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Resumo

Este artigo visa apresentar uma experiéncia de avaliacdo de implementa¢do do Projeto AcolheSUS,
uma iniciativa que visou a qualificacdo das praticas de cuidado a partir das portas de entrada do SUS,
problematizando o processo de incorporacdo e de sustentabilidade das a¢des. A avaliagdo adotou a
estratégia de pesquisa empirica de estudo de caso. O caso selecionado foi uma das trés experiéncias
piloto, sendo uma Maternidade da regido nordeste, abrangendo a Rede Materno-Infantil. Foi empregada
uma abordagem colaborativa como estratégia de aprendizado e de compartilhamento do conhecimento
gerado. Foram adotadas oficinas tematicas, para a identificacdo do problema prioritario na unidade de
saude, a construcdo dos planos de trabalho, sua posterior modelizagdo, e o plano de monitoramento das
acBes, com indicadores e metas. A coleta de evidéncias e analise empregou métodos mistos, incluindo
a pesquisa documental, a observacdo direta e entrevistas com atores-chave. Os dominios operacionais
explorados foram: Acolhimento; Ambiéncia; Qualificagdo e gestao de pessoas; Organizacdao do processo
de trabalho; Organizac¢do do cuidado em rede; e M&A. Como resultado do processo de implementagdo, a
Maternidade obteve 76%, considerada implementada. Contudo, para atingir esse percentual ocorreram
mudancas no contexto politico-organizacional local, que possibilitou que o Projeto se tornasse um
indutor de mudancas nos processos de trabalho e de gestdo, com a integra¢do de suas proposi¢des nas
prioridades de gestdo da Maternidade. Observou-se, assim, avancos em termos da otimiza¢do de recursos
e da convergéncia de esforcos para coordenar, implementar e, possivelmente, sustentar a intervencdo.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Servigos de Saude Materno-Infantil. Humanizacdo da Assisténcia.
Sistema Unico de Saude.

Abstract

This article aims to present an experience of an implementation evaluation of the AcolheSUS, Project,
an initiative that aimed to qualify health care practices problematizing the process of incorporation and
sustainability of actions. The evaluation adopted the empirical case study research strategy. The selected
case was one of three pilot experiences, being a Maternity Hospital in the northeast region, covering the
Maternal and Child Network. A collaborative approach was employed as a learning and sharing strategy for the
knowledge generated. Thematic workshops were adopted to identify the priority problem in the health unit,
the construction of work plans, their subsequent modeling, and the action monitoring plan, with indicators
and goals. Mixed Methods were used for evidence collection (document analysis, direct observation, and
interviews with stakeholders) and analysis. The operational domains explored were Reception; Ambience;
Qualification and management of people; Organization of the work process; Organization of network care; and
M&A. As a result of the implementation process, the Maternity Unit obtained 76%, considered implemented.
However, to reach this percentage, changes occurred in the local political-organizational context, which allowed
the Project to become an inducer of changes in work and management processes, with the integration of its
propositions into the Maternity’'s management priorities. Advances were thus observed in terms of optimizing
resources and the convergence of efforts to coordinate, implement and, possibly, sustain the intervention.

Keywords: Health Evaluation. Maternal-Child Health Services. Humanization of Assistance. Unified Health System.
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Avaliagdo de Implementagdo do Projeto AcolheSUS: Uma reflexdo sobre a incorporagdo e a sustentabilidade das a¢des

Introducao

A implementac¢do de programas e politicas publicas em salde é um processo dinamico e
desafiador, que ndo ocorre automaticamente. Implica na escolha de uma intervencdo para a
resolucdo de um problema, na elaboragdao de um plano de ac¢do, na mobiliza¢cdo de diversos
atores ao redor de uma praxis organizada, num determinado tempo e contexto especifico. Em
ambientes complexos, como a area da saude, envolve a incorporagdo de praticas baseadas
em evidéncias nas rotinas dos servi¢cos e da gestdao, de modo a melhorar a qualidade e a
efetividade dos servicos e do cuidado (Eccles & Mittman, 2006).

Uma avaliacdo de implementacdo envolve uma reflexdo sistematizada sobre a interacdo
entre a praxis e o contexto, em um determinado tempo, buscando identificar o quanto nos
apartamos do planejado e quais as hipéteses plausiveis para explicar esse afastamento. Seu
objetivo primordial é delimitar os fatores dos contextos organizacional e externo que facilitam
ou dificultam a implementa¢do observada (Champagne et al., 2011). Do ponto de vista da
gestdo de uma politica publica, esse tipo de avaliacdo permite: corre¢des em tempo habil, ou
seja, identificando problemas operacionais ao longo do processo; aprendizado organizacional,
permitindo que as equipes reflitam sobre as praticas, aprimorando os procedimentos e
favorecendo o desenvolvimento institucional; e a melhoria da efetividade, ao identificar gargalos
e lacunas que estejam prejudicando a execugdo (Lima & Souza, 2025). Ambas, implementa¢do
e avaliagdo, compd&em, assim, as duas faces de uma moeda (Love, 2004).

Frieden (2014) descreve seis componentes necessarios a implementacdo bem-sucedida de
programas de saude publica: (1) capacidade de inovac¢do, ndo restrita a producdo cientifica,
mas abrangendo a gestdo da informacgado, comunica¢do e organizagdo; (2) sinergia técnica entre
as a¢des que compdem a intervencdo; (3) manejo do desempenho com base em sistemas
de monitoramento e avaliacdo; (4) parcerias estratégicas, inclusive publico-privadas, legais e
institucionais; (5) comunicacdo eficaz com diferentes publicos e parceiros; e (6) compromisso
politico, que envolve todos os componentes anteriormente citados. Ademais, 0 compromisso
politico se expressa pela viabilizacdo dos recursos e o apoio necessarios para coordenar,
implementar e sustentar as interven¢des, mesmo em periodos de instabilidade politica ou de
mudangas nas suas diretrizes, em fun¢do de interesses contrarios ou recomposicdes na coalizéo
governante (Rangel et al., 2017). Uma intervencdo implementada tem o potencial de promover
uma mudanga de cultura organizacional, de governanca e de praticas e ndo uma mera execug¢ao
de atividades (Pluye et al., 2004).

Dessa forma, a atengdo a sustentabilidade dos programas ou projetos - em sua capacidade
de gerar e manter mudancas ou transformacg8es sociais na realidade onde se inserem
(Oliveira etal., 2015) - reforca a importancia da avaliagdo de implementacao em projetos de
salde. Trata-se de analisar os efeitos de uma intervencdo, de forma que haja continuidade das
agBes propostas (Jannuzzi, 2022). Nesse sentido, a Agenda 2030 da Organizagao das Nag¢des
Unidas (ONU) destaca aimportancia da sustentabilidade para o alcance da cobertura universal
de saude e do acesso equitativo aos cuidados de satide com qualidade (United Nations, 2023).

No entanto, na pratica, a sustentabilidade das iniciativas, um requisito importante a ser
apreciado em intervencdes que ocorrem em ambientes complexos como a saude cujas
demandas mobilizam volumosos recursos, ainda ndo tem recebido a atencdo devida. Nas
ultimas décadas, as associagdes profissionais em avaliagdo, as institui¢des internacionais com
foco no desenvolvimento econémico e social e as instituicdes académicas tém se preocupado
em adaptar, construir e implementar padrdes de qualidade e caracteristicas de uma boa
pratica profissional para o campo (Silva, Gasparini & Barboza, 2017).

Considerando os padrdes de qualidade de quatro documentos representativos da influéncia
anglo-saxonica, européia, latino-americana, incluindo as Diretrizes para a pratica da avaliacdo
no Brasil, a sustentabilidade € indicada apenas nas diretrizes da Organizacdo para a Cooperagdo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), em conjunto com os critérios de relevancia, efetividade,
eficiéncia, impacto e coeréncia. A sustentabilidade se refere a expectativa de manutencdo dos
beneficios provenientes de uma intervenc¢do na sociedade, ou seja, o valor e mérito da intervencao
manter-se considerando os custos envolvidos. O documento agrega ainda as dimensdes financeira,
econdmica, social e ambiental que envolvem a sustentabilidade de iniciativas (Santos etal., 2021).
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Aluz desse debate, ganha relevancia a anélise de estratégias voltadas & Rede Materno-Infantil,
uma das principais Redes Teméticas de Atencdo & Satide do Sistema Unico de Satde (SUS). Ao
objetivar o provimento continuo de a¢bes a salde materna e infantil, mediante a articulagcdo
dos distintos pontos de atencdo, essa rede exige intervencdes altamente coordenadas e
sustentadas por praticas de gestdo e cuidado qualificadas. Avaliar a sua implementacdo
representa, assim, uma oportunidade relevante para produzir evidéncias capazes de (re)
orientar a qualificacdo das praticas e o aprimoramento dessa politica no SUS.

E nesse contexto que se insere o Projeto AcolheSUS - Projeto de Qualificacdo das praticas de
cuidado a partir das portas de entrada do SUS, com base na Politica Nacional de Humanizacgao -,
uma iniciativa idealizada pelo Ministério da Saude (MS), em 2017, que teve como objetivo estimular
mudancas nos modelos de atencado e gestdo em unidades de salde selecionadas nos 21 estados
brasileiros que aderiram a proposta.

Desde 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) tem se apresentado como um desafio
importante para o MS, buscando promover mudancas na gestdo do cuidado e nos processos
de trabalho no &mbito da saude. Estruturada como uma politica transversal no SUS, a PNH se
fundamenta em diretrizes como acolhimento, gestao coparticipativa e cogestdo, ambiéncia,
clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios (Brasil, 2008).

Sem contrapartida financeira, mas contando com apoio técnico e logistico do Ministério da Satide,
o Projeto AcolheSUS desenvolveu a¢bes pautadas em quatro eixos principais: gestao e organiza¢do
do cuidado; acolhimento com classificagdo e avaliacdo de risco e vulnerabilidades (Acolhimento
com classificagdo e avaliagdo de risco); ambiéncia; e qualificagdo profissional, a partir de trés portas
de entrada do SUS: Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Materno-Infantil e Rede Psicossocial.

Ainclusdo das redes nesse processo foi uma estratégia para garantir a articulagdo, de forma
interfederativa, entre os servicos e as agBes de promogdo, prevengao, protecdo e recuperagdo
da saude. Desde o inicio do Projeto, uma equipe de avaliadores externos foi convidada para
participar nas diferentes etapas: acompanhamento e apoio na constru¢do dos planos de
trabalho dos estados; modelizacdo das intervencdes selecionadas; elaborac¢do do plano de
monitoramento; e avaliagdo de implementacdo das acdes em trés experiéncias selecionadas
como casos piloto (Cardoso et al., 2020).

Neste artigo apresentaremos os resultados da avaliacdo de implementacdo do Projeto
AcolheSUS conduzidas em uma das experiéncias piloto, no ambito da Rede Materno Infantil,
refletindo sobre a incorporacdo e a sustentabilidade da intervencdo.

Metodologia

Aavaliagdo de implementac¢do adotou a estratégia de pesquisa empirica de estudo de caso, onde
aintervencdo avaliada dificilmente pode ser dissociada ou isolada de seu contexto, usualmente
complexo, dinamico e multidimensional (Yin, 1994; Conner et al., 2012). O caso selecionado foi
uma das trés experiéncias piloto, sendo uma Maternidade da regido nordeste, abrangendo a
Rede Materno-Infantil. Esta escolha buscou contribuir para a producdo, reprodugdo e divulgagdo
de conhecimentos e praticas associadas as diretrizes da PNH, além de funcionar como evento
sentinela e produzir referéncias norteadoras das praticas para os demais estados envolvidos.

Foi empregada uma abordagem colaborativa (Rodriguez-Campos & Rincones-Gémez, 2013;
Cardoso et al.,, 2019) como estratégia de aprendizado e de compartilhamento do conhecimento
gerado. Para isso, foram adotadas oficinas tematicas, para alinhamento conceitual, a partir
de metodologias ativas de problematizacdo, com énfase nos processos de monitoramento
e avaliacdo em harmonia com os principios, diretrizes e dispositivos da PNH. Esta etapa
previu a identificagdo do problema prioritario na unidade de saude, a constru¢ao dos
planos de trabalho, sua posterior modelizagao, e o plano de monitoramento das a¢8es, com
indicadores e metas. Participaram das oficinas a equipe da gestao central da PNH do MS, o
Grupo Executivo Estadual (GEE) e o Grupo Executivo Local (GEL) da unidade de saude. O grupo,
multiprofissional, foi integrado por profissionais da Maternidade e da Secretaria Estadual de
Saude, com diferentes atribui¢des na gestdo e na assisténcia.
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A coleta de evidéncias e andlise empregou métodos mistos (Greene et al., 2001; Santos et al., 2023),
visando triangular diferentes técnicas de coleta e fontes de evidéncias, de modo a possibilitar uma
maior legitimidade, via a convergéncia dos achados, e complementar, possibilitando uma visdo
mais abrangente e diversificada da intervencdo em processo de implementacao. Privilegiou-se,
assim, a pesquisa documental, a observacdo direta e entrevistas com atores-chave (stakeholders),
vinculados a intervengdo ou interessados na avaliagdo. Foram entrevistados: (1) integrantes do GEL
e GEE; (2) as Dire¢Bes Geral e Administrativa da unidade; (3) consultores da Coordenagdo-Geral da
Politica Nacional de Humanizacao (CGPNH); e (4) especialistas em Gestdo da Clinica e Ambiéncia.
Adocumentac¢do analisada abrangeu normativas internas adotadas na orientacdo dos processos
de trabalho. A observacao direta envolveu duas visitas técnicas, no inicio e término do Projeto,
para verificagdo das instala¢des, do ambiente e dos fluxos de atendimento na unidade de satde.

Os instrumentos de coleta de evidéncias exploraram os dominios operacionais adotados
no Projeto AcolheSUS, a saber: Acolhimento; Ambiéncia; Qualificacdo e gestdo de pessoas;
Organizag¢do do processo de trabalho; Organizacdo do cuidado em rede; e M&A. Para cada um
dos dominios foram selecionadas uma ou mais dimensdes de avaliacdo, ou seja, categorias
cognitivas de analise, com suas perguntas avaliativas correspondentes, conforme apresentado
na Matriz de Informacdo (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz de Informacdo do Projeto AcolheSUS.

Dominios
Operacionais

Dimensoes

Perguntas
Avaliativas

Critérios de verificacdo

ACOLHIMENTO

Conformidade

01) O Acolhimento,
diretriz da PNH, é
realizado conforme o
que é preconizado?

e gestores foram
propiciados pelo
Projeto AcolheSUS?

ACCR; Capacitacdo/Oficina para
acolhimento e/ou ACCR; Escuta ativa;
Horizontalidade; Resolutividade;
implementacao de novos protocolos
e fluxos internos para atendimento /
encaminhamento interno do usuario;
Protocolos ACCR; Definicdo de
profissional / escala para realiza¢cdo
de acolhimento

Acomodacao 02) O Projeto Escuta ativa; discussao de casos;
AcolheSUS propiciou equipes de referéncia; clinica
a horizontalizacao do ampliada
cuidado na unidade
de satde?
AMBIENCIA Acomodacdo 01) O Projeto Sinalizagdes novas; aquisicdo
AcolheSUS propiciou de novos mobilidrios ou
a organizagdo de mudanca de mobiliario
espacos favoraveis (tanto de local como de tipo);
para uma atencdo readequacdo de espaco fisico e/ou
resolutiva e humana?  infraestrutura; pintura das paredes;
limpeza do ambiente
02) A reorganizagao Readequacdo de espago fisico e/
dos espagos ou infraestrutura; implementagdo
favoreceu os novos protocolos e fluxos internos
processos de trabalho  para atendimento / encaminhamento
na unidade de saude? interno do usuario
QUALIFICACAO Qualidade 01) Que mecanismos  Oficinas / capacitacdo / treinamento /
E GESTAO DE Técnica de qualificacdo cursos pela equipe de avaliagdo (M&A,
PESSOAS para profissionais Qualificagdo dos planos de trabalho,

Modelizagdo; Indicadores e metas,
etc.); e pela equipe de especialistas
(Ferramentas de Gestdo da Clinica e
de Ambiéncia); Webnarios; Seminario
CGPNH-MS; Materiais impressos; Slides

Fonte: Cardoso et al (2020)

Legenda: ACCR - Acolhimento com Classificagdo de Risco; CGPNG-MS - Coordenagao-Geral da Politica Nacional de
Humanizacdo/Ministério da Saude; CIB - Comissao Intergestores Bipartite; CIR - Comissdo Intergestores Regional;
GEE - Grupo Executivo Estadual; GEL - Grupo Executivo Local; GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagdo; M&A -
Monitoramento e Avaliacdo; NIR - Nucleo Interno de Regulacdo; RAS - Rede de Atencdo a Saude.
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Quadro 1. Continuacao...

DO PROCESSO
DE TRABALHO

ORGANIZAGAO
DO CUIDADO
EM REDE

M&A

Sustentabilidade

de cogestao foram

implementados no

ambito do Projeto
AcolheSUS?

02) O Projeto
AcolheSUS favoreceu
a instituicdo de
colegiados gestores
de modo a permitir
a inclusdo dos
profissionais na
tomada de decisao?

Aceitabilidade 01) A adogdo das
ferramentas de
gestdo da clinica e de
ambiéncia propiciou
a organizagao do
processo de trabalho
na unidade de
saude?
Governanga 01) Que mecanismos
institucionais foram
implementados para
garantir o cuidado
em rede a partir do
projeto?

Aceitabilidade 02) A adogdo das
ferramentas de
gestdo da clinica e de
ambiéncia propiciou
a organizagdo do
cuidado em rede?

01) O Projeto
AcolheSUS induziu
0s processos de
M&A na unidade de
saude?

02) Os colegiados
gestores
permaneceram como
instancias condutoras
dos processos de
implementacdo das
acdes apds o término
do projeto?

03) Quais as iniciativas
de continuidade das
a¢Bes do projeto apds
seu término?

04) Quais as
expectativas de
utilizagdo dos
achados da avaliacdo?

Dominios . ~ Perguntas . P
. . Dimensdes e Critérios de verificagado
Operacionais Avaliativas
ORGANIZACAO Governanca 01) Que mecanismos Colegiado gestor; GEL/GEE; GTH;

Grupos de Trabalho Tematicos;
Foruns de discussdo com a CIR;
Nucleo de qualidade

Colegiado gestor; GEL/GEE; GTH;
Grupos de Trabalho Teméticos; Féruns
de discussdo com a CIR; Nucleo
de qualidade; heterogeneidade de
participantes; inclusdo das diferentes
categorias profissionais e diferentes
fun¢des dentro da unidade de
salde; decisdes tomadas dentro
dos colegiados; autonomia do
colegiado para tomada de decisdo e
implementacdo das a¢des
Lista de ferramentas adotadas;
mudangas produzidas nos processos
de trabalho e na aten¢do ao usuario;
tempo de permanéncia; comunicagdo
entre os profissionais; agilidade na
realizacdo dos exames e na obtenc¢do
dos resultados; fluxo dos usuarios
e dos profissionais na unidade de
saude; sinalizag¢do do fluxo

Grupos de Trabalho; Féruns;
Implementacdo de Linha de
Cuidado; Implementacdo do NIR;
Articulacdo / Pactuacao com a CIR
e CIB; Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia; Listas de unidades
de referéncia; Termos de Compromisso

Lista de ferramentas adotadas;
importancia / contribuicdo das
ferramentas; mudancas produzidas
nos processos de trabalho e na atencao
ao usudrio; tempo de permanéncia;
comunicagdo entre os profissionais;
agilidade na realizacdo dos exames e
na obtencdo dos resultados; fluxo dos
usuarios e dos profissionais na unidade
de saude; sinalizacdo do fluxo

Criacdo / acompanhamento de
indicadores e metas; plano de
M&A para acompanhamento da
implementac¢do do projeto nos
pilotos e extensivos; relatérios
periodicos para acompanhamento de
indicadores e metas

Permanéncia/importancia dos
colegiados gestores

Relatos de continuidade das ac¢des
implementadas pelo projeto;
ampliacdo para outros setores;
ampliagdo para RAS
Perspectivas de utilizacdo dos
achados da avaliacdo

Fonte: Cardoso et al (2020)

Legenda: ACCR - Acolhimento com Classificagdo de Risco; CGPNG-MS - Coordenagao-Geral da Politica Nacional de
Humanizacdo/Ministério da Saude; CIB - Comissao Intergestores Bipartite; CIR - Comissdo Intergestores Regional;
GEE - Grupo Executivo Estadual; GEL - Grupo Executivo Local; GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagdo; M&A -
Monitoramento e Avaliagdo; NIR - Nucleo Interno de Regulagdo; RAS - Rede de Atencdo a Salde.
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Assim, foram observadas a conformidade entre o preconizado e o realizado em rela¢do ao
Acolhimento, incluindo o ACCR; a Acomodagdo ou adequacgao com as necessidades locais em
termos de horizontalidade do cuidado e aspectos de ambiéncia; a Qualidade técnica propiciada
com as capacita¢des realizadas; a Aceitabilidade das ferramentas de gestdo da clinica e de
ambiéncia ofertadas pelo Projeto; a Governanga, por meio dos mecanismos de cogestdo
desenvolvidos e elementos iniciais de mudanga na cultura institucional, os mecanismos de
cooperagdo interinstitucional entre os integrantes das Redes de Atengdo a Saude (RAS) locais;
e a Sustentabilidade das medidas iniciadas, integradas as a¢Ses de M&A.

Para a constru¢do do julgamento foram considerados os critérios relativos aos dominios
operacionais da PNH e as dimensdes de analise adotadas. A analise do grau de implantacdo
levou em conta os percentuais obtidos em cada dimensdo de andlise e o percentual total do
Projeto (Quadro 2).

Quadro 2. Parametros de classificacdo do grau de Implementagdo do Projeto AcolheSUS.

ANALISE DO GRAU DE IMPLEMENTACAO
0,00% a 25,00% Nao implementado
25,01% a 50,00% Incipiente
50,01% a 75,00% Parcialmente implementado
75,01% a 100,00% Implementado

Fonte: Natal et al. (2006).

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/FIOCRUZ, aprovado
sob numero 2.634.142. Foi obtido Termo de Anuéncia da Secretaria de Salde do Estado,
atendendo aos critérios éticos estabelecidos.

Resultados

A apresentacao dos resultados estd organizada em dois momentos, o primeiro de
conducdo de oficinas para elabora¢do do plano e o segundo para a coleta de evidéncias
de implementagao.

Foram conduzidas nove oficinas de trabalho localmente. Os problemas inicialmente
priorizados foram a fragmentacdo e descontinuidade do cuidado ao bindmio mae-bebé e a
falta de construcdo de protocolos. As intervencdes escolhidas para a resolu¢do dos problemas
foram a promocdo da atencdo integral ao binémio mae-bebé e a construcdo de protocolos
de cuidados. As oficinas, usualmente, eram conduzidas por um representante da CGPNH
(referéncia técnica para o estado), sempre com o apoio de dois membros da equipe de
avaliagdo. A partir da 62 oficina, temas como a adogdo de ferramentas de Gestdo da Clinica e
Ambiéncia foram introduzidos por consultores especialistas nestas abordagens. Isso imprimiu
uma nova dindmica a conducdo do Projeto, com repercussdes no processo cumulativo de
construcao do plano de trabalho até entdo desenvolvido. Ressalta-se, contudo, um esforgo
das equipes locais (GEE e GEL) na apropria¢do dos novos dispositivos apresentados pelos
consultores, e na sua incorporacgao ao plano de trabalho.

Alguns fatores internos merecem destaque. Houve o desligamento da consultora da
CGPNH, com bom trénsito junto aos profissionais locais, e o ingresso tardio da apoiadora
local, com funcdo estratégica na media¢do com os grupos condutores e na facilitacdo da
implementacdo do projeto na Maternidade. Soma-se a isso a limitada participagao da
Direcdo Geral da unidade, com reflexos, por exemplo, na baixa participa¢ao da categoria
meédica nas etapas de problematizacdo e definicdo de prioridades e na legitimac¢do do
Grupo Condutor Local.
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Apds um ano, houve uma mudanga na Dire¢do da Maternidade e na Secretaria Estadual
de Saude, o que provocou novos arranjos na gestdo da unidade e na conducdo do Projeto
AcolheSUS. Houve uma revisao do plano de trabalho ocorrendo um reajuste nos problemas
priorizados (fragmentacdo e descontinuidade do cuidado ao bindmio mde-bebé na
Maternidade), e adicionada a dificuldade na transferéncia do cuidado e na comunicagdo com
pontos de atencdo na Rede de Atencdo a Saude. Estas mudancas envolveram a reelaboracdo
do plano de trabalho e a revis&o e validagdo do modelo Iégico por parte da equipe do GEL, com
apoio técnico da equipe de avaliadores e da CGPNH. Neste novo modelo, um conjunto de a¢des
estratégicas foram planejadas para lidar com os problemas identificados: a reorganizacdo de
fluxos internos e processos de trabalho, a Educa¢do Permanente em Salde, e a implantagdo
de ferramentas e protocolos, mediadas pela instituicdo de atividades pontes de M&A, em
articulagdo com a RAS, conforme apresentado no modelo da Figura 1.

Modelo Geral do Plano de Trabalho- Piloto Maternidade
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Figura 1. Modelo l6gico geral do Plano de Trabalho - Piloto Maternidade, Projeto AcolheSUS
Fonte: Cardoso et al (2020)

A segunda fase envolveu a coleta de evidéncias para verificacdo da implementacdo das a¢des
do Projeto. Foram realizadas 18 entrevistas com profissionais de diferentes inser¢des na cadeia
de acolhimento da populagdo. Assim, além da diretora e membros da Direcdo Central foram
entrevistados maqueiros, responsaveis pelo Nucleo Interno de Regulagdo de leitos (NIR),
pelas a¢des de Educacdo Permanente, enfermeiros, médicos, farmacéuticos e profissionais
ligados a gestdo administrativa, compras e licitacdo. O intuito foi capturar a percepgdo sobre
o significado do atendimento humanizado, célere, transparente e organizado, seu papel nas
acles previstas, bem como a sustentabilidades dessas ac6es ap6s o término de execuc¢do
do Projeto. A Maternidade disponibilizou os documentos fisicos de maneira organizada e
sistematizada por tépicos alinhados ao roteiro enviado previamente. Também foi realizada
visita técnica guiada para a observac¢do das iniciativas em fase inicial de implementacéo.

Como resultado do processo de implementacao do Projeto AcolheSUS, a Maternidade obteve
76%, considerada implementada, de acordo com os parametros empregados, conforme
apresentado de forma detalhada no Quadro 3.

Em relacdo ao dominio Acolhimento, na dimensdo Conformidade, mesmo com os fluxos em
processo de implementacdo, identificou-se diminuicdo do tempo de espera das usuarias na
porta de entrada, nas consultas e nos exames laboratoriais; mudangas no atendimento aos
pacientes e familiares e na relagdo interprofissional, ou seja, a percep¢ao do acolhimento como
um valor norteador das acdes, desde a porta de entrada até os setores de internagdo como
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias, salas de parto e pré-parto. Na dimensdo
Acomodagdo, envolvendo a horizontaliza¢do do cuidado, apesar daimplementagdo da equipe
de referéncia, ainda havia necessidade de ajustes, principalmente no que se refere as normas
que regem a contratacao de profissionais, sobretudo médicos.
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Quadro 3. Avaliacdo do Grau de Implementacdo - Piloto Maternidade, Projeto AcolheSUS.

Dominios . ~ Perguntas PF -
Operacionais Dimensbes Avaliativas PM PO (PO/PM)*100 Classificacdo
ACOLHIMENTO Conformidade 01 43 37 86% Implementado
Acomodagdo 02 38 24 63% Parcialmente
Implementado
Grau de Implementacéao - Acolhimento 81 61 75% Parcialmente
Implementado
AMBIENCIA Acomodagdo 01 42 35 83% Implementado
02 42 35 83% Implementado
Grau de Implementacdo - Ambiéncia 84 70 83% Implementado
QUALIFI~CA(;I7\O Qualidade Técnica 01 44 34 77% Implementado
E GESTAO DE
PESSOAS
Grau de Implementacdo - Qualificacdo e Gestdao 44 34 77% Implementado
de Pessoas
ORGANIZAGAO Governanca 01 43 36 84% Implementado
DO PROCESSO
DE TRABALHO 02 43 36 84% Implementado
Aceitabilidade 01 43 40 93% Implementado
Grau de Implementacao - Organizacdo do 129 112 87% Implementado
Processo de Trabalho
ORGANIZAGAO Governanca 01 43 26 60% Parcialmente
DO CUIDADO Implementado
EM REDE
Aceitabilidade 02 44 36 82% Implementado
Grau de Implementacgao - Organizacao do 87 62 71% Parcialmente
Cuidado em Rede Implementado
M&A Sustentabilidade 01 42 29 69% Parcialmente

Implementado

02 43 29 67% Parcialmente
Implementado

03 42 29 69% Parcialmente
Implementado

04 38 25 66% Parcialmente
Implementado

Grau de Implementacao - M&A 165 112 68% Parcialmente
Implementado

Grau de Implementacdo do Projeto AcolheSUS 1180 902 76% Implementado
Piloto Maternidade

Fonte: Cardoso et al (2020)
Legenda: PM - Pontuacdo Maxima; PO - Pontuagdo Observada; PF - Pontuagdo Final.

O dominio Ambiéncia foi classificado como implementado (83%). As propostas focaram em
acdes emergenciais de apoio ao processo de trabalho, sem a necessidade de modificagdes
substantivas na estrutura fisica, destacando-se a climatizacdo de ambientes e aquisicdo de
poltronas reclinaveis para amamentacdo e para descanso dos acompanhantes das puérperas.

O dominio Qualificacdo e Gestdo de Pessoas apresentou-se como implementado (77%). De
acordo com os profissionais, a preocupagdo com este dominio ja era um processo incorporado
na instituicdo, contudo, o Projeto impulsionou a sistematizacdo e a organiza¢dao desses
processos e trouxe novos conteldos (Modeliza¢do e ferramentas de Gestdo e de Ambiéncia).
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O dominio Organiza¢do do Processo de Trabalho alcancou 87%, considerado implementado.
Na dimensdo Governanga foram instituidos colegiados gestores, coordenagdes setoriais e
outros féruns de deliberacdo coletiva na unidade, colaborando para a elaboracdo do plano
de trabalho e para implanta¢do das atividades propostas pelo Projeto. Destaca-se a criagdo
do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e do Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH),
contribuindo para a reorganizac¢do e sistematiza¢do do fluxo de trabalho e a comunica¢do
interna na unidade. Contudo, na fase inicial do projeto houve um baixo envolvimento de
categorias profissionais, especialmente a médica, o que, segundo entrevistados, refletia
disputas politicas e resisténcia a implementagdo do projeto. Esse cenario se reverteu na fase
de implementac¢do das a¢des, ou seja, no bojo das mudangas promovidas pela nova gestdo
da Maternidade.

Em relacdo a dimensdo Aceitabilidade, a utilizacdo das ferramentas de Gestdo da Clinica foi
muito valorizada, com resultados visiveis na diminui¢do do tempo de espera das pacientes,
tanto para as consultas quanto para o resultado de exames realizados na unidade, assim como
na organiza¢do, comunicagdo interna e sistematizacdo do fluxo de trabalho. O processo de
modeliza¢do foi também descrito como estratégico para a qualificacdo técnica dos profissionais
e compreensdo compartilhada da interveng¢do AcolheSUS.

O dominio Organizac¢do do Cuidado em Rede foi caracterizado como parcialmente implementado
(71%). Em sua dimensdo Governanga, a implementa¢do do NIR foi ressaltada como uma
iniciativa expressiva pela contribuicdo na organiza¢do do fluxo de trabalho interno e com a
RAS. Contudo, a articulacdo entre a Maternidade e RAS foi identificada ainda como um ponto
critico a ser melhorado, sobretudo pela incipiente participacdo de atores locais nos féruns
de deliberacdo da RAS. A andlise documental, no entanto, revelou esforcos para melhoria da
articulacdo através de um termo de compromisso firmado entre unidade e a Secretaria Estadual
de Saude do Estado da Paraiba (SES/PB) formalizando a representacdo do NIR em instancias
de deliberacdo da RAS para redefini¢do de estratégias, mapeamento e definicdo de ajustes no
fluxo das Linhas de Cuidado de Gestantes de Risco Habitual (LCGRH) e de Alto Risco (LCGAR).

Com relacao a dimensao Aceitabilidade, a construgdo colaborativa das LCGRH e de LCGAR
definiu o percurso tracado pela gestante, e propiciou uma melhor identificacao das funcdes
e papéis desempenhados por cada profissional nos diversos setores da Maternidade e na
Rede. O uso da ferramenta SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) em
alguns setores da unidade, também apoiou a conducdo das transferéncias realizadas pelo
NIR. Esta experiéncia foi compartilhada em encontros promovidos com outras unidades da
rede de saude local.

O dominio de M&A em sua dimensdo de Sustentabilidade alcangou 66%. Os entrevistados,
de maneira geral, apontaram que essa é uma das grandes expectativas dos profissionais e
da gestdo. As mudancas realizadas até entdo favoreceram o atendimento mais humanizado
na Maternidade e a organiza¢do do processo de trabalho como um todo, mas o desafio
seria manté-los. A incorporacdo de conhecimentos relacionados ao planejamento e ao M&A
fortaleceu os atores envolvidos, sendo destacado o ambiente participativo de aprendizado.
Destaca-se ainda a divulgagao sistematica do monitoramento e indicadores nos setores, de
forma que as equipes pudessem acompanhar e utiliza-los como referéncia em sua pratica. Os
resultados do monitoramento foram discutidos nas reunides do colegiado gestor e nos grupos
de trabalho, o que auxiliou na revisdo de objetivos e metas, e nas adapta¢8es necessarias.
Com relacdo aos resultados da avaliagao, foi unanime entre os entrevistados a afirmac¢do de
que esses achados poderiam contribuir significativamente para a condugao e sustentabilidade
das a¢des na Maternidade, considerando as recomendac8es a serem apontadas.

Discussao

A partir das mudangas no contexto politico-organizacional local, o Projeto AcolheSUS pode
tornar-se um indutor de mudangas nos processos de trabalho e de gestdo, com a integragao
das proposi¢des do Projeto nas prioridades de gestao da Maternidade. Observam-se, assim,
avang¢os em termos da otimizag¢do de recursos e da convergéncia de esfor¢os para coordenar,
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implementar e, possivelmente, sustentar a intervencdo, tal como apontado por alguns autores
(Rangel et al., 2017; Cazarin et al., 2019). Nesse sentido, o trabalho colaborativo permitiu a
interacdo social e a troca de conhecimento, potencializando os processos de trabalho e o
reconhecimento do papel individual do profissional na constru¢do de um projeto assistencial
comum (Dutra et al., 2020; Peduzzi et al., 2020). Foram também integrados novos mecanismos
de gestdo institucional (Oliveira et al., 2017; Cazarin et al., 2019), por meio da instituicdo de
colegiados, coordenacdes setoriais e outros féruns de deliberagdo coletiva, como a designagdo
de uma instancia de acompanhamento e execucdo das atividades previstas no plano de
trabalho. Outro importante fator externo a ser mencionado foi a decisdao de construcdo de
um novo complexo hospitalar para o atendimento a salde da mulher, uma plataforma do
governo estadual.

Tal como sinalizado por Frieden (2014), é possivel perceber um conjunto de a¢8es técnicas,
interagindo de forma sinérgica, para a promo¢do das mudancgas idealizadas no plano de
trabalho. Contudo, Jannuzzi (2022) bem destaca que as politicas e os programas publicos
ndo sdo empreendimentos meramente técnicos, elaborados e implementados em contextos
neutros e livre de interesses politicos, mas expressam os interesses e valores socioculturais
dos atores envolvidos.

O AcolheSUS proporcionou também espacos de capacita¢do e de discussao coletiva sobre
temas relacionados a valorizagdo do trabalho em equipe e condi¢des de trabalho, envolvendo
a equipe multiprofissional da unidade. A participacao ampla e efetiva dos atores envolvidos na
elaboragdo do plano de trabalho se apresentou como fator relevante, apesar da baixa adesdo
de algumas categorias profissionais, sobretudo a médica, principalmente na fase inicial do
Projeto. Aincorporag¢do de conhecimentos relacionados ao planejamento e ao M&A fortaleceu
os atores, conforme relato dos profissionais relacionados, sendo destacado o ambiente
participativo de compartilhamento e aprendizado. Observa-se, assim, uma transformagao no
“modo de fazer” gestdo e atencdo em saude, tomando como objeto os processos de trabalho
dos atores envolvidos (Santos Filho et al.,, 2011). O “método da inclusdo” (Brasil, 2008) proposto
pela PNH possibilitou a participacdo de diferentes grupos da Maternidade na elaboragao do
plano e de suas metas e indicadores, propiciando uma melhor comunicagao institucional e
uma oportunidade de aprendizado organizacional, tornando-se estratégico para fortalecer
aincorporacao do M&A na institui¢do (Al Hubid & Cousins, 2022).

Em outros estudos nacionais, onde priorizou-se uma abordagem colaborativa (Cardoso et al.,
2019; Farmanguinhos, 2017; Oliveira et al., 2023), o estabelecimento de um compromisso
coletivo de trabalho conjunto, compartilhando uma mesma visdo sobre a intervenc¢do e o
processo avaliativo, facilitou ndo somente a condugdo da avaliagdo, como a apropriagdo de
seus achados. Contudo, exigiu por parte dos avaliadores um exercicio de flexibilizagdo e de
ajuste as distintas particularidades e aos contextos locais.

No Projeto AcolheSUS, as diferentes mudancas ocorridas, como a insercdo de consultores
em Gestdo da Clinica e Ambiéncia, troca na gestdo da unidade e rearranjos nos GEE e GEL,
assim como a diminuicdo no numero de consultores da CGPNH, exigiram também por parte
da equipe de avaliagdo um permanente ajuste da teoria de mudanca, expressa no modelo
l6gico da intervencdo (Projeto AcolheSUS), e seu alinhamento ao desenho da avaliagdo e sua
gestdo (modelo tedrico da avaliagdo).

Santos et al. (2018) enfatizam que o engajamento dos atores é muito importante para adequar
o processo de implementacao das a¢des, propiciar um aprendizado e viabilizar novos arranjos
de interagdo entre intervenc¢do e contexto. As avalia¢Bes estdo inseridas em contextos
politico-organizacionais especificos, sofrendo a influéncia dessa dinamica e das forgas
que as sustentam, incluindo as diferentes disputas e os interesses técnicos e econdmicos.
As avaliagBes exigem, assim, um exercicio légico e dialdgico constante (Silva et al., 2017).

Em relacdo aos desafios, conforme apresentado nos resultados, a articulagdo entre a
Maternidade e a RAS é um ponto critico a ser trabalhado, principalmente diante das dificuldades
junto aos féruns de deliberacdo. A participacdo do GEE, com representacdes da Secretaria
Estadual de Saude, teria sido mais expressiva na primeira etapa do Projeto, sobretudo no
processo de identificacdo dos nos criticos prioritarios a serem solucionados na Maternidade.

Revista Brasileira de Avaliagdo, 14(1), e140624, 2025

10/13



Avaliagdo de Implementagdo do Projeto AcolheSUS: Uma reflexdo sobre a incorporagdo e a sustentabilidade das a¢des

Contudo, no que diz respeito a comunicag¢do intra e intergrupos da Maternidade, o AcolheSUS
parece ter favorecido o exercicio da transversalidade (Santos Filho et al., 2011), promovendo
as a¢des de implementacdo, via elaboragao e execugao do plano de trabalho, e de M&A, por
meio da pactuacdo de indicadores e de metas. O Projeto catalisou ainda a formaliza¢do de
termos de compromisso entre unidade e Secretaria Estadual de Saude do Estado da Paraiba
(SES/PB) visando a qualificacdo do cuidado e a reducao da mortalidade materno-infantil, além
do uso da ferramenta SBAR no apoio a conducdo de transferéncias e articulacdo com a RAS.

Os instrumentos de Gestao da Clinica (SBAR, MEOWS e Kanban), mais do que ferramentas
de controle, foram incorporados como ferramentas de gestdo e de aprendizado institucional
permitindo detectar falhas, ajustar rumos de maneira oportuna e manter a coeréncia com os
objetivos da intervencdo (Lima & Souza, 2025). Essas func¢des observadas nos instrumentos
refletem o papel do monitoramento no contexto da implementacdo de politicas publicas.
Enquanto a Teoria da Mudanca explicita os caminhos que a politica espera percorrer, o plano
de monitoramento serve como instrumento para acompanhar esses caminhos em tempo
real, promovendo uma vigilancia sistematica, continua e estruturada do que esta sendo feito,
do que esta sendo entregue e quais efeitos estdo sendo gerados ao longo do processo de
implementacdo (Lima & Souza, 2025).

No tocante a continuidade e sustentabilidade das a¢8es, em contraste com a mera
execucdo de acdes, sem a intermediacdo de uma reflexdo sobre a incorporacdo da
intervencgdo, essa seria uma das grandes expectativas dos profissionais e da gestdo. Torna-
se, assim, necessario investir em processos continuos de sensibilizagdo e mobilizagdo
dos profissionais para adesdo as diretrizes da PNH. Contudo, poderiamos sinalizar que
0 processo de acompanhamento da implementacdo e a avaliagcdo propriamente dita do
Projeto AcolheSUS operaram como importantes dispositivos de implicacdo, aprendizagem
e apoio a mudanca (Silva et al., 2017). Por fim, tal como descrito por Frias & Vanderlei
(2020), as iniciativas exitosas costumam combinar decisdes politicas, aloca¢do de
recursos, organizagdo de capacidade avaliativa, e fundamentalmente, o aproveitamento
de oportunidades.

Consideracoes finais

A experiéncia do Projeto AcolheSUS revelou-se um potente indutor de mudangas nos
processos de trabalho e de gestdo a partir da Politica Nacional de Humanizac¢do na
Maternidade. Durante a elaboragdo do plano de a¢do, mudancas internas no Ministério
da Saude que acarretaram a substituicdao do consultor da CGPNH/MS e a realocagao
da equipe técnica, reduziram a interacdo da equipe de avaliacdo com os atores locais,
representando uma limitacdo ao estudo. Além disso, a incorporacdo de novas diretrizes,
como as ferramentas de Gestdo da Clinica e de Ambiéncia, exigiu a redefinicdo de
metas, indicadores e modelos, afetando a continuidade técnica inicialmente pactuada.
No entanto, ao adotar instrumentos de gestdo clinica, instituir instancias colegiadas,
construir de forma colaborativa Linhas de Cuidado e capacitar os profissionais, o projeto
contribuiu para reorganizar fluxos, diminuir tempos de espera, fortalecer vinculos entre
profissionais e usudrios e transformar a cultura institucional da unidade. Os achados da
avaliacdo demonstram a relevancia dessa iniciativa para o campo da avaliagdo em saude
e a qualificacdo dos servicos no SUS. E fundamental, contudo, garantir a sustentabilidade
das agBes por meio da consolidagdo de praticas bem-sucedidas, do fortalecimento das
estruturas de governancga, da ampliacdo da articulagdo com as redes de atencgdo, do
investimento continuo em formacao e a¢des de monitoramento e avaliagdo, bem como
da adesdo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo.
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