaliagdo:

INTERLOCUTOR E MULTIPLICADOR DOS
01 > ESTUDOS DE AVALIACAO DOS PROJETOS

Apoiar na defini¢io, producio e acompanhamento do
evantamento d dos os E: os de Avaliagbes
dos Projetos das Carteiras

FACILITACAO E ORIENTACOES NAS PRODUCOES
02 ) CIENTIFICAS DO COMPROMISSO SOCIAL

Articular com o proponente interessade em producies
cientificas e de conhecimento apds o primeiro acolhimento
do PMO, para feedback quanto a liberaggo da utilizagdo de
dados e monitorar artigos concluidos, submissdes e eventos

Fonte: Hospitais Proadi-SUS

Para garantir rastreabilidade e transparéncia, todas as etapas administrativas e
avaliativas sdo documentadas por meio de Relatérios de Avaliagdo, que registram
resultados, desafios e contribuicbes ao SUS, além de subsidiar a disseminagao do
conhecimento em artigos, apresentagbes, materiais técnico-cientificos e outras
producdes. Atualmente, o monitoramento dos indicadores vem sendo fortalecido
com apoio do Sistema de Informagdes do Proadi-SUS (SIPS), repositdrio integrado
de dados gerenciais e documentais, e pela construcdo de um modelo padronizado
de apresentagao dos resultados ao Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar
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projetos.
Resultados, Avaliagao e Fortalecimento dos Projetos

Como resultado, entre 2024 e 2025, foram elaboradas e monitoradas 23 matrizes
l6gicas e de indicadores, abrangendo 100% dos projetos PROADI-SUS do Sirio-
Libanés até aquele momento, permitindo o monitoramento sistematico dos
resultados ao longo do tempo. Todos os projetos passaram a propor estratégias
avaliativas estruturadas, distribuidas entre avaliagbes de resultados,
experimentais, econdmicas, de implementacdo e de impacto. Os principais
métodos incluem estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados, surveys,
analises de impacto orgamentario e abordagens qualitativas. A potencializagdo da
avaliacdo permitiu também a formulagcdo de um simpdsio para troca de
experiéncias no ano 2025 e a constru¢cdo de um Manual de Avaliagdo de

Resultados.

A institucionalizacdo do Pilar de Avaliagao representou um avango estratégico na
governancga dos projetos, ao fortalecer a comunicagdo com as equipes executoras,
qualificar a definicdo e o monitoramento de indicadores e ampliar a capacidade de
prestacdo de contas. Esse processo consolidou uma cultura avaliativa orientada
por resultados, transparéncia, aprendizagem institucional, debate aberto e

consolidagao da ideia do trabalho com evidéncias.

4.7. ACC - A.C.Camargo Cancer Center

O desenho e implementacdo do portfélio Proadi-SUS A.C.Camargo (ACC) é
recente e ganhou tragdo no segundo semestre de 2025, com a aprovagao dos
primeiros cinco projetos. Trata-se, entdo, de um momento de montagem da
estrutura de gestéo, o que diz de uma estrutura de monitoramento e avaliagdo em

fase de polimento e implementagéo inicial.
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Numa perspectiva estratégica, o ACC tera seu portfélio de projetos orientados por
prioridades inscritas na Politica Nacional de Prevencado e Controle do Cancer
(PNPCC), e sua teoria de mudanga busca articular resultados em niveis
interdependentes, contemplando: capacidades profissionais, capacidades

institucionais, capacidades interfederativas e resultados para os usuarios do SUS.

Figura 11: Teoria de mudancga do portfélio de projetos PROADI-SUS do ACC

resultados

A.C.Camargo

Cancer Center
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Fonte: Hospitais Proadi-SUS

Os projetos do PROADI-SUS sao geridos pela Diretoria de Impacto Social, que
reune também outras iniciativas de interesse publico relacionadas as competéncias
e compromissos da instituicdo. O impacto social do ACC tem sido estruturado a
partir da integracdo entre assisténcia, ensino, pesquisa, advocacy e
desenvolvimento institucional do SUS, buscando assegurar que essas frentes

atuem em sinergia na produgéo do impacto desejado.

No PROADI-SUS, o desenho inicial localiza a gestao de monitoramento e avaliagao
(M&A) no Escritério de Projetos, operando de modo transversal aos eixos
programaticos. A lideranca de M&A reune capacidades de gestdo de dados,
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analises quantitativas e qualitativas, producdo de dashboards, relatérios e
reportagens para diferentes stakeholders. O M&A atuara de forma conectada com

os pontos-focais nos projetos, assegurando uniformidade e tragdo ao processo.

As expectativas inicialmente estabelecidas para as praticas de M&A estao listadas
a segquir, e elas dialogam tanto com as experiéncias ja acumuladas no ambito do
PROADI-SUS, bem como com as capacidades de pesquisa e gestdao do ACC.
Espera-se que a cultura de M&A em construgéo seja capaz de:

A. Assegurar o acompanhamento dos planos executivos dos projetos, eixos e do
conjunto do Portfolio PROADI-SUS A.C. Camargo.

B. Assegurar a produgéo, tratamento e uso de dados com vistas a nutrir a gestao
estratégica dos projetos e do portfdlio.

C. Assegurar que os projetos do Portfélio possuam teorias de mudancga que a eles
confiram a maior consisténcia técnica possivel.

D. Assegurar que os projetos tenham suas dinamicas de implementacéo
avaliadas, com vistas a produzir adapta¢des de carater processual, bem como
calibragdes estratégicas periddicas no nivel de eixos e portfdlio.

E. Assegurar que as praticas de M&A integrem perspectivas metodoldgicas mistas
e capazes de dialogar com os interesses dos diferentes stakeholders. Desenho,
implementagao, custo-efetividade e impactos sistémicos sao dimensbdes
centrais.

F. Assegurar que histérias inspiradoras e acompanhadas de evidéncias sejam
utilizadas como instrumentos de comunicagao, engajamento e evolugao.

G. Contribuir para os avangos da cultura avaliativa do PROADI-SUS, colaborando
com o grupo de trabalho de M&A do G7, como com o DECOOP/SE/Ministério
da Saude e demais 6rgaos demandantes.

O processo em fomento a cultura de M&A no ambito do impacto social do ACC serao
orientados pelos principios da aprendizagem, utilidade, viabilidade, transparéncia e
precisdo, todos consolidados no campo da avaliagdo. Em particular, a intencéo € dar
especial atengdo aos rituais de reflexdo, aprendizagem e decisdo a partir de

evidéncias e analises politico-estratégicas produzidas no ambito das avaliagdes.
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Compreende-se também que a cultura avaliativa sera formulada na medida em que o
processo de educagao permanente do time de impacto avangar. Neste percurso,
serdo de grande valia a articulagdo de teoria e pratica, estudos de casos reais,
cooperagoes internas e externas, dialogo com especialistas e benchmarks nacionais

e internacionais.

5. Desafios para Avaliagao de Impacto no Proadi-SUS

A mensuragao e a tradugdo do impacto social de uma intervengédo ou projeto, em

termos objetivos e quantitativos, € uma tarefa bastante complexa e desafiadora.

Dentro do contexto dos Projetos Proadi-SUS, nas primeiras experiéncias e tentativas
de realizacdo de avaliagdes desta natureza pelos hospitais executores das acgoes,

alguns desafios e obstaculos ja se colocam de modo importante.

Um primeiro desafio a ser considerado € que a avaliagao de impacto ou mesmo outros
métodos avaliativos mais robustos, nem sempre fazem parte do processo de
concepgao e planejamento dos projetos. Um dos primeiros obstaculos enfrentados é
o periodo para desenho dos projetos, que acabam, em sua maioria, sendo elaborados
a partir de demandas especificas das diversas areas técnicas ou entidades vinculadas
ao Ministério da Saude, CONASS, CONASEMS. Esse processo de construgao
coletiva, pouco tempo antes do inicio do triénio, ou mesmo apds o seu inicio, costuma
ocorrer com prazo exiguo, dificultando a inser¢do de uma cultura avaliativa desde a
concepgao das ideias. Isso, por exemplo, restringe possibilidades de uma avaliagéo
ex-ante que permita uma melhor compreenséo da demanda, com referéncias teoricas,
dados e informacdes sobre o problema de saude de modo a construir uma intervengao
mais adequada para enfrenta-lo e, consequentemente, uma teoria da mudancga que

aponte as possibilidades avaliativas mais adequadas.

Uma melhor comunicacdo com os demandantes e o estabelecimento de um fluxo para
demanda e desenho dos projetos necessitam de tempo. Os demandantes e as
equipes dos hospitais devem definir metas claras para o projeto e formular perguntas
objetivas a serem respondidas pela avaliagdo a fim de garantir que os resultados

sejam de fato relevantes. Para empreender uma avaliagdo de impacto, os
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demandantes precisam estar convencidos de sua legitimidade e de seu valor para

informar a tomada de importantes decisdes de politicas publicas na saude.

Um segundo desafio, usualmente encontrado, estad na definicdo da populagdo alvo
das intervengdes (hospitais, UBS, municipios, territérios etc.). Em muitos casos, essa
definicdo envolve usualmente critérios que transcendem as necessidades das agoes
a serem desenvolvidas, ndo permitindo uma analise mais criteriosa da linha de base
dos indicadores a serem trabalhados, a realizacdo de métodos avaliativos com
amostras e grupos controle aleatérios e, consequentemente, com resultados mais
robustos. Ainda que ndo seja factivel trabalhar com amostras aleatorias, algumas
possibilidades poderiam atenuar possiveis vieses de sele¢gdo, como, por exemplo, a
elaboracao de listas que dividam as unidades de acordo com caracteristicas
observaveis pertinentes a cada projeto. A partir dai, € possivel criar um grupo artificial
que pode servir de contrafactual para as unidades tratadas. Idealmente, contudo, seria
importante conseguir atuar ainda na etapa de selegcdo da populagdo-alvo das
intervengdes. Mesmo que nao seja viavel realizar uma aleatorizagado per se, alguns
cuidados podem ser tomados para facilitar a posterior utilizacdo de métodos quase-

experimentais para avaliagdo de impacto dos programas.

O terceiro desafio se relaciona com questdes orcamentarias. Apesar da demanda
crescente por resultados, poucos projetos contemplam, em seu orgamento, uma
rubrica especifica para a realizacdo da avaliagao e quando ha essa previsao, nao raro
ela fica aqguém dos recursos necessarios, uma vez que, como ressaltado no ponto
anterior, os métodos avaliativos ainda ndo fazem parte da concep¢ao dos projetos.
Para os casos nos quais € possivel a realizacdo de uma avaliacdo de impacto, a
complexidade envolvida no método costuma ser mais dispendiosa, sobretudo nos

casos em que € necessaria a coleta de dados primarios.

Outro ponto que tangencia a questdo orgcamentaria, mas nao se resume a esta, é o
periodo para entrega dos produtos pactuados. ldealmente, a avaliagdo de impacto
deve ser realizada apos a finalizagado do projeto, para que os resultados alcangados
se traduzam em um possivel impacto. No entanto, a execucdo orcamentaria dos
projetos precisa ser realizada dentro do tri€nio no qual este esta previsto, dificultando

a previséo de recursos para o ano seguinte. Desta forma, resta na maioria dos casos
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um olhar retrospectivo, que tem sua viabilidade conexa ao contexto e nunca garantida.
Nas avaliagbes retrospectivas € comum que a equipe de avaliadores possua
informacdes limitadas e que as opgbes para obter uma estimativa valida do
contrafactual sejam escassas ou baseadas em pressupostos, que podem produzir

evidéncias mais facilmente contestaveis (Gertler et al., 2018).

Diante do exposto e dada a natureza heterogénea dos contextos de planejamento e
execugao dos projetos, incumbe-nos o desafio de dialogar com os diversos
stakeholders, com a perspectiva de propiciar a reflexdo conjunta e as devidas
articulagdes que se fagam necessarias e pertinentes a este processo de viabilizagao
de novas e mais proficuas estratégias de avaliagdo, que se aproximem cada vez mais

do padrao-ouro de métodos avaliativos consagrados pela literatura da area.

6. Boas praticas — passo a passo

Considerando os desafios no percurso das estratégias avaliativas correlatos ao
Proadi-SUS conforme sobredito, alguns cuidados podem facilitar a pratica e fortalecer

a cultura da avaliagao em projetos no programa.

6.1. Adequar necessidades

Na escolha do projeto, analisar a adequagéao as necessidades do SUS e sua sinergia
com o portfélio de sua organizagao e entre hospitais Proadi-SUS, destacando o
processo de analise de similaridades de portfélio como um processo relevante para

identificar sombreamentos e oportunidades.

O Proadi-SUS vem se desenvolvendo desde sua criagao em 2009, amadurecendo os
mecanismos de governanga, prospecgao, aprovagao, monitoramento e avaliagcéo de
projetos. As mudancgas se refletem tanto no ambiente interno aos hospitais como no

ambiente externo dos demais atores envolvidos.

Em linha com esse processo de amadurecimento, € fundamental a analise de cada
projeto em relagao ao portfélio de atuagéo da instituicdo proponente e com base em

macroindicadores e mapas estratégicos para o SUS.
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As demandas em saude sao inumeras e crescentes, portanto, saber diferenciar qual
a causa em que se deve atuar dentre inimeras outras frentes pode ser um exercicio

complexo.

Outro aspecto em que o Proadi-SUS vem se desenvolvendo é o processo de analise
de similaridades bem como de alinhamento de projetos ao portfélio do Proadi-SUS,
de modo a evitar fragmentagao das agdes do programa.

A andlise de todo o portfélio de atuacdo permite ndo s6 encontrar oportunidades
inexploradas, mas também oportunidades de atuacdo complementares ou mesmo
conjuntas entre as instituigbes. Assim, construiu-se o modelo de atuagdo em

colaboragéao que contempla 02 modalidades:

A. Projetos Colaborativos: quando 2 ou mais hospitais atuam no mesmo projeto
(escopo, objeto, entregas, atividades e resultados);

B. Plataformas Colaborativas: quando 2 ou mais hospitais atuam no mesmo tema
em saude publica, mas ndo necessariamente com o mesmo escopo, podendo

inclusive ser agdes complementares.

Além de buscar alinhamento estratégico e conhecer as fronteiras de atuacao da
instituicdo, € fundamental a analise de todo o portfélio de projetos, para que cada
projeto, além de alinhado, esteja posicionado para fazer a maior diferenga possivel.

Assim, antes da elaboracdo de um projeto, é importante analisar o portfélio do
programa e a realizagdo de reunides de benchmarking com outras instituicdes se
necessario. A identificacdo de oportunidades de atuacdo complementares ou de
maneira conjunta pode potencializar a abrangéncia, resultados e impactos do

programa.

6.2 Envolver equipes de avaliacao

Trata-se de um programa com grande diversidade de projetos nas cinco areas de
atuacao (pesquisa, capacitacdo, avaliacdo de tecnologia em saude, gestdo e
assisténcia), bem como de atores envolvidos nos processos decisorios dentro da
estrutura de governanca de cada projeto, que ocorre através de ciclos trienais como

ja mencionado.
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Portanto, é fundamental que o tema avaliagédo seja priorizado desde 0 momento de
concepgao dos projetos, pois, considerando a complexidade destacada, caso o tema
avaliacdo ndo entre em pauta preliminarmente, apds avango das tratativas de
aprovagao junto as partes interessadas e demandantes, seja das areas técnicas do
MS, entidades vinculadas, ou CONASS e CONASEMS, o processo de avaliacao

podera enfrentar inUmeras barreiras em sua implementacao.

Adicionalmente, ao envolver os times de avaliagao desde a concepgao dos projetos,
atente-se para incluir previsdo orgcamentaria que dependera de qual estratégia

avaliativa sera trabalhada.

E necessaria comunicacdo prévia junto as equipes de avaliagdo dos hospitais e
estabelecimento de um fluxo para que as demandas sejam feitas com maior

antecedéncia e as metodologias avaliativas sejam inseridas desde o principio.

6.3 Elaborar Plano de Medigao, Teoria de Mudancga e Matriz Légica

Com base nos objetivos e contribuigdes esperadas para o SUS do projeto, é de grande
importancia a definicao da estratégia de mensuragao, de coleta de dados e decisao

do tipo de estudo, conforme diagrama trazido no inicio desse documento.

Construa junto de sua equipe o modelo légico (Teoria da Mudanga) explicativo para a
mudanga que se pretende alcangcar em determinado projeto. Deixe claro os
pressupostos que baseiam a tese que sustenta esse modelo e o motivo pelo qual essa
hipétese podera impactar realidades. A TDM consolida perguntas chave como “o que”,

” o«

‘como”, “para quem” e, por fim, “para que” sera realizado o projeto.

Durante o processo de construgdo da TDM sao fundamentais os registos de todo o

caminho a ser trilhado para se chegar ao resultado esperado.

Apos estruturagdo da TDM, que explicita toda a cadeia de causalidade relativa ao
projeto, elabora-se a Matriz Logica, exibindo de forma resumida as caracteristicas
principais do escopo, correlacionando 0s insumos necessarios, as atividades, os

produtos, metas, resultados e impactos esperados.

No contexto do Proadi-SUS a legislagdo correlata explicita um modelo para

construcao dessa etapa, envolvendo linha de base, resultados esperados, metas,
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indicadores, férmula de calculo, unidade de medida, periodicidade e fontes de

verificagao.

Registre o processo de maneira simples e criativa. Explicite, se necessario
graficamente, cada uma das etapas. Fundamental delinear com clareza critérios
pertinentes para definicdo da publico-alvo. Discuta com as equipes de avaliagao de
sua instituicdo a melhor forma de definir a publico-alvo visando estruturar melhor o
processo de avaliagdo. Alguns cuidados fundamentais nessa etapa podem fazer

diferenga na escolha da melhor abordagem avaliativa.

Vale ressaltar novamente que a Matriz Légica e a TDM sao o coragao da intervengao
a ser oferecida pelo projeto. Portanto, envolva seu time de avaliagdo nessa etapa para
que o projeto tenha uma cadeia de causalidade clara, indicadores mensuraveis
sempre que possivel, e pleno alinhamento aos objetivos e resultados esperados. Essa
etapa também é de suma importéncia para escolha da melhor abordagem avaliativa.

6.4 Escolher abordagem metodologica mais adequada

Tal como se faz comumente em pesquisas, o processo de construcdo e tomada de
decisdo da melhor estratégia avaliativa esta intrinsecamente relacionado ndo s6 a
estruturagdo dos passos anteriores, mas também a formulag&o de boas perguntas de

investigacdo. Sao essas perguntas que nortearao toda a estratégia de avaliagao.

Considerando que os passos anteriores foram trabalhados de maneira colaborativa
junto ao seu time de avaliagdo, a definicho da metodologia mais adequada,

obviamente, ndo poderia ocorrer sem a participacao deles.

Certamente, os passos anteriores foram definidos visando a abordagem metodoldgica
que, conforme consta desse documento, possui diversas nuances a depender do
publico-alvo, dos critérios de inclusdo-exclusao, do recorte amostral, dentre outros

correlacionados a TDM e Matriz Logica.

O time de avaliacido de sua instituicado sabera, a partir da definicdo dos passos
anteriores e da qualidade das evidéncias disponiveis no projeto, qual sera a melhor

metodologia dentre as possibilidades descritas nesse documento.
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6.5 Realizar coleta de dados e analise das informacdes

Tipicamente a etapa mais longa de uma avaliagao, o processo de coleta de dados é
crucial para que se obtenham, através da analise, as informagdes necessarias para a
producao de conhecimento relativo a avaliagao de um projeto. Como os dados podem
ser provenientes de fontes primarias ou secundarias, o processo de coleta em ambas
as situagbes € bem distinto, podendo exigir mais ou menos esforgo e tempo das

equipes.

Alinhe-se com seu time de avaliagao e inclua recursos no orcamento se necessario.
Conforme destacado nos passos anteriores, a participacao das equipes de avaliacao
desde a concepgao do projeto € fundamental, pois se um dado projeto for aprovado e
publicado no Diario oficial da Unido sem contemplar as necessidades para avaliagao,
perde-se tempo precioso para que o tema seja contemplado desde a origem, podendo

inclusive restringir estratégias.

6.6 Divulgar resultados

Como todo bom desfecho de um processo de investigagado, a comunicagao de seus
resultados é muito importante. Considerando os resultados positivos ou negativos —
confirmando ou contrariando a hipotese inicial contida nas perguntas avaliativas. Em
alguns casos pode fazer sentido uma analise apenas entre os stakeholders mais
préximos dos projetos, sem uma finalidade de publicagdo, para outros pode ser
interessante também, como uma maneira de submeter ao crivo de percepgdes
externas. Seja a propria revista/periddico em seu processo de revisdo, seja a propria
comunidade cientifica através de seminarios, congressos e atividades afins, sejam os
stakeholders envolvidos no projeto ou mesmo a populagdo geral, podem formar

percepcgdes e conhecer os resultados das agdes que beneficiam a saude publica.

A divulgacdo € o que se espera de toda investigagédo, portanto, defina tempo
aproximado para cada uma das fases da avaliacéo finalizando com publicagdo de

artigo ou relatdrio.
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