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Resumo

A politica para institucionalizar a avaliagdo no Sistema Unico de
Saude ¢ recente, bem como as experiéncias avaliativas no setor
publico de satde. Projetos foram executados no pais por meio de
financiamento especifico a fim de induzir cultura avaliativa no
sistema de saude, e verificar como essas avaliagdes serviram aos
interesses dos gestores e como os resultados contribuiram para a
reorientagdo de agdes ¢ um passo para disseminar essa cultura no
SUS. A pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso Ginico e
dois niveis de andlise do sistema de saude, com uso de método
misto para meta-avaliar a interveng¢do “Avaliacdo da gestdo da
atengdo basica em Santa Catarina” (AGAB) com foco na sua
utilizagfo. Utilizaram-se dados primarios e secundérios. Os dados
secundarios foram os resultados da AGAB nos 293 municipios,
no periodo de 2008 a 2011, os quais sdo publicos ¢ disponiveis
online, a sua analise foi descritiva. Os dados primarios foram
coletados por entrevistas semiestruturadas com informantes
chaves nas quatro unidades de analise municipais e na estadual. O
material coletado passou por analise de contetido com categorias
pré-definidas na matriz avaliativa. Os resultados indicaram que: a
avaliagdo com participagdo ativa dos interessados ¢ de acordo
com suas necessidades faz com que eles se apropriem do
processo e refor¢a os usos; a avaliagdo conseguiu produzir
informagdes uteis aos atores das esferas municipal e estadual,
sendo o contexto politico-organizacional um limitador do uso; o
uso politico foi mais reportado pelos municipios e o uso
instrumental foi pouco explorado devido a pouca autonomia
técnica em avaliagdo na esfera municipal. O estado apresentou
uso processual para desenvolvimento de capacidade avaliativa, e
o uso instrumental foi pouco explorado pelos atores
possivelmente pela falta de autonomia financeira e acesso pouco
facilitado a liderangas para tomada de decisdes que extrapolam o
setor da atengdio basica. A tese de que a AGAB colaborou para
desenvolver a pratica avaliativa ¢ para a melhoria da gestdo no
nivel municipal e estadual foi comprovada.

Palavras-chave: avaliacdo em saude, gestdo de saude, utilizagdo
de avaliagdo



Abstract

The policy for institutionalization of evaluation in brazilian
Health System is recent, as well as the evaluation experiences.
Evaluation projects with public funding were undertaken to
induce evaluative culture in the health system and analyse how
these evaluations served the interests of managers and how the
results contributed to better action is a step to spread this culture
in brazilian health system. The research was a mixed method
single case study with two levels of analysis of the health system
to aims a meta-evaluation focused on use of the intervention
called: “Management Evaluation of primary care in Santa
Catarina” (AGAB). The data comes from the results of AGAB in
the 293 municipalities in the period 2008-2011, which are public
and available online, their analysis was descriptive, and from
semi-structured interviews with key informants in four
municipalities and state health managers, this data were analysed
by content analysis with pre-defined categories by the evaluation
matrix. Results indicated that: evaluation with active participation
of stakeholders and in accordance with their needs strengthens
the use, AGAB was useful to the actors and the political and
organizational context limited evaluation use, the political or
symbolic use was reported by most municipalities and the
instrumental use has been underexplored due to poor technical
autonomy in evaluation at the municipal level. The state
presented process use and the instrumental use has been little
explored possibly by lack of financial autonomy and not
facilitated access to some leaders to make decisions. The thesis
that AGAB collaborated to develop evaluation culture and to
improve health managemet at the municipal and state level
practice has been proven.

Keywords: health evaluation, health management, evaluation
utilization.
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1. Introducio

A avaliagdo ¢ uma 4rea de amplo interesse ¢ uma
ferramenta para subsidiar o processo de decisdo. A pratica de
avaliagdo ¢ rotina em organizagdes nos paises desenvolvidos,
onde seu papel vem sendo discutido ha algumas décadas (MARK,
2011; JOHNSON ET AL 2009; SANDISON, 2006). As politicas
publicas incluem-se nessa area de interesse pelas informagdes
provenientes de avaliagdes, especialmente quando agéncias
financiadoras estdo envolvidas e ha demanda por resultados. A
avaliagdo constitui, portanto, um importante instrumento para
qualificar a gestdo putblica em saude. Termos como
“racionalidade politica”, “escolha informada” ou “politica
baseada em evidéncias” tém sido usados para expressar essa
necessidade de informagdes para a tomada de decisdo
(ALMEIDA E BASCOLO, 2006).

Diferentes fungdes, tipos e metodologias sdo apresentados
em textos sobre a avaliagio (CONTANDRIOPOULOS, 2000),
mas o seu objetivo principal ¢ ser util na identificagdo das
escolhas mais adequadas em determinado tempo ¢ espago. As
decisdes em politicas publicas devem estar fundamentadas nos
padrdes estabelecidos ou em conhecimento cientifico sélido para
ndo comprometer a qualidade dos cuidados oferecidos a
populagdo, e a avaliagio ¢ capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas, permitindo o
posicionamento de diferentes atores ¢ a construgdo de juizos de
valor para orientar acoes (HARTZ, 2008;
CONTANDRIOPOULOS, 2006).

No contexto internacional, o processo avaliativo esta
disseminado entre as organizagdes, mas pouco tem sido
investigado sobre seus usos e influéncia. Uso e influéncia sdo
consequéncias relevantes a serem consideradas como resultado de
uma avaliagdo (HENRY E MARK, 2003). As avalia¢des, com
algumas exceg¢des, ainda tém modesto uso ou influéncia nas
decisdes de politicas piblicas em diversos paises. (GERTLER et
al, 2011; SANDISON, 2006).

A realizagdo de uma avaliagdo, a apresentagdo de seus
resultados e a entrega dos relatdrios aos interessados ndo sido
imediatamente traduzidas em agdes, ¢ muitas vezes a informagéo
¢é subutilizada (SANDISON, 2006). Tal subutilizagdo decorre das
caracteristicas dos envolvidos - o lado politico do gestor e o lado
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técnico do avaliador. Os campos de produgdo de conhecimento e
formulagdo e implantagdo de politicas sdo muito diferentes
quanto aos seus objetivos, métodos de trabalho e avaliagdo de
resultados. O conhecimento cientifico € bastante dindmico, muda
conforme o tempo ¢ lugar, com muitos estudos semelhantes ¢
divergentes em seus resultados. Por outro lado, os responsaveis
pelas decisdes podem ndo apresentar condigdes para lidar com a
enorme oferta de informagdes: possuem um curto tempo para
conhecer o assunto ¢ tomar a decisdo; ndo ¢ possivel uma leitura
completa de um informe cientifico ou de um relatorio de
avaliagdo; lidam com prioridades politicas e ideologias que
mudam rapidamente entre um governo e outro (WEISS ET AL,
2008).

O desafio ¢ conciliar os dois lados a fim de que os
pesquisadores ou avaliadores entendam o processo de tomada de
decisdo e traduzam seus resultados para a linguagem da gestio, ¢
de que os gestores consigam interagir com o mundo cientifico
para estruturar mais claramente seus problemas. A frustragio em
torno das tentativas de aplicar resultados de pesquisa na politica
decorre de falsas expectativas sobre o que essa aplicacdo significa
e 0 pequeno conhecimento sobre o processo de tomada de decisdo
(ALMEIDA E BASCULO, 2006).

Além da comunicagdo, o uso e a influéncia dos resultados
de avaliagdo nas decisdes depende também do nivel de conflito
politico existente, da permeabilidade da estrutura organizacional
a novas informagdes, do grau de pressdo para a mudanga, da
qualidade da avaliagdo e da inovagdo dos seus resultados. Para
tornar o quadro ainda mais complexo, as caracteristicas
individuais dos envolvidos nas decisdes também pesam na
utilizagdo das avaliagdes - pessoas mais comprometidas e
motivadas costumam aderir mais facilmente a mudangas ou
valorizar novas informag¢des (BAUGHMAN, BOYD E FRANZ,
2012; LEDERMANN, 2012; JACOBSON ET AL, 2011;
JOHNSON ET AL, 2009; FLEISCHER E CHRISTIE, 2009).

Paises curopeus como Suécia, Alemanha ¢ Reino Unido
sdo pioneiros na institucionalizagdo da avaliagdo em diversas
areas, incluindo a saude. Suiga, Bélgica e Noruega também
possuem uma cultura de avaliagdo nos programas de governo. Na
América, Canada ¢ Estados Unidos possuem uma histdria rica em
avaliagdes de programas sociais (ALVES ET AL, 2010). Esses
paises concentram a literatura sobre utilizagdo e influéncia da
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avaliagdo, inclusive apresentando alguns estudos empiricos
(BAUGHMAN, BOYD, FRANZ, 2012; RIDDE, GOOSSENS,
SHAKIR, 2012; LEDERMAN, 2011; BALTHASAR, 2009;
VISSCHER, 2008).

No Brasil ¢ em outros paises onde a avaliagdo nas
institui¢des € recente, a anélise do uso das avaliagdes ¢ bastante
limitada. Destacam-se as avaliagcdes de projetos ou politicas
especificas como o Programa Nacional de DST/ AIDS, a Politica
de Vigilancia em Satde ¢ a Politica Nacional de Atengdo Bésica
(HARTZ, 2008). As bases para uma politica de avaliagdo na
atengdo basica brasileira, visando a institucionalizagdo da
avaliagdo, foram construidas a partir de uma série de discussdes
entre gestores de saude, pesquisadores e avaliadores, com inicio
no ano de 2003 (FELISBERTO, 2009; BRASIL, 2005). Com o
desenvolvimento tedrico sobre a institucionalizagdo da avaliagdao
na atengdo basica, projetos foram eclaborados e desenvolvidos
com financiamento especifico, o que gerou substancial conteudo
de experiéncias avaliativas (SAMPAIO ET AL., 2011; ALVES
ET AL., 2010; BOSI, PONTES E VASCONCELOS, 2010;
TAMAKI ET AL., 2010; ALMEIDA, 2008; CAMARGO JR,
2008; HARTZ, 2008; VASCONCELOS, BOSI, PONTES, 2008).
Desde a iniciativa de implantagio da politica de
institucionaliza¢do da avaliagdo na atengdo basica, estudos vém
sendo desenvolvidos através de parcerias entre instituigdes de
ensino e pesquisa e as instancias de gestdo do SUS (ALVES ET
AL, 2010; FELISBERTO, 2009; ALMEIDA, 2008; NATAL,
2008).

Existe uma lacuna de estudos empiricos no Brasil que
avaliem uso e influéncia das avaliagdes nas decisdes ou na
melhoria da gestdo em saude (FIGUEIRO ET AL, 2012;
HARTZ, 2008). O contexto politico internacional destaca a
avaliagdo como processo de qualificagdo dos programas sociais;
organismos internacionais de saide ressaltam a importancia do
uso de avaliagdes nos paises em desenvolvimento que ndo
possuem uma estrutura institucional voltada a pratica avaliativa.
Sendo assim, o objetivo desta tese foi meta-avaliar a Avaliagdo
da Gestdo da Aten¢do Basica em Santa Catarina (AGAB) para
verificar sua utilizagdo', identificando os fatores que a facilitaram

1 P ~ . P ~ . " .
Utilizagdo, uso, ¢ influéncia sdo termos intercambiaveis neste
texto, exceto quando apontada a concepgdo tedrica para a diferenciagio.
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e os que a dificultaram. A tese defendida é que a AGAB
colaborou para desenvolver a préatica avaliativa, o uso da
avaliagdo ¢ para a melhoria da gestdo no nivel municipal e no
nivel estadual. O pressuposto que orienta a tese ¢ de que o estado
de Santa Catarina apresentou sucesso quanto ao grau de
implantagdo do PFCT (ALVES ET AL, 2010; NATAL, 2008)
institucionalizando a avaliagdo e propiciando o uso dos resultados
da avaliagdo.

As avaliagdes constituem um instrumento legitimo para
qualificar as decisdes e a gestdo piblica. O julgamento de valor e
as informagdes produzidas no processo avaliativo contribuem em
diferentes graus para a tomada de decisdo. Porém, a avaliagdo por
si sO ndo se traduz em uma agdo; é necessario identificar a sua
capacidade de produzir informagdes e julgamentos uteis aos
interessados e que corroboram as necessidades dos potenciais
usuarios (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Sabe-se que as
consequéncias das avaliagdes ndo estdo restritas ao processo
decisorio propriamente dito, elas permeiam as decisdes
influenciando de forma indireta as pessoas ligadas a organizagéo
ou institui¢do, ordenando mudangas organizacionais, compondo
uma propaganda para beneficiar a imagem da gestdo através dos
resultados positivos da avaliagdo, dentre outros usos ¢ influéncias
relatados na literatura.

Apesar da andlise do uso ndo ser recente no campo da
avaliacdo, o tema tem carater inédito no Brasil, dado que as
experiéncias de avaliagdo em saude estdo em fase de
consolidagdo e a institucionalizagdo da avaliagdo ainda é uma
imagem-objetivo. O uso ¢ a influéncia das avaliagdes tem efeito
cumulativo - quanto mais estudos avaliativos sdo realizados, mais
os resultados serdo levados em consideragdo (SANDISON, 2006)
e, consequentemente, o uso frequente levara a institucionalizagdo
da avaliagio (WORTHEN, 1995). Em um momento de
crescimento de experiéncias avaliativas no Brasil, verificar como
as avaliagdes ja concluidas serviram aos interesses dos gestores e
de outros atores ¢ de que forma eclas foram utilizadas ¢
influenciaram agdes e comportamentos ¢ uma contribui¢io
importante a favor da cultura avaliativa no SUS. Além disso, a
identificacdo dos fatores que facilitam ou dificultam o uso da
avaliagdo contribuird no desenho das futuras avaliagdes para
alcangar maior grau de utilizagdo e aproximar a imagem-objetivo
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da institucionalizagdo da avaliag@o na atengdo basica e no SUS de
modo geral.

A possibilidade de verificar o uso de uma avaliagdo
conduzida por institui¢des publicas e financiada pelo governo
promove uma prestagio de contas a sociedade, ¢ uma
oportunidade de demonstrar a transparéncia e a responsabilidade
com os gastos publicos na area da satde onde os recursos sdo
sempre escassos e muito disputados (GERTLER ET AL, 2011).

A experiéncia de Santa Catarina envolveu os interessados
na avaliagio, o que caracteriza a avaliagio de quarta geragio’, na
sua constru¢do e no aprimoramento dos indicadores, ela ¢
inovadora em sua continuidade, € realizada anualmente desde o
ano de 2008. Essas caracteristicas despertaram a curiosidade de
aprofundar o estudo sobre os resultados de curto e médio prazo
decorrentes dessa avaliagéo.

Este documento foi elaborado atendendo ao preconizado
pelo Regimento do Programa de Pds-Graduagdo em Satde
Coletiva, ¢ apresenta esta introdugdio, seguida de objetivos,
revisdo da literatura, metodologia e demais itens pertinentes ao
previsto no processo de qualificagio do projeto. Os resultados sdo
apresentados no formato de quatro artigos cientificos, seguidos
das consideragdes finais ¢ Apéndices.

ZA avaliagdo de quarta geragdo ¢ caracterizada pela participagdo dos
atores avaliados durante o processo avaliativo. Para detalhamento
consultar: Guba E; Lincoln Y. Avaliagdo de quarta geragdo. Sdo Paulo:
Unicamp, 2011. 320p.
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2. Objetivos

Geral: Mecta-avaliar a Avaliagdo da gestdo da atenco basica em
Santa Catarina, com foco na sua utilizago.

Especificos:

. Sistematizar a bibliografia sobre uso e influéncia da
avaliagdo (Artigo 1);

. Propor um modelo analitico para a avaliagdo do uso e
influéncia da avaliagdo no campo da gestdo em satide (Artigo 1);

. Descrever a Avaliagdo da gestdo da atengio basica em
Santa Catarina ¢ analisar os seus resultados, no periodo de 2008 a
2011 (Artigo 2 e 3);

. Verificar o uso da Avaliagdo da gestdo da atencdo basica
tendo como base o modelo analitico ¢ suas dimensdes ¢
identificar aspectos que interferem no uso (Artigo 4).
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3. Revisio bibliogrifica
3.1. Uso e influéncia da avaliagio

A disseminagio dos estudos sobre utilizagdo da avaliagdo
teve relagdo com a expansdo de programas sociais no periodo
Poés-Segunda Guerra. Ao mesmo tempo em que esses diversos
programas sociais publicos eram implantados, as suas avaliagdes
eram demandadas. No entanto, a realizagdo das avaliagdes ¢ a
utiliza¢do dos resultados obtidos ndo caminhavam em paralelo.
Carol Weiss iniciou sua carreira nessa tematica como uma
pioneira no assunto a partir da experiéncia de ndo utilizagdo dos
resultados da avaliagdo. Na chamada “idade de ouro” dos estudos
sobre utilizagdo de avalia¢do, entre as décadas de 1970 ¢ 1980,
debates entre os autores de referéncia como Patton, Weiss e Alkin
apresentavam conceitos e tipologias de uso e também
experiéncias de utilizagdo de avaliagdes realizadas (MARK E
HENRY, 2003).

As tipologias de uso mais relatadas eram relacionadas aos
resultados das avalia¢des, por exemplo, o uso instrumental. Apds
um periodo de adormecimento do assunto, ele ressurgiu
apresentando novos usos das avaliagdes. O uso processual, por
exemplo, ndo foi explorado nos estudos da década de 1970, que
relacionavam a utilizag@o com os resultados e recomendagdes das
avaliagdes. Foi a partir da avaliagdo focada para utilizagdo, na
qual Patton enfatizava o envolvimento dos potenciais usudrios ¢
interessados no processo avaliativo, que o uso processual passou
a ganhar espago na literatura (JOHNSON ET AL, 2009;
PATTON, 2008, 2000; SHULHA E COUSINS, 1997).

O entendimento de que a utilizagdo ndo ocorre somente
depois de finalizada a avaliagdo, como consequéncia de seus
resultados e recomendagdes, ampliou a visdo de pesquisadores
para outras influéncias que o processo avaliativo traz. Desta
forma, a teoria integrada da influéncia da avaliagdo apresentou
conceitos complementares aos de uso de resultados de avaliagdo,
ampliando a gama de formas de consequéncias da avaliagdo.

Utilizagdo ou uso das avaliagdes significa qualquer
consequéncia relevante dentre as diversas que podem ser
consideradas como resultado de um processo avaliativo (MARK
E HENRY, 2003). Apos décadas de estudos, é consenso que a
utilizagdo pode ocorrer em todas as etapas da avaliagdo. No
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entanto, as formas de classificagdo sdo apresentadas de forma
diversa pelos autores, e alguns dos tipos relatados sdo descritos a
seguir.

O “Uso processual” refere-se as mudangas ocorridas no
comportamento individual ou organizacional como resultado da
participagdo em uma avaliagdo, ndo necessariamente ligado aos
resultados da mesma. As mudancas podem ser, por exemplo:
fortalecimento do compartilhamento de experiéncias, mudangas
na organizagdo ou no programa afetado pela avaliagdo, aumento
do comprometimento dos interessados diretos e indiretos na
avaliacdo. A avaliagdo focada para utilizagdo (utilization focused
evaluation), descrita por Patton em livros e artigos publicados
desde a década de 1990 foi um marco importante para uma nova
visdo dos usos da avaliagdo, os quais podem ser verificados
também no decorrer do processo avaliativo ou ser a consequéncia
dele. Este tipo de uso estd relacionado aos novos papéis dos
avaliadores e da avaliacdo propriamente dita. Os avaliadores
passaram a ser agentes de intermediagdo no processo avaliativo,
deixando para trds o seu papel de especialista externo. Os
avaliadores intermediam os interessados na avaliagio e o objeto a
ser avaliado, criando uma avaliagdo participativa que, além de
identificar os problemas, permite uma reflexdo sobre o que estd
sendo avaliado e sobre o papel da avaliagdo na organizagio
(PATTON, 2008, 2001; HARNAR E PRESKILL, 2007).

O “Uso instrumental” refere-se a usos tangiveis e diretos
das conclusdes ou das recomendagdes da avaliagdo para tomar
decisdes como mudangas na politica, no financiamento, na
operacionalizagdo de alguma meta. Podem ser formativos ou
somativos - o primeiro ocorre durante a avaliagdo, por exemplo,
com informagdes de relatdrios parciais, enquanto o segundo
ocorre apds o término da avaliagio (SANDISON, 2006;
KIRKHART, 2000).

O “Uso conceitual” refere-se a usos ndo tangiveis, as
conclusdes e recomendagdes sdo internalizadas na organizagdo
como novas ideias ou conceitos. Independentemente das
recomendacgdes da avaliagdo serem utilizadas, o debate ou o
dialogo sobre a situacdo avaliada pode gerar novas solugdes ou
esclarecimentos sobre o problema. Ocorrem em médio e longo
prazo e sdo mais perceptiveis nas organizagdes que possuem uma
rotina de avaliagdes pelo efeito cumulativo das avaliagdes
(SANDISON, 2006).
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O “Uso simbolico” refere-se a usos ndo tangiveis que
legitimam ou subsidiam uma decisdo ja tomada ou posi¢des
politicas pré-definidas. Também ocorre quando a avaliagdo
fornece uma referéncia independente e objetiva para justificar as
agdes ¢ argumentar por uma decisdo. H4 uma importante
diferenga entre utilizar a avaliagdo para confirmar uma posi¢do
existente e distorcer ou manipular a avaliagdo ou seus resultados
para os propositos dos interessados. A manipulagdo do processo
ou do resultado da avaliagio ¢ denominada uso abusivo
(SANDISON, 2006).

O “Mau uso>” gerou intensos debates acerca de seu
conceito e, também, em torno de conceitos proximos como o nao
uso e o uso abusivo. O mau uso ¢ o uso resultante de uma
manipulagdo intencional de qualquer etapa da avaliagdo. Por
exemplo, quando os achados da avaliagdo sdo suprimidos,
subvertidos ou distorcidos para servir a interesses pessoais ou de
um grupo de individuos que tenha como objetivo deturpar uma
decisdo politica para obter vantagens pessoais ou politicas. Outro
exemplo ¢ omitir ou rejeitar os resultados de uma avaliagdo
porque nio correspondem com as decisdes ja tomadas ou com as
ideias politicas dos interessados, ou ainda, quando os interessados
tentam prejudicar a credibilidade dos avaliadores ou sua
independéncia no processo avaliativo (SANDISON, 2006;
ALKIN E COYLE, 1988). Esses exemplos estdo mais
relacionados aos usudrios e interessados na avaliagdo do que com
os avaliadores. O mau uso da avalia¢do relacionado as atitudes do
avaliador geralmente ocorre durante o processo avaliativo, tais
como: impor metodologias em desacordo com os objetivos da
avaliacdo, utilizar a avaliagdo para manipular os interessados ou
reduzir o poder de alguns grupos ou individuos, ndo esclarecer
“as regras do jogo” intencionalmente para confundir os
interessados na avaliagdo ou favorecer certo grupo ou individuo,
distorcer ou manipular a anélise dos dados e omitir resultados nos
relatorios. (PATTON, 2007). Porém, o mau uso sera interpretado
neste trabalho como o mau uso relacionado aos usudrios, pois
considera-se aquele relacionado ao avaliador resultante de uma
mé avaliacio *, ou uma avaliagio conduzida de forma

3 ~ .
Tradugéo de “misuse”

4 ~ o . .
Tradugdo de “misevaluation’
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inapropriada contrariando os critérios de qualidade (ALKIN E
COYLE, 1988).

O “Niao uso” da avaliagdo pode ocorrer por um mau uso,
como citado acima, ou por motivos racionais, por exemplo,
quando os usudrios ¢ interessados ndo encontram valor nos
resultados porque o processo avaliativo ndo correspondeu as suas
expectativas por falta de qualidade da avaliagdo e relevancia dos
resultados, ou devido a mudanga radical do contexto em que a
avalia¢do ocorreu.

O “Uso ritual” ocorre quando as avaliagdes sdo uma mera
formalidade ou ¢é necessaria para o cumprimento de rotinas
administrativas ou obrigacdes legais. Ou seja, a avaliagdo tem um
propdsito figurativo, sem a intengdo de agdo. Os motivos podem
ser desde uma tentativa de manipular a imagem da instituigéo,
por exemplo, existe responsabilizagdo porque realiza avaliagdes,
a necessidade de conseguir ou manter um financiamento de um
orgdo que exige a realizagdo de avaliagdes, ou mesmo uma
simples resposta a rotina da gestdo (SCRIVEN, 1991, apud
KIRKHART, 2011). O uso ritual, apesar de ser classificado a
parte, pode ser considerado um mau uso da avaliagdo porque
foram disperdigados tempo, oportunidades e financiamento para
realizar o processo que, desde o principio, era sabido que ndo
haveria uma agdo posterior para melhoria da instituigdo ou do
programa avaliado.

O “Uso imposto” ocorre quando as pessoas sdo obrigadas a
usar os resultados de avaliagdo, ou acreditam que sdo obrigadas.
Por exemplo, diante da existéncia de uma lista de agdes
aprovadas para um determinado programa, o decisor ¢
pressionado a escolher uma dessas acdes para implantar e assim
continuar a receber financiamento (WEISS et al, 2008).

A partir da década de 2000, autores dedicaram-se a estudar
a influéncia da avaliagdo por meio da teoria integrada de
influéncia. Ela ¢ definida como a capacidade de produzir efeitos
sobre os outros através de meios intangiveis ou indiretos. A teoria
integrada de influéncia apresenta trés dimensdes: fonte, inten¢do
e tempo (KIRKHART, 2011; 2000; HENRY E MARK, 2003).

A fonte refere-se ao elemento ou momento da avaliagdo
que gerou a influéncia, ou seja, se ela é resultado do processo da
avaliacdo, ou se ela ocorre devido aos resultados da avaliagdo.
Exemplo de fonte do processo ¢ despertar o pensamento critico
entre os interessados na avaliagdo. A influéncia com fonte nos
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resultados da avaliagdo pode ter como exemplo a mudanga em
projetos ou agdes, readequar o planejamento e definir novas
metas. O tempo define a influéncia de acordo com sua
ocorréncia: concomitante com a avaliagio ou imediata; no
término da avaliagdo ou fim de ciclo; apds a conclusio da
avaliagfio ou em longo prazo. A terceira dimensio ¢ a inten¢do do
evento, sendo a influéncia percebida como intencional - de
acordo com os objetivos do processo avaliativo, ou ndo
intencional - quando ela ndo estava prevista pelo desenho da
avaliagdo. A influéncia ndo intencional podera ser um evento
negativo, como aumento na carga de trabalho, custo elevado ndo
previsto ou interferéncia com as atividades dos projetos locais de
avaliagdo (KIRKHART, 2011; 2000).

Para identificar a influéncia da avaliagdo existem duas
possibilidades complementares: o nivel de andlise e os
mecanismos de influéncia (MARK E HENRY, 2004; HENRY E
MARK, 2003). Sdo trés niveis de andlise: (1) o pessoal ou
individual, quando influencia diretamente mudangas nas ideias ou
agdes de um ou mais individuos; (2) o interpessoal, quando a
mudanga ocorre predominantemente nas interagdes entre
individuos; e (3) o coletivo, que se refere a influéncia direta ou
indireta da avaliagdo nas decisdes ¢ préticas das organizagdes ¢
institui¢des. Sdo quatro os mecanismos de influéncia: (1) gerais;
(2) cognitivo/ afetivo; (3) motivacionais e (4) comportamentais.
Os mecanismos de influéncia sdo tipos de consequéncias que uma
avaliagdo pode gerar. O mecanismo de processos gerais equivale
a refletir sobre os resultados da avaliagdo ou do objeto avaliado; o
cognitivo/ afetivo refere-se a mudangas nos pensamentos e
sentimentos; o motivacional refere-se a objetivos e aspiragdes,
como respostas as recompensas ou punigdes percebidas; o
mecanismo comportamental estd ligado as agdes realizadas ou
mudangas nas atitudes através de uma agdo.

A figura 1 foi extraida e traduzida de Mark e Henry (2004)
e exemplifica os mecanismos de influéncia segundo os niveis de
andlise. Este conceito ¢ mais amplo que a utilizagdo de resultados
da avaliagdo e relaciona-se as avaliagdes formativas. Segundo os
autores, os conceitos mais restritos de utilizagdo, aqueles voltados
exclusivamente para os usos decorrentes dos resultados da
avaliagdo, ndo permitem identificar os usos qualitativos da
avaliagdo, ou a influéncia da avaliagdo na organizagdo e nos
atores que nela se encontram. E um modelo linear para verificar
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se o programa causa determinado efeito (‘does the intervention
works?’) e a partir dai ocorre a tomada de deciséo que podera ser
a implementagdo ou a continuidade do programa, a readequagao,
ou o seu cancelamento. A utilizagdo da avaliagdo além do uso de
resultados transforma o uso de resultados da avaliagdo em um
processo ndo linear como, por exemplo, a sua influéncia nas
mudangas organizacionais (HARTZ, 2008; WEISS, 1998, p.28).

Nivel de analise

Tipo de
consequéncia/
mecanismos de

influéncia

Individual Interpessoal Coletivo

Determinar a criagéo de
- Elaborar novos . anci "
Influéncia geral - > Persuadir audiéncias ou féruns coletivos
conceitos ou ideias N = cen
para discussio e decisdo

Desenvolver Influenciar opinides .
o e Formar coalizdes
habilidades minoritdrias
Criar um agente de Elaborar legislagdo, diretrizes,
mudanga normas
Influenciar ou gerar uma agdo
padréo

Considerar a necessidade de uma
politica especifica

- - Valorar atitudés 6 - -
Cognitivo/ afetivo opinides Descrever normas locais  Definir agenda

Aprendizado politico

o Definir metas - Obter incentivos financeiros ou
Motivacional Obter prestigio social )
pessoais estruturais
Criar possibilidades e Aumentar a forga no mercado/
barganhas 4rea de atuagdo

Determinar mudanga na
Alterar a colaboragao continuidade do objeto avaliado
(programa, acio)

Desempenhar novas

Comportamental | L

Mudar as agdes

pessoais Alterar a politica

Ampliar escopo ou agdes da

Figura 1. Mecanismos de influéncia e niveis de anélise.
Fonte: Mark e Henry, 2004. (tradug@o propria)

A teoria da influéncia ndo delimita episodios de uso, que
geralmente sdo unidirecionais e limitados ao periodo da avaliagdo
ou em médio prazo. As classificagdes de tipologia de uso tornam
a analise dificil, principalmente quando as consequéncias da
avaliagdo ocorrem tardiamente e em um local diferente de onde
ocorreu a avaliagdo, por exemplo, em organizagdes complexas
com diferentes niveis de atuagdo e um nivel central de avaliagdo.
Outro exemplo ¢ o caso de identificar o uso processual em
situagdes onde o processo avaliativo traz consequéncias em longo
prazo ¢ em pessoas que ndo participaram diretamente da
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avaliagdo, mas que acompanharam o seu desenvolvimento. A
influéncia permite a analise multidirecional, incremental e a
médio e longo prazo (MARK, 2011).

3.2. Fatores que interferem no uso e na influéncia da avaliacio

Cousins e Leithwood (1986) organizaram os achados dos
estudos sobre utilizagdo de avaliagdo em formato de revisdo
sistematica de literatura. Aquela época, os autores identificaram
as caracteristicas que interferiam no uso das avaliagdes e as
organizaram em categorias que até hoje sdo utilizadas para
classificar os resultados dos estudos empiricos. Duas foram as
categorias principais: uma referente as caracteristicas da
avaliagdo e outra referente as caracteristicas da tomada de decisdo
e da formulagdo de politicas. Cada qual apresenta seis
caracteristicas. As caracteristicas da avaliagdo sdo: (a) qualidade,
(b) credibilidade, (c) relevancia, (d) qualidade da comunicagéo,
(e) resultados encontrados, ¢ (f) oportunidade. As caracteristicas
de tomada de decisdo e formulagdo de politicas sdo: (a)
necessidade da informagdo, (b) caracteristicas da decisdo, (c)
clima politico, (d) competi¢do de informagdes, (e) caracteristicas
individuais.

Johnson et al (2009) adicionaram uma categoria:
participagdo dos interessados. A categoria envolvimento dos
interessados tem nove caracteristicas: (a) comprometimento e
receptividade, (b) qualidade da comunicagdo, (c) envolvimento
direto dos interessados, (d) credibilidade no processo, (e)
entendimento dos resultados da avaliagdo, (f) relevancia da
avaliag@o para os interessados, (g) caracteristicas individuais, (h)
caracteristicas da decisdo, (i) necessidade da informagao.

Caracteristicas de tomada de decisdo e formulagdo de
politicas: as organizagdes e instituigdes t€m seus proprios valores
¢ bases de conhecimento que definem sua cultura organizacional,
tais como fundo disciplinar, as normas de trabalho, descri¢des de
cargos, ou requisitos da fun¢do. Essa cultura organizacional pode
apoiar ou restringir o0 comportamento dos seus membros. Estudos
como o de Kirkhart (2011) e Contandriopoulos e Brousselle,
(2012) apresentam as influéncias da cultura organizacional, das
polaridades entre os interesses dos atores, ¢ da transmissdo de
conhecimento na utilizagdo de avaliagdes. Também as
caracteristicas individuais como nivel de conhecimento,



26

determinagdo, abertura para mudangas, caracteristicas dos grupos
de individuos ou do relacionamento entre os membros da
organizagdo ¢ os avaliadores determinam a utilizagdo da
avaliacdo.

Caracteristicas da avaliagdo: os fatores relacionados a
avaliagdo que influenciam o seu uso incluem a identificagio e
priorizagdo dos potenciais usudrios e dos usos intencionais,
envolver os interessados no processo avaliativo, comunicar aos
interessados os achados parciais ¢ finais da avaliagdo. O rigor
metodologico também ¢ citado porque aumenta a credibilidade do
processo.

Os elementos citados estdo, em sua maioria, relacionados
aos padrdes de meta-avaliagdo. O termo meta-avaliagdo foi
introduzido no campo da avaliagdo educacional por Michael
Scriven, em 1969. Ele conceituou meta-avaliagdo como qualquer
tipo de avaliagdo cujo objeto ¢ outra avaliagdo, ou seja, ¢ o
processo de descri¢do, julgamento e sintese de um estudo ou
outro procedimento avaliativo que assegura a sua qualidade. A
meta-avaliagdo estd fundamentada na verificagdo de coeréncia
tedrica, pratica e ética da pesquisa aos padrdes e critérios
validados (COOKSY E CARACELLI, 2005).

Padrdes e critérios para efetuar o julgamento quanto a
qualidade da avaliagdo sdo divulgados e revisados por instituigdes
especializadas, como a American Evaluation Association
(Guiding Principles for Evaluation) e o Joint Committee on
Standards for Educational Evaluation. Os critérios mais
reportados na literatura sdo: utilidade, viabilidade, propriedade e
acuracia (YARBROUGH ET AL., 2011).

A utilidade ¢ o atendimento as necessidades de informagao
dos interessados ou envolvidos na avaliagdo, que devem ser
claramente identificados anteriormente a avaliagdo. As pessoas
que conduzem a avaliagdo devem possuir credibilidade e
competéncia para que os resultados obtenham maior aceitagdo
entre os interessados. As perguntas avaliativas devem ser
pertinentes as necessidades ¢ interesses do cliente, ¢ as
informagdes coletadas devem responder com clareza esses
questionamentos e as perspectivas e procedimentos utilizados
para interpreta-las devem ser cuidadosamente descritos, de forma
que as bases para julgamentos de valores fiquem bem claras. Os
relatorios devem ser disseminados junto aos interessados da
avaliagdo e no momento adequado, abordando de forma clara a
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descrigdo do programa, do contexto e das interferéncias externas,
dos propésitos da avaliagdo, dos procedimentos avaliativos e das
conclusdes. Avaliagdes devem ser planejadas, conduzidas e
divulgadas de forma a estimular seu acompanhamento por parte
dos principais interessados, aumentando assim as possibilidades
de uso da avaliag@o.

A viabilidade determina se a avaliagdo ¢ economicamente
viavel e produz informagdes de valor significativo de forma que
justifique a sua realizagdo. A avaliagdo deve ser plancjada ¢
conduzida tentando antecipar os diferentes posicionamentos dos
varios grupos de interesse a fim de evitar perturbagdes e uso
inadequado dos resultados da avaliagdo, inviabilizando
politicamente a avaliagdo.

O critério de propriedade determina a condugdo da
avaliagdo segundo os preceitos éticos, com respeito aos direitos
individuais das pessoas envolvidas ou afetadas pelos resultados
para que ndo se sintam ameagadas ou prejudicadas. O desenho da
avaliagdo deve ajudar as organiza¢des a atender ¢ responder as
necessidades de todas as pessoas e institui¢gdes servidas ou
afetadas de alguma maneira por seus programas. Os conflitos de
interesse devem ser explicitos para que ndo comprometam o
processo ¢ os resultados da avaliagdo, ¢ os acordos firmados entre
as partes envolvidas devem ser registrados formalmente para
aumentar o grau de comprometimento no processo. O relatério da
avaliacdo deve registrar os pontos positivos e limitagdes do
programa avaliado, possibilitando a valorizagdo dos aspectos de
sucesso ¢ a correcdo das falhas existentes. O avaliador tem a
responsabilidade de prestar contas dos gastos de forma
transparente e assegurar que as pessoas envolvidas ou com direito
legal tenham completo acesso aos resultados, incluindo as
possiveis limitagdes da avaliagdo.

A precisdo ou acuracia significa transmitir as informagdes
sobre a avaliagdo aos interessados em tempo hébil e com a devida
validade. Para isso é preciso descrever e documentar o programa
de forma clara ¢ precisa, bem como analisar o contexto no qual
esta inserido e identificar as possiveis influéncias externas.
Quanto ao procedimento avaliativo propriamente dito, os seus
propositos e procedimentos devem ser descritos com clareza e as
fontes de informagdo devem ser confiaveis, os procedimentos de
coleta de informagdes devem ser escolhidos e aplicados de forma
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a assegurar que a interpretagdo de resultados seja valida e util,
respondendo as perguntas avaliativas formuladas.

O processo de coleta de informagdes ¢ andlise deve ser
incluido na descrigdo dos procedimentos nos relatorios. As
conclusdes da avaliagdo devem ser explicitamente justificadas
para que possam ser analisadas pelos principais interessados pela
avaliacdo ou pelo programa. O relatério deve ser imparcial,
refletindo de forma justa os resultados da avalia¢do, destacando
com clareza os pontos positivos ¢ as limitagdes da avaliagao.

A identifica¢do do cumprimento desses critérios evita uma
série de problemas no planejamento e seguimento da avaliagdo
que comprometem o processo ¢ o resultado da avaliagdo. Os
problemas mais frequentemente encontrados em avaliagdes sdo:
foco inadequado; critérios inadequados; erros técnicos; custos
excessivos; abuso de autoridade; atraso nos relatdrios; resultados
parciais ou ambiguos; interpretagdo ¢ conclusdes inadequadas; e
recomendagdes contraproducentes (STUFFLEBEAM, 2001).

3.3.  Avaliar o uso e a influéncia da avaliacio

As publicagdes sobre a utiliza¢do e influéncia da avaliagdo
apresentam conceitos diversos, porém ndo existe grande
variedade de referéncias que integrem os conceitos e delimitem
maneiras de aferi-los (BALTHASAR, 2009; HENRY ¢ MARK,
2003).

Mark (2011) apresenta alguns caminhos para iniciar o
desenho de uma pesquisa empirica de uso e influéncia. Nos casos
em que uma via de influéncia ja foi determinada, metodologias
com instrumentos de coleta de dados estruturados (surveys) ¢
uma opg¢do; nos casos em que essas vias ndo estdo bem
delimitadas, mas ja existe algum conhecimento, os métodos
qualitativos com instrumentos de coleta de evidéncias do tipo
semi ou nao estruturados sdo a melhor escolha para aprofundar o
assunto. Porém, muitas vezes o pesquisador ndo tem
conhecimento das vias de influéncia, ¢ o autor sugere recortes
para uma primeira aproximagao, por exemplo, escolher um tipo
de uso ou influéncia ou analisar os usos priorizados pela
avaliacdo (intencionais).

A anilise légica ¢ outro método recomendado na literatura
para analisar o uso ¢ a influéncia das avaliagdes (MARK, 2011,
BROUSSELLE, CONTANDRIOPOULOS E LEMIRE, 2009;
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MARK E HENRY, 2004). Ela fornece um desenho da
interveng¢do e analisa a coeréncia da teoria da interven¢do com os
resultados pretendidos. Desta forma identifica-se o nexo de
causalidade, primordial para uma andlise de efeitos quando
existem clementos contextuais suficientes para influenciar o
resultado.

Um modelo 16gico implica em definir as etapas pelas quais
os resultados da avaliagdo eventualmente levam (ou ndo) as
consequéncias do interesse do pesquisador, ou scja, a construgdo
das vias de influéncia para uma determinada avaliagdo. Pode-se
desenhar o modelo com informagdes da literatura ou
conhecimento de especialistas, ou ambos (MARK, 2011)

Hartz (2008), baseada na teoria da influéncia de Kirkhart e
outros autores elaborou um modelo teérico de uso ¢ influéncia da
avalia¢ao (Figura 2).

Fontes | Niveis de influéncia |
Processos
Resultados Individual
Intengdo Atitudes \
Previsto Competéncias Coletivo
Inesperado Comportamentos  poanda politica Melhorias
Momento Aprendizagem sociais
Imediato Interpessoal (Re) organizagio em
Final de ciclo Persuaséo Mudancas ou satde
Longo prazo Liderangas inovagdes

Opinides

Normais sociais

Capacitagdo Institucionalizagdo

Contextualizagdo

Interesses Desenho Contelido
Ideologias Preparagdo Atores
Informagbes Seguimento Cultura
Instituicdes Disseminagéo Comunicagdo

Os quatro Is Foco na utilidade Pesquisa/Politica

Figura 2. Modelo tedrico de Hartz (2008) da influéncia da
avaliagdo
Fonte: Hartz, 2008, p.332.
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O modelo apresenta de forma sintética os niveis de
influéncia apresentados anteriormente - o individual, o
interpessoal e coletivo ou organizacional - com suas possiveis
mudangas ligadas ao processo avaliativo. As dimensdes analiticas
sdo apresentadas a esquerda: fontes, intengdo ¢ momento da
identifica¢do da influéncia. Dependente do nivel de capacitagdo
em avaliacdo dos integrantes da organizagdo ou do grau de
institucionaliza¢do da avaliacdo e do contexto interno e externo,
favoravel ou ndo, os niveis de influéncia irdo variar, bem como
sdo dependentes dos elementos criticos para a influéncia da
avalia¢do: os quatro Is, o foco da avaliagdo para a sua utilizagdo e
a interface entre a pesquisa e a politica.

Os quatro Is foram abordados por Weiss (1999 apud
HARTZ, 2008) como elementos criticos para a formulagdo de
politicas baseadas na utilizagdo de pesquisas e avaliagdes. Estes
clementos relacionados a ideias, instituigdes ¢ interesses
permeiam a tomada de decisdo, e podem ampliar ou limitar o uso
de informagdes na politica.

Além do interesse, 0 tempo e o momento em que a
informagdo ¢ disponibilizada, bem como a sua clareza nos
relatorios favorecem a sua utilizagdo. A ideologia, que ¢ o
sistema bésico de valores ¢ ideias sobre o tema, “filtram as
oportunidades” de acordo com as convicgdes (HARTZ, 2008,
p.331), associada ao I da instituigdo, que muitas vezes ndo possui
canais efetivos de comunicagéo entre os resultados de pesquisa e
os interessados diretos, completam os quatro elementos criticos
para o uso ou influéncia da avaliago.

Outro modelo é apresentado por Figueird et al (2012),
adaptado de Hartz (2008). A autora inclui a circulagdo dos
eventos associados ao processo da avaliagdo para mapear sua
influéncia. Os eventos sdo acontecimentos capazes de provocar
mudangas, podendo ser um experimento ou uma agdo que traz
consequéncias para a historicidade da intervengdo. Eles provém
do movimento gerado entre os atores, essa circulagdo acaba por
produzir inscrigdes, que sdo os produtos materializados do
conhecimento, por exemplo, documentos, normativas ou
registros.

O modelo de Peck e Gorzalski (2009) para analise do uso e
dos fatores que interferem no uso das avaliagdes utiliza os fatores
citados nas revisdes de literatura de Cousins e Leithwood (1986),
Shulha e Cousins (1997) e Johnson et al (2009): caracteristicas de
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contexto, caracteristicas individuais, caracteristicas da avalia¢do.
As medidas escolhidas foram os tipos de uso classicos
(instrumental, conceitual ¢ simbdlico) orientados pelos tipos de
mudanga pretendidos pela avaliagdo. A natureza das mudangas
presentes nas recomendagdes da avaliagdo implicariam no tipo de
uso alcangado (JOHNSTON, 1988 apud PECK E GORZALSKI,
2009), e essas mudangas seriam as organizacionais citadas por
Downs (1967, apud Peck e Gorzalski, 2009): mudancas de
comportamento  (mudangas  individuais dos atores da
organizagdo), mudangas na estrutura da organizagdo (hierarquia,
relagdes de poder), mudangas normativas (nas normas e praticas
formais), ¢ mudangas na missdo da organizagdo. Por fim os
autores incluiram a temporalidade da influéncia da avaliagdo de
Kirkhart (2000): imediato, fim de ciclo e longo prazo (Figura 3).

Caracteristicas do contexto

Caracteristicas
da avaliagdo

Caracteristicas
individuais

Tipos de mudanga Tipos de uso
(comportamento, estrutural, (instrumental, conceitual,
normativa, missdo) —H> simbolico)

Temporalidade(imediato, fim de ciclo, longo prazo)

Figura 3. Modelo de Peck e Gorzalski (2009) para o uso de
avaliagdo
Fonte: Peck ¢ Gorzalski (2009)

3.4. A Avaliacio da gestio da atengiio basica: contexto
politico institucional

A existéncia de uma politica de avaliagdo € elementar para
interligar a prética avaliativa ao sistema organizacional, e nela
devem estar elencados os propositos da avaliagdo, os recursos a
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serem destinados para as avaliagdes, as abordagens
metodologicas, a localizagdo das instancias avaliativas e as
relagdes entre a préatica da avaliagdo ¢ a sua utilizagdo para a
tomada de decisdo. Ou seja, para institucionalizar a avaliagdo ¢
preciso definir claramente as responsabilidades dos envolvidos na
avaliagdo, de quem encomenda e de quem a faz, com isso ha
maior possibilidade de apropriagdo dos resultados e
conhecimentos provenientes da avaliagdo e integragdo deles ao
contexto institucional. Institucionalizar a avaliagdo significa
“integra-la em um sistema organizacional no qual esta seja capaz
de influenciar o seu comportamento, [determinando um] um
modelo orientado para a agdo ligando necessariamente as
atividades analiticas as de gestdo” (HARTZ, 2002, p.419).

O interesse pela institucionalizagdo da avaliagdo em satde
foi traduzido em um documento langado pelo Ministério da
Saude, onde a intengdo de colocar em pratica a Politica Nacional
de Monitoramento e Avaliagdo para a Aten¢do Basica foi
explicitada (BRASIL, 2005). A justificativa para a defini¢do de
uma politica para M&A ¢ o carater burocratico dos instrumentos
até entdo existentes, que ndo se constituem em ferramenta para
orientar as agdes e como suporte para o processo decisorio. A
indug@o da institucionalizagdo foi colocada como papel do gestor
federal, ¢ no momento inicial desse movimento a prioridade foi
para a atengdo basica e mais especificamente a Estratégia Saude
da Familia, porém sem excluir a necessidade de uma politica de
avaliacdo mais ampla no contexto do SUS (BRASIL, 2005).

A avaliagdo, no sentido dado pelo Ministério da Saude,
tem como propdsito dar suporte aos processos decisorios,
subsidiar a identificacio de problemas e reorientar as agdes,
avaliar a incorporacdo de novas praticas na rotina dos
profissionais e o impacto das agdes de saude sobre o estado de
saude da populagdo. A avaliagdo consiste também em um
instrumento de negociagdo ¢ formagdo das pessoas em sua rotina
profissional (BRASIL, 2005, p.5).

3.4.1. Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo para a
Atengdo Basica

O processo de discussdo para a construgdo de uma Politica
Nacional de Monitoramento e Avaliagdo para o SUS teve dois
eventos importantes para o seu avango no ano de 2003: a criagao
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da Comissdo de Avaliagdo da Atencdo Basica e a realizagdo de
uma oficina sobre institucionalizagdo da avaliagdo. A Comissdo
de avaliagdo da atengfio basica foi composta por gestores e
técnicos de diversos setores do Ministério da Saude, do CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) e do
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude). A oficina ocorreu durante o VII Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva e contou com a participagdo de profissionais de
instituigdes de ensino ¢ pesquisa para o debate sobre
institucionaliza¢do da avaliagdo (BRASIL, 2005).

O produto das agdes desenvolvidas no periodo 2003 a
2005 foi a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo para
a Atengdo Basica (PNM&AAB). A politica tem como imagem-
objetivo a institucionalizagdo da avaliagdo da atenc¢do basica.
Para atingir esse objetivo foram estipulados seis componentes
para agfo, sdo cles:

e Monitoramento ¢ avaliagdo: para desenvolver
atividades de M&A;

e Desenvolvimento da capacidade avaliativa: para
fortalecer a capacidade técnica e operacional em
M&A ¢ qualificar o processo decisorio nas trés
instancias de gestdo;

e Articulagdo sistematica e integracdo das agdes:
para  desenvolver estratégias de  atuag@o
intersetorial e integragdo do M&A nas trés
instancias de gestao;

e Cooperagdo técnica e articulacdo
interinstitucional: para desenvolver estratégias de
M&A envolvendo instituigdes de ensino e
pesquisa e instincias gestoras;

e Indugdo ¢ gestdo de estudos ¢ pesquisas: para
ampliar a produgdo de conhecimento em M&A e a
sua incorporagdo pelo sistema de saude;

e Produgdo de informagdo e comunicagdo, para
publicizar as informagdes sobre M&A na ateng@o
basica.

Para atingir os objetivos de cada componente, foram
definidos alguns projetos estratégicos com focos de atuagéio nas
instncias federal, estadual e municipal e nas institui¢des de
ensino e pesquisa (Figura 4).
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As trés esferas de governo sdo co-responsaveis no que se
refere a avaliagdo da atengdo bésica, no entanto, o eixo
estruturante para o desenvolvimento da PNM&AAB ¢ o Projeto
de Fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude em
Monitoramento ¢ Avaliagdo (FCTMA), presente em cinco dos
seis componentes da politica. Outros componentes apresentam
projetos estratégicos em comum, como, por exemplo, os Estudos
de linha de base.
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Comp o Moni to e avaliaci

Projetos estratégicos:

e  Aperfeicoamento do Sistema de Informagdo da Atengio
Basica;

e Dinamizagio do Pacto de Indicadores da ateng@o basica;

e  Monitoramento da implantagdo do componente 1 do
PROESF;

e Construgdo do Monitor Atengéo Basica;

e  Estudos de linha de base;

e Avalia¢do para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia;

e Anidlise de indicadores de saude segundo o grau de
cobertura da Estratégia de Saude da Familia;

e Fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias
Estaduais de Satide em monitoramento e avaliagdo.

Comp te Desenvolvi to da capacidade avaliativa

Projetos estratégicos:

e  Fortalecimento da Coordenagdo de Acompanhamento e
Avaliagdo da Atencdo Basica do Ministério da Satide;

e Fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias
Estaduais de Saide em monitoramento e avalia¢do;

e Estudos de linha de base;

e Avaliagio para Melhoria da Qualidade da Estratégia de
Satde da Familia.

Comp te Articul ist tica e integracio das acdes

Projetos estratégicos:
e  Articulagdo e integragdo das agdes no ambito do Ministério
da Saude;
e Fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias
Estaduais de Saide em monitoramento e avaliagdo.

Comp te Cooperaciio técnica e articul interinstitucional

Projetos estratégicos:
e  Formagdo de rede de cooperagdo técnica em avaliagio;
e Cooperagdo técnica com institui¢do de referéncia em
avaliagdo;
e Fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias
Estaduais de Saiide em monitoramento e avaliag@o.

Comp te Inducio e gestio de estudos e p

q

Projetos estratégicos:
e Financiamento e gestdo de estudos e pesquisas avaliativas
sobre atengdo basica;
e  Estudos de linha de base ;
e Meta-avaliagdo dos Estudos de linha de base ;
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e Fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias

Estaduais de Satide em monitoramento ¢ avallacao
Comp te Produciio de informacdo e
Projetos estratégicos:

e Criagdo ¢ manutengdo do site da Coordenagio de
Acompanhamento e Avaliagdo da Atenciio Basica do
Ministério da Saude;

e Publicagdes impressas;

Comunicagao em eventos técnicos e cientificos.
Flgura 4. Componentes e projetos estratégicos da PNM&AAB
Fonte: Brasil, 2005. p.24.

&

3.4.2. Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica das
Secretarias Estaduais de Saude em Monitoramento ¢
Avaliagdo da Atengdo Basica

O FCTMA tem como finalidade desenvolver uma cultura
avaliativa nas Secretarias Estaduais de Saude (SES), através de
agdes voltadas aos gestores estaduais e municipais. Os estados
deveriam apresentar um plano estadual de M&A adequado aos
critérios do projeto, com finalidade de reforcar o carater
formativo e pedagogico da avaliacdo, baseada na negociagdo e
pactuagio.

O projeto recebeu apoio financeiro através de empréstimo
do Banco Mundial, por intermédio do Componente III do Projeto
de Expansdo e Consolidagdo da estratégia Saude da Familia —
PROESF (BRASIL, 2005). O inicio da implantagdo do projeto
ocorreu oficialmente pela Portaria GM/MS n° 5.888 que trazia a
convocatdria puiblica 01/2004. Os estados deveriam formular o
seu plano de acordo com as diretrizes para elaboragdo do Plano
Estadual ¢ da Proposta Metodoldgica, apresentadas no documento
Termo de Referéncia (TDR).

As vinte e sete Unidades Federadas elaboraram suas
propostas iniciais, aprovadas pelos Conselhos Estaduais de Satde
e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Posteriormente os
planos estaduais foram aprovados pela comissdo de avaliagdo do
Ministério da Satde e homologados pela Comissao Intergestores
Tripartite. A habilitagdo dos estados foi publicada no Didrio
Oficial da Unido (DOU), na Portaria GM/MS n° 1.155 (26
estados) ¢ na Portaria GM/MS n°® 1.706 (Distrito Federal). As
cartas de compromisso foram assinadas pelos gestores estaduais
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em agosto de 2004. A figura 5 apresenta a linha do tempo desde a
apresenta¢do do TDR pelo Ministério da Saude aos estados até a
assinatura da carta de compromisso.

tério da Saide | | 2003 |

| Aprovacio Comité Intergestores Tripartite | | Fevereiro |
) I_k_|
[ Aprosentagio aos coordenadores esaduais | Margo 2004
1 [
| Convocatoria piblica | Abril 2004
1
| Plano estadual inicial |
[]
| Conselho Estadual de Saide | | Comité Intergestores Bipartite |
|
| Anilise e aprovacao Ministério da Saiide | Maio 2004
[
| Homologacio tripartite |
¥ I
| Publicacio no DOU - habilitacio | Junho 2004
]
| Carta de compromisso | Agosto 2004

Figura 5. Linha do Tempo do Processo de Elaborag¢do do Projeto
de Fortalecimento da Capacidade Técnica das SES em M&A da AB

Fonte: Natal, 2006

Os estados incluiram o projeto no orgamento anual, com
defini¢do do planejamento de operagdes e de aquisi¢des. Os
recursos foram repassados apos andlise do planejamento pelo
Ministério da Satde e pelo Banco Mundial.

Na primeira etapa os estados deveriam contratar o Centro
Colaborador para a elaboracg@o da proposta metodoldgica e inicio
das atividades para desenvolvimento da capacidade técnica em
M&A da atengdo basica. Na segunda etapa os estados
implementaram a proposta metodolégica desenvolvida na etapa
anterior e aprovada pelo MS e BIRD. Apenas quatro estados
brasileiros ndo apresentaram suas propostas metodologicas até o
primeiro semestre de 2006.

O estado de Santa Catarina teve seu Plano Estadual para o
Fortalecimento das A¢des de Monitoramento e Avaliagdo da
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Atengdo Basica aprovado pela Portaria GM/MS n° 1.155, de 11
de junho de 2004.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-
SC) solicitou, por meio de edital, a manifestagdo de interesse para
a contratagdio do centro colaborador para prestar o apoio técnico
operacional a SES-SC, a fim de desenvolver a proposta
metodolégica referente ao Projeto de Fortalecimento da
Capacidade Técnica em Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo
Basica — componente III PROESF. A manifestagdo de interesse
vencedora foi a da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). A equipe fixa do Centro Colaborador foi composta por
professores do Departamento de Saude Publica (SPB) e do
Departamento de Engenharia de Produgio e Sistemas.

A constru¢do da proposta metodoldgica teve inicio ainda
no ano de 2004, com desenvolvimento conjunto entre a SES-SC e
centro colaborador. A parceria institucional ocorreu nos anos de
2005 e 2006, e o produto foi a Avaliagdo da gestdo municipal da
atencdo basica. Esse processo ¢ descrito detalhadamente no
Artigo 2.
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4. Metodologia

Estudo de caso unico com dois niveis de analise do sistema
de satde (municipal ¢ estadual), método misto, no periodo de
2006 a 2012 para meta-avaliar a interven¢do “Avaliagdo da
gestdo da atengdo basica” (AGAB), com foco na sua utilizagdo.

As etapas percorridas na metodologia estdo descritas a
seguir (Figura 6).

L Pesquisa (meta) avaliativa |

Descrigio da infervengao Desenho do estuda Execugio Divulgagao
s Seerandas |__| ”
i Elaboragdo do
Diagnéstico tnidaces de mode teorice, Cokela de Eleboragdo de
stuacional andise ‘model ligieo informagtes relattrics
& matriz
avalata
. — | I
Coletae instrumentos de
andlise de coltade Andlise das Divuigagho dos
dados e evidéncias evidéneias. resuitados
aidéncias
Revisio da fferatua ‘

Figura 6. Etapas da metodologia.
4.1 Descricdo da intervengio

Foi realizado um diagnéstico situacional através da coleta
de informagdes em documentos como relatérios, atas, e
publicagdes relativas a intervengdo. Incluiu também a analise dos
dados provenientes dos resultados da AGAB referentes ao
quadriénio 2008-2011, nos 293 municipios catarinenses. Esta
etapa ¢ detalhada no Artigo 2 ¢ 3.
Apds a descricio da intervengdo foram definidas as
perguntas avaliativas para este estudo:
e Quais os usos da Avaliagdo da gestdo da atengéo
basica em Santa Catarina na gestdo em saude?
e Quais os fatores que interferem no uso da
Avaliagdo da gestdo da atencdo basica em Santa
Catarina na gestao em saude?

4.2  Desenho do estudo
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4.2.1 Selegao do caso

O caso ¢ a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
¢ 0 objeto de estudo a Avaliagdo da gestdo da atengdo basica. A
escolha de Santa Catarina foi justificada pela participagdo desse
estado no Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica das
Secretarias Estaduais de Satide em Monitoramento e Avaliagdo
da Atengdo Bésica, componente III do PROESF, ¢ pelo seu
resultado satisfatorio na andlise de implantagio do mesmo
projeto’. Além disso o estado possui um periodo de quatro anos
ininterruptos de aplicagdo da avaliagdo aos municipios.

4.2.2 Selegdo das unidades de analise

O critério de inclusdo do municipio foi o seu desempenho
nas avaliagdes do periodo 2008 a 2011. Considerou-se que os
municipios com melhores resultados no conjunto de indicadores
apresentassem maior grau de utilizagdo da avaliagdo. O critério
de exclusdo foi ndo apresentar um informante-chave na secretaria
de saade que houvesse participado da intervengéo por no minimo
dois anos, o que permitiu excluir os casos em que a memdria
institucional apresentasse interrupgdes.

Para determinar o desempenho dos municipios foi
considerado o resultado final, o resultado em cada dimensido da
avaliacdo da SES, e a evolugdo do municipio no periodo.

Os municipios foram agrupados em quatro portes
populacionais:

Porte 1: até 10 mil habitantes (n=172);

Porte 2: de 10 mil a 50 mil habitantes (n=94);

Porte 3: de 50 mil a 100 mil habitantes (n=15);

Porte 4: acima de 100 mil habitantes (n=12)

As categorias respeitaram as diferengas na estrutura ¢ na
organizacdo da gestdo da satde dos municipios de pequeno,
médio ¢ grande porte do estado.

Para calcular o desempenho dos municipios, os
indicadores foram convertidos para valores relativos em uma
escala mondtona crescente [0;1]. Os valores convertidos foram
somados para identificar o desempenho em cada dimensédo ¢ o

® Alves et al (2010).
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desempenho total de cada municipio, em cada um dos quatro
anos analisados. Apds, foi calculada, para cada municipio, a
média dos quatro anos em cada dimensdo e para o valor total -
dados apresentados no Artigo 3. Também foi considerada a
cvolugdo do municipio no periodo, calculando a diferenga
observada no valor total entre os quatro anos e depois a média
dos dois valores. Por fim, em cada estrato de porte populacional
foram identificados os cinco municipios com as maiores médias
de resultados e de evolugdo no quadriénio. Esse conjunto de 20
(vinte) municipios, mais a capital do estado, foi considerado
como elegivel ao estudo. Todos foram contatados em ordem
decrescente de avaliagdo em cada estrato, até que se conseguisse
um representante para compor a amostra da parte qualitativa do
estudo.

4.2.3. Elaboragio do modelo tedrico e logico

O modelo tedrico explicou o contexto em que a
interven¢do (AGAB) esta inserida, e identificou os fatores
externos que interferem nos objetivos esperados (Figura 7).

O MS e BIRD séo importantes relagdes interinstitucionais
no contexto externo. O primeiro foi responsavel pela construgdo
da PNM&AAB, e o segundo apoiou financeiramente a politica. A
PNM&AAB ¢ uma estratégia para alcangar a institucionalizagdo
da avaliagdo no SUS e possui bragos na instancia estadual onde
teve como objetivo de desenvolver a capacidade avaliativa das
SES. Os projetos para desenvolver e fortalecer a capacidade em
monitoramento ¢ avaliagdo nos estados apresentavam como
parceiros os centros colaboradores, preferencialmente institui¢des
de ensino e pesquisa. O modelo ldgico apresentou o projeto
desenvolvido no estado de Santa Catarina, que desenvolveu uma
proposta metodologica — Avaliagdo da Gestdo da Atengdo Basica
— a fim de fortalecer a capacidade em M&A na secretaria
estadual. As Secretarias Municipais de Saude catarinenses
também fizeram parte do processo para desenvolver sua
capacidade avaliativa e melhorar a gestdo da atengdo basica. A
utilizacdo da avaliagdo permeou todo esse processo porque
recebeu influéncia dos fatores contextuais e dos fatores inerentes
a AGAB.
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( Uso e influéncia da avaliagao )

Fortalecimento da capacidade em M&A no estado de Santa Catavina:
Avaliagio da Gestio da Alencio Basica

Desenvolvimenta
da proposta
metodeldgica
Avaliagdo da gestio

da atenc3obasica

Desenvolvimento da
[> [:> capacidade e
MEA

Centro
Cnlabﬂmde ki E:>

Melhoria da gestdo.

Desenvolvimento da daatenglio basica

iadl Modelo lggiso

4

] Fortalecimentdocepocidedaticnicades SES em H8A ‘ <:] Progal M, uipodate
I —— - ] i

I Institucionalizag3o da avaliagdo no SUS ]

Banco Ministérie da
Mundial Salde

Figura 7. Modelo tedrico da Avaliagio da Gestdo da Atengdo Basica.

O modelo légico baseado em objetivos apresentou os
componentes da intervencdo e seus respectivos objetivos de
implantac@o, de curto, médio e longo prazo (Figura 8).

[ Gomponertes |
DA o1 Execuchio da Andise da Diwigagio &
et i avaliaclio avalacdo disseminagdo
Drigar o processo e
[o—
Realizar as o5 resulados da
Objetivos e | | T :lk:f:a«m;?: n.u\o\:’s“ozs em bt avalagho de mangira
mplantacao 100% dos compreensivel ags
dtﬂlb;ﬂ;ef:‘a;ﬁﬂi municipios atenclio bdsica gesiores, técicos @
b o sociedade civil
ovietvos ce | | Aumentar a eapacidade avaliabva da instiica
o || Institucionalizar a avaliacao |
[[Ottato ce ‘ ‘ Meineria da gestao da atengao basica |
Objetivo de.
prezo Meihoria s sociais em salide |

Figura 8. Modelo logico basecado em objetivos da Avaliagdo da
Gestdo da Atengdo Basica.

O modelo tedrico de uso e influéncia da avaliagdo foi
adaptado da proposta de Hartz (2008), e considerou as dimensdes
analiticas, os contextos e os modelos de uso e niveis de influéncia
da avaliago (Figura 9).
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Contexto Poltico- Nivels de influéncia Efeitos Resultados de
organizacianal longo prazo
Individual
c Aumentar
atores Inter-pessoal capacidade
Cultura avaliativa /—| avaliativa
[ Coletive —> L
Melhorias
Autonomiade. i i socials em
rtamw.i Tipos de uso saide
Relagsio institucional Instrumental Melhorasda
Complementaridade Simbslico/Politico gestio da atenglo
de informacBes G basica
L)
Implantagao da
Avaliagao
Legenda: Qualidade da avaliagdo
Angod Uses & usudnios
4
'L ‘Envolvimento dos
interessados
Divulgagdo da informagdo

Figura 9. Modelo teérico de uso e influéncia da avaliagdo

Fonte: Adaptado de Hartz, 2008.

A matriz avaliativa foi construida a partir do modelo
tedrico de uso ¢ influéncia da avaliacdo, ¢ constituiu o meio de
analise das evidéncias (Figura 10 ¢ 11).
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DIMENSAO CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL
Caracteristicas internas da organizagdo do nivel municipal ¢ estadual ¢ fatores situacionais
que afetam o uso da avaliagdo.
Categorias Indicadores Justificativa/ Rationale
A competéncia do avaliador é um fator
Formagdo em avaliagdo | importante para a utilizagao da avaliagdo.
C énci C éncias s3o inagdes de
dos atores - conhecimentos, habilidades ¢ atitudes no
Experiéncia em N . "
L desempenho profissional, dentro de
avaliagdo i .
i determinado contexto organizacional.
A existéncia de uma avaliagdo ¢ de uma equipe
para desenvolver a atividade na secretaria de
satide ¢ um indicio de que ela ¢ considerada

Existéncia de avaliagdo

Equipe para avaliaga imp pela gestdo. Individuos com acesso
Cultura Faen as i mais facil
P, Acesso as liderangas . o
avaliativa na " v os e atomada
PP politicas

de decisdo baseada na informagdo. A existéncia
Tempo reservado para | e ym tempo para desenvolver a avaliagio e a
avaliagdo reserva de um momento para discussao sobre o
Tempo reservado para processo estimula a reflexdo e o pensar
discussao avaliativo.

Adequagdo da matri . . .
quag matriz Apropriagio dos conceitos de avaliagio e sua

Autonomia | Alteragio de aplicagdo segundo as prioridades locais ¢
técnica indicadores capacidade de propor e realizar agdes ou
Defini¢io de novos solugdes, com ou sem a assessoria técnica.
pardmetros
Infra estrutura A autonomia de recursos proprios ou a
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Relagio Interinstitucional Boas relagdes institucionais estabelecemv )
institucional — parcerias ¢ confianga entre as esferas politicas ¢
Intra-institucional reduzem o nivel de conflito.

A existéncia de outras fontes de informagao
para uso nas decisdes poderd induzir o uso da
avaliagdo.

Figura 10. Matriz avaliativa: dimensdo contexto politico-
organizacional.

Complemen- | Existéncia de fontes de
taridade informagdo para decisdo
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avaliagdo s80 incluidos no processo para se
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parametros 0s usos determinados em cada
Envolvimento Coleta de dados etapa: d.eﬂ.nit;éo do oyjem/ desenho
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" divulgagdo do resultado.
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Figura 11. Matriz avaliativa: dimensdo implantacdo da avaliag@o.

4.3.

Coleta e analise de evidéncias

As evidéncias foram obtidas através de entrevistas do tipo

semiestruturada, registradas por gravacdo em audio com a
anuéncia do entrevistado.

A entrevista semiestruturada foi realizada a partir de um
roteiro com o conteudo a ser explorado. O roteiro utilizado tanto
para as entrevistas no estado quanto nos municipios foi criado a
partir das dimensdes, categorias ¢ indicadores, de forma que
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todas as perguntas apresentavam correspondéncia para algum
componente da matriz (Apéndice 3).

Os entrevistados ou informantes-chave eram os
responsaveis pela gestdo da satide no estado e no municipio,
técnicos ou profissionais da secretaria de saude que participaram
da intervengdo de alguma forma. Em cada municipio foi definido
um numero minimo de trés informantes-chave.

A identificagdo dos entrevistados no caso SES/ SC foi
realizada durante a analise dos documentos no diagndstico
situacional. Nos municipios o informante-chave foi indicado pelo
gestor ou pelo responsavel pela atengdo basica. Quando foi
necessario complementar as evidéncias, o pesquisador teve a
liberdade de solicitar ao entrevistado outros informantes. Nos
casos de recusa do entrevistado, outro contato era solicitado ao
gestor. A recusa do novo contato implicaria a exclusdo do
municipio ¢ inclusdo de outro municipio, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo de casos.

Para realizar as entrevistas, os gestores municipais foram
contatados por telefone, o pesquisador apresentou a pesquisa e foi
solicitado ao gestor ou a outro responsavel a indicagdo de pessoas
que participaram do processo da AGAB no municipio. Um novo
contato telefonico foi realizado para a confirmagdo da
participagdo do informante-chave, a pesquisa novamente foi
apresentada pelo pesquisador, as davidas foram respondidas e a
visita do pesquisador a0 municipio foi agendada em dia e horario
definido pelo entrevistado. O mesmo processo foi realizado para
entrar em contato com a SES/ SC, com sede na capital do estado,
municipio de Floriandpolis.

A pesquisa foi apresentada aos entrevistados, seguida da
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e da leitura
do termo de consentimento para a gravagdo em audio (Apéndice
2). Caso aceitasse participar da pesquisa, o participante assinava
seu nome em ambos os documentos, permanecendo com uma
copia de cada.

Para a analise do material proveniente das entrevistas foi
utilizada a técnica de analise de conteudo com as categorias de
analise pré-definidas pelas dimensdes, categorias e indicadores da
matriz (Figura 10). Todas as entrevistas foram transcritas pelo
pesquisador ¢ organizadas segundo os locais de coleta para
posteriormente as evidéncias preencherem a matriz de analise. O
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detalhamento da coleta e analise das entrevistas esta descrito no
Artigo 4.

4.4. Divulgacio dos resultados

A apresentagdo dos resultados para a comunidade
académica ocorreu por meio de artigos cientificos, publicados em
periddicos da area de Avaliagdo e de Saude Coletiva:

Artigo 1: Revisdo da literatura do uso ¢ influéncia da
avaliagdo e modelo tedrico aplicado a gestdo da atengdo basica
(Revista Cadernos de Saide Coletiva).

Artigo 2: A experiéncia da Avaliagio da gestdo da atencéo
basica em Santa Catarina: constru¢do, desenvolvimento e quatro
anos de aplicagdo (Revista Aten¢do Primdria em Saude — APS).

Artigo 3: Desenvolvimento da capacidade avaliativa na
gestdo da atencdo basica: um estudo de caso exemplar em Santa
Catarina de 2008 a 2011 (Revista Cadernos de Satde Publica).

Artigo 4: O uso de uma avaliagdo segundo os gestores da
atengdo basica no sul do Brasil (Revista Ciéncia e Satde
Coletiva).

O orgdo financiador do projeto solicitou relatorio final e
prestagdo de contas dos gastos cfetuados. Todos os relatorios ¢
demais documentos solicitados foram entregues no prazo
previsto.



48

5. Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugido
196/96 do Conselho Nacional de Saide, sob o nimero 2.424, em
13 de dezembro de 2011 (Apéndice 1).

A institui¢do parceira deste projeto é a Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina. O termo de anuéncia foi
solicitado ao responsavel pela Geréncia de Coordenagdo da
Atengdo Basica, o qual consentiu por meio de assinatura do
mesmo.

Os informantes vinculados aos municipios, bem como a
gestdo estadual de saude, ndo foram obrigados a participar da
pesquisa e foram informados de que, a qualquer momento,
poderiam suspender sua participagdo. No caso de suspensdo da
participagdo, o informante ou o municipio foram substituidos por
outro com as mesmas condi¢des, de acordo com os critérios de
inclusio da pesquisa.

A pesquisa nio ofereceu riscos aos participantes por ser
um estudo descritivo; as entrevistas do tipo semiestruturada ndo
apresentavam perguntas sobre a vida privada dos participantes,
elas envolveram questdes sobre dados institucionais. A pesquisa
foi apresentada aos informantes, seguida da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e da leitura do termo de
consentimento para a utilizagdo das evidéncias gravadas em
audio. Foi solicitada a assinatura do participante nos dois
documentos, ficando este com uma cépia de cada documento.

Para garantir o sigilo das informagdes, os documentos
assinados e o material proveniente da coleta primaria foram
armazenados em um banco de dados com acesso somente pela
equipe de pesquisa.



6. Orcamento e cronograma

O trabalho contou com apoio financeiro concedido através
do Edital Universal n® 14/ 2011, pelo CNPq — Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnoldgico, numero do
processo: 475552/2011-3. As despesas financiadas custearam as
viagens para a coleta de evidéncias, material de consumo e

material bibliografico.
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Ano/ semestre
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2011

2012

2013

1

2

1

2

1

2

Créditos
disciplinas

Revisdo da
literatura

Elaboragdo do
projeto

Exame de
Qualifica¢do

Envio ao
CEPSH/ UFSC

Elaboragdo do
1° artigo

Elaboragio do
2° artigo

Elaboragdo do
3° artigo

Coleta
evidéncias

Elaboragdo do
4° artigo

Periodo de
estagio no
exterior

Defesa Tese
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7. Limitacdes do estudo

Determinar o uso ¢ influéncia de avaliagdes ¢ por si s6 um
desafio para os pesquisadores. Ndo existe um método
recomendado na literatura para esse tipo de estudo das avaliagdes,
bem como um critério objetivo para determinar a sua extensdo
(BALTHASAR, 2009) ao contrario, as metodologias
apresentadas sdo diversas. A identificagdo dos usos e influéncias
da avaliagdo ¢ uma tarefa ardua porque eles muitas vezes ndo
ocorrem de forma consciente ou ordenada, principalmente
aqueles indiretos em um periodo de médio a longo prazo.

A escolha da metodologia deste estudo baseou-se no seu
objetivo: identificar o uso da avaliagdo conforme a visdo dos
atores que participaram em algum momento do processo
avaliativo. A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar
um carater exploratorio e permitir o aprofundamento no tema.
Para a coleta das evidéncias foi escolhida a entrevista
semiestruturada, que déa liberdade ao entrevistado para relatar o
seu ponto de vista a0 mesmo tempo em que o pesquisador tem o
papel de evitar as “fugas” do tema utilizando o roteiro de
entrevista (BRITTEN, 2005).

O pesquisador deve delimitar ¢ conceituar previamente os
possiveis usos e influéncias derivados da avaliagdo. Os tipos de
utilizagdo previstos para este estudo foram explorados no texto
através da revisdo de literatura, e posteriormente foram inseridos
na matriz de avalia¢do e indicados no roteiro de entrevista.

As questdes foram respondidas pelo ponto de vista de
atores envolvidos na avaliagdo e indicados pelo gestor, isso pode
causar uma superestimacdo dos usos nas entrevistas com o0s
responsaveis diretos pela avaliagdo, ou subestimar devido as
divergéncias politicas, por exemplo, que podem estar presentes
entre os atores entrevistados e os responsaveis pela avaliag@o.
Outro fator a ser considerado esta ligado as diferentes defini¢des
de avaliagdo entre os entrevistados (BAUGHMAN, BOYD e
FRANZ, 2012).

Para amenizar esses vieses, 0 pesquisador incluiu alguns
pontos em seu roteiro de entrevista para identificar a defini¢do de
avaliacdo do entrevistado e a sua relagdo com ela e com os seus
responsaveis. A selegdo de mais de um entrevistado em cada
unidade de andlise também aumenta a validade interna do estudo,
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e ¢ relatada na literatura como uma boa opgdo (LEDERMAN,
2012; YIN, 2010; BALTHASAR, 2009).

Aferir a relagdo causa-efeito apds longo tempo decorrido
desde o término da avaliagdo, a dificuldade de determinar o
quanto a avalia¢do realmente influenciou uma decisdo ¢ quais os
usos/ influéncias foram decorrentes daquele evento sdo
primordiais para a validade interna do estudo. Em estudos que
utilizam evidéncias qualitativas a relagdo causal ndo pode ser
comprovada por probabilidades, o uso de analise logica por meio
de modelos facilita a identificagdo das vias de causalidade, ou
ainda, identifica a inadequagdio da intervengdo para alcangar o
objetivo descrito (BROUSSELLE, CONTANDRIOPOULOS E
LEMIRE, 2009). Optou-se pela defini¢do de um numero pequeno
de unidades para possibilitar o profundo conhecimento de cada
uma, inclusive de seus mecanismos de contexto.
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8. Resultados

Artigo 1: Revisio da literatura do uso e influéncia da

avaliacio e modelo teérico aplicado a gestio da atencdo
basica.

Resumo

O artigo teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura
de uso/ influéncia da avaliagdo, complementada por uma revisdo
narrativa no campo da saide. Utilizaram-se os termos:
“evaluation use”; “evaluation utilization”; “evaluation influence”,
nos anos 2008 a 2012, nas bases de dados EBSCO, PubMed
PMC, Sagelournals, Scielo, Science Direct, Sciverse Hub,
Scopus, Springer Link e Willey. A selegdo pelo resumo e texto
completo seguiu os critérios: apresentar claramente a
metodologia de coleta e andlise dos dados; utilizar pelo menos
uma variavel correspondente ao uso; arcabouco tedrico
condizente. O plano de anélise comportou as varidveis: ano de
publicagdo, abordagem da metodologia, tipos de uso, fatores que
o favorecem— relacionados a avaliagdo, organizacionais ¢
individuais — e principais achados. A busca retornou 5.772
artigos, 25 foram sistematizados. Dezenove artigos eram
empiricos e o restante tedrico, 4 apresentavam modelos.
Predominaram  publicagdes das dreas de educagdo e
administragdo, os autores em sua maioria eram de institui¢des
norte-americanas. Cinco artigos utilizaram abordagem qualitativa
e seis a quantitativa, trés apresentaram metodologia mista. O uso
mais investigado foi o instrumental e o conceitual, todos os
resultados citaram fatores relacionados a avaliagio que
favorecem a utilizagdo. A leitura dos artigos demonstrou a
escassez de estudos empiricos e modelos tedricos, o que levou a
necessidade de ampliar a revisdo na area da saude em um formato
ndo sistematico. O modelo tedrico pretende tornar a andlise mais
completa e adequada ao contexto da gestdo da atenc@o basica, e
converge com os achados na revisio da literatura.

Avaliagao, Utilizagdo, Estudos de avaliagdo
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Introducio

Transformar o julgamento de valor decorrente da avaliagdo
em uma a¢do ndo ¢ um processo automatico ¢ simples ¢ desde
meados da década de 1970 autores dedicam-se a estudar o
assunto. Os conceitos evoluiram, dentre cles a idéia de que a
avaliagdo por si traz consequéncias importantes para o0s
envolvidos e é util mesmo antes de finalizada. Além das decisdes,
a avaliacdo pode influenciar de forma indireta as pessoas, ordenar
mudangas organizacionais ou compor uma propaganda para
beneficiar a imagem da gestdo'”.

Os tipos de consequencias da avaliagdo distinguem-se
entre uso direto ou instrumental - uma a¢do direta, como a
escolha de uma politica ou a modificagdo de um programa; uso
conceitual ou enlightment -mudangas na maneira de pensar, como
por exemplo, ampliar a perspectiva do programa para além do
nivel local; uso simbélico ou politico - para ratificar decisdes ja
tomadas®; uso processual - as consequéncias advém da
participaciio no processo avaliativo’; influéneia - para além do
uso delimitado em um espago e tempo pré-determinado®’; e uso
potencial - caracteristicas e organizagdo da avaliagdo voltadas a
sua utilizagao".

Trés importantes revisdes de literatura sobre o uso de
avaliagdes foram publicadas, incluindo artigos empiricos
publicados entre 1971 e 1985", com andlise dos artigos tedricos e
empiricos no periodo de 1986 a 199712, € mais recentemente,
utilizando estudos empiricos publicados em artigos cientificos,
capitulos de livros, dissertagdes e teses, de 1986 a 2005'°.

Em 1986, os resultados destacavam a importancia do
método empregado pelo avaliador, frequentemente externo e com
unica responsabilidade de conduzir o processo e apresentar os
resultados'®. O surgimento de novas concepgdes de avaliagio
transformou o cendrio das pesquisas sobre utilizagdo,
observando-se diversificagdo do papel do avaliador, aumento da
importancia das caracteristicas contextuais para compreender e
explicar o uso, inclusdo de interessados no processo avaliativo,
identificagdo do uso processual, expansdo de concepgdes do uso
individual para o nivel organizacional, e possibilidade de usos
ndo previstos, indiretos ¢ a médio ¢ longo prazo".

As consequéncias das avaliagdes sdo influenciadas pelos
fatores relacionados com o processo avaliativo: a sua qualidade,
credibilidade, relevancia, comunicagdo e os resultados
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encontrados; e também com as caracteristicas de tomada de
decisdo e formulagdo de politicas: a necessidade da informagao, o
clima politico, a competigdo de informagdes, ¢ as caracteristicas
individuais dos responsaveis pela decisdo'"

A competéneia do avaliador ¢ um fator relacionado ao
processo avaliativo incluido na ultima revisdo da literatura'?,
referindo-se as caracteristicas individuais e reputagdo de quem
avalia, o mesmo para a participagdo dos interessados, o
comprometimento ¢ receptividade, a qualidade da comunicagdo
avaliador-avaliado, o envolvimento direto e em diversas fases do
processo, entendimento dos resultados da avalia¢do, relevancia e
necessidade da informagdo'.

Estudos empiricos sdo tteis para verificar hipdteses e
identificar fatores contextuais que interferem nas conseqiiéncias
da avaliagdo, porém o desenho de tais pesquisas ¢ um trabalho
4rduo, dada a variedade dos fatores envolvidos'""" ¢ a dificuldade
de responder certas questdes metodologicas, tais como: a
utilizagdo verificada foi devido a avaliagdo ou por outro motivo?
Como medir esse efeito ou como diferenciar o relato feito pelos
entrevistados e o uso propriamente dito?

A construgdo de modelos tedricos ¢ util para resolver tais
questdes porque fornece um desenho da intervengdo ¢ analisa a
coeréncia da sua teoria com os resultados pretendidos. Desta
forma, identifica-se o nexo de causalidade, primordial para uma
analise de efeitos quando existem elementos contextuais
suficientes para influenciar o resultado'. Apesar da adequagdo
para a pesquisa de uso e influéncia, poucos autores na area da
satide'>"® utilizam a metodologia em suas pesquisas.

Diante do déficit de revisdes de literatura e de modelos
tedricos nessa area, este artigo tem o objetivo de sistematizar a
literatura sobre as conseqiiéncias da avaliagdo no ambito geral,
complementada de uma revisio narrativa ndo sistematica
especifica do campo da saude, para ser o ponto de partida de
defini¢do de um modelo tedrico de uso e influéncia aplicado a
aten¢do basica.

Metodologia
A pesquisa de artigos cientificos foi realizada com os

termos: “evaluation use”; “evaluation utilization”; “cvaluation
influence” em palavras-chave, titulo e resumo, nas bases EBSCO,
PubMed PMC, Sage Journals, Scielo Public Health, Science
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Direct, Sciverse Hub, Scopus, Springer Link e Willey, em inglés
e portugués, sem sele¢do de pais de origem, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012. Relatdrios técnicos, capitulos de
livros, teses e dissertagdes ndo foram incluidos. A busca totalizou
5.772 artigos, permanecendo 172 para a leitura apos exclusdo dos
artigos duplicados e dos considerados como irrelevantes a partir
do titulo.

A selegdo dos artigos pelo resumo e texto completo
observou os itens: (a) apresentar claramente a metodologia de
coleta e andlise dos dados; (b) utilizar pelo menos uma variavel
correspondente a utilizagdo da avaliagdo; (c) arcabougo tedrico
condizente com o objeto de estudo. Portanto as publicagdes com
os seguintes temas foram excluidas: abordagens avaliativas
focadas na utilizagdo ou participativas, revisdo de literatura das
metodologias para andlise de uso e influéncia, utilizagdo de
avaliagdo de tecnologias em satde, formulagdo de politicas
baseada em evidéncia, transferéncia ou troca de conhecimento
(knowledge exchange), aprendizagem organizacional ¢
desenvolvimento de capacidade avaliativa.

Ap6s a leitura do resumo ¢ texto completo vinte e cinco
artigos se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusdo para a
sistematizagdo dos achados. Dentre esses, aplicou-se a divisdo em
‘empirico’, quando apresentavam a descrigio de um modelo
analitico ou realizavam pesquisa envolvendo coleta e analise de
dados e ‘tedrico’, quando apresentavam revisdo da bibliografia ou
discussdo conceitual.

As varidveis autor, ano de publicagdo, abordagem da
metodologia, tipos e fatores que interferem no uso e influéncia da
avaliagio compuseram o plano de analise. A descrigio dos fatores
interferentes no uso e influéncia da avaliagdo ocorreu conforme
trés aspectos: vinculados & avaliagdo, a estrutura organizacional e
individuais ou humanos.

Resultados

Dos vinte ¢ cinco artigos selecionados, seis eram tedricos ¢
dezenove empiricos. O ano de 2012 apresentou o maior nimero
de artigos selecionados (nove), seguido de 2011 (sete), 2008, e
2009 com quatro e cinco, respectivamente. Quanto ao pais de
vinculagdo dos autores, doze artigos apresentaram autoria de
pesquisadores norte-americanos. Predominou artigos publicados
em revistas especializadas em avalia¢do e nas areas de educagdo e
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de administragdo publica, relativa a area da saide somente uma
publicagdo foi incluida na sistematizagdo. O quadro lapresenta os
artigos empiricos.

O tipo de uso mais investigado foi o instrumental, seguido
do conceitual. Quanto a abordagem da metodologia, sete eram
qualitativos, oito quantitativos ¢ quatro com método misto. Os
estudos qualitativos eram em sua maioria estudos de caso, com
coleta de informagdes por entrevistas semiestruturadas ou grupo
focal. Os quantitativos utilizaram entrevistas estruturadas
(questionarios com perguntas fechadas), aplicadas diretamente ao
entrevistado ou por correio eletronico, e os de abordagem mista
caracterizaram-se pela aplicagdo de entrevistas semiestruturadas
para complementar os achados quantitativos.

Ref. Autor Ano ig?;::]%eg ?::a Tipo de consequéncia analisada

20 Fleischer, Christie, LaVelle 2008  Quantitativo Processual

21 Vine 2008 Qualitativo Conceitual e Instrumental

4 Visscher 2009 Misto Conceitual ¢ Instrumental

L s 2000 Qumini St et

22 Fleischer ¢ Christie 2009 Quantitativo Outros

19 Peck e Gorzalski 2009 Misto Conceitual e Instrumental

23 Schildkamp e Visscher 2009 Misto Instrumental

24 Eckerd e Moulton 2011 Quantitativo gﬁg;z}:‘c‘:l’ Instrumental,

25  Hanberger 2011 Qualitativo Instrumental

26 Jacobson etal 2011 Qualitativo Instrumental

27  Van-Landinghan 2011 Quantitativo Instrumental

30 Appleton-Dyer 2012 Qualitativo Influéncia

2 Baughman, Boyd, Franz 2012 Quantitativo gf’““,“.““" Instrumental,
imbolico, Processual e Outros

16 Figueir6 etal 2012 Qualitativo gﬁ;gf);‘l‘c‘:'ell";g“]:::ffl

3 Ledermann 2012 Qualitativo Instrumental

5 Ridde, Goossens, Shakir 2012 Qualitativo Instrumental

31 Mayhew 2012 Quantitativo Instrumental

32 McDavid e Huse 2012 Misto Tnstrumental

33 Tochot, Junpeng, Makmee 2012 Quantitativo ‘S:fm"ggi‘i‘c‘zlélgfl‘:;r:e""’"

Quadro 1. Artigos empiricos da revisio sistematica.

A participag@o ativa dos interessados na avaliagdo ¢ o fator
que apresenta concorddncia entre os autores *'*?*?**’ ¢ envolve
a responsabilizagdo pelos resultados, identificagdo prévia de
prioridades e usos, proximidade entre avaliador e interessados,
credibilidade da avaliagdo e relevancia dos resultados. A
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importéncia da participacdo dos interessados é corroborada pelos
achados sobre o uso imposto'*, quando a utilizagdo dos relatérios
da avaliagdo ¢ obrigatoria para iniciar ou continuar recebendo o
financiamento, isso torna o processo burocratico, fazendo com
que os decisores ndo reconhecam a importéncia da avaliagdo ¢
ndo desenvolvam a critica e o pensar avaliativo.

E papel do avaliador plancjar os possiveis usos da
avaliagdo, dando prioridade para aqueles destacados pelos
interessados, comunicar sobre o processo ¢ os resultados da
avaliagio de forma clara, objetiva e em linguagem adequada®. A
disseminagdo de relatdrios parciais ¢ citada® como um momento
para chamar os envolvidos para a reflexdo e despertar a
consciéncia critica sobre o acontecimento, também permite com
que outros atores ainda ndo envolvidos passem a se interessar e
tornarem-se ativos. A retroalimentagio realizada informalmente e
presencial contribui mais para as consecllﬁéncias da avaliagdo do
que a distribuigio de relatérios escritos’', em situagdes onde nio
¢ possivel organizar uma reunido, conferéncia ou workshop, o
avaliador ao minimo deve traduzir as informagdes para uma
linguagem adequada aos leitores, o uso de figuras e graficos ¢
recomendado pela facilidade de entendimento e maior rapidez de
interpretagao™.

A inclusdo da avaliagdo em processos organizacionais em
curso ¢ uma estratégia para que ela ndo se torne uma tarefa sem
propositos e independente da rotina dos atores envolvidos. Dessa
forma os individuos desenvolvem o processo avaliativo em
conjunto com suas atribuigdes” . Uma equipe de avaliagio
interna ¢ com reconhecimento na organizagdo, a presenga de
especialistas consultores com capacidade de negociagdo,
habilidades didaticas e conhecimento da cultura e do contexto
local’ dao credibilidade ao processo. A convergéncia com a
necessidade de informagdo dos atores'**"**%° demonstragio de
beneficios e custos, equilibrio de poder entre as partes
interessadas”, e aproveitamento da janela de decisdo para a
divulgago de resultados™ sdo citados como facilitadores do uso.

Algumas recomendagdes da avaliagdo ndo sdo seguidas
devido a falta de objetividade, a auséncia de metas factiveis que
levem em conta as necessidades dos interessados como, por
exemplo, a miss3o da organizagﬁo, ¢ ndo extrapolem os recursos
para o seu cumprimento” . Junto ao plano de ago definido, o
acompanhamento pelo avaliador da equipe de trabalho no pos-



58

L s 51922 : .
avaliagio™'*** motiva a mudanca e d4 seguranga aos atores no

desenvolvimento das a¢des pactuadas, também gera uma pressdo
para a continuidade do processo.

Ndo ha convergéncia para determinar se o tipo de
avaliagdo influencia no tipo de utilizagdo. Avaliagdes somativas ¢
externas podem favorecer o uso simbolico e nido o uso
instrumental', 0 mesmo ocorre nas avaliagdes de resultados ou de
impactoz. Por outro lado, o financiamento externo unido a
avaliagio de impacto favorece o uso instrumental”,
provavelmente pelo nivel de pressdo para mudanga, pois quando
uma agéncia externa realiza ou financia a avaliagdo muitas vezes
a organizagdo sente-se mais pressionada a utilizar essas
informagdes, ou mesmo ¢é obrigada a tal para continuar com o
apoio de recursos. A importancia da pressdo e do conflito no
contexto da avaliacdo foi analisada em um dos artigos. O
resultado demonstrou que em um contexto politico de baixa
pressdo para mudanca e baixo nivel de conflito, a qualidade e a
inovagdo sdo importantes para a utilizagdo, ja nos casos onde ha
alta pressio para mudanga, independente do nivel de conflito
existente, essa percepgdo ndo ¢ relevante para a utilizagdo™.

A necessidade de prestagdo de contas, existéncia de metas
de desempenho, dependéncia de incentivos externos ¢
necessidade de legitimagdo sdo caracteristicas organizacionais
identificadas para favorecer a utilizag:éom“, Além dessa cobranca
administrativa, a garantia de equipe especifica para tarefas de
avaliacdo, a existéncia de recursos extra, o incentivo dado aos
envolvidos para implementar agdes*'>? sdo citados. Capacidade
de inovagdo da organizagdo’, criacdo de espagos de discussdes
com inser¢do de novas figuras através de redes de trabalh026’27,
inexisténcia de constrangimentos politicos ¢ rivalidades
proporcionam um ambiente de liberdade para deliberagdes e
mudangas®™. A histéria da organizagio na realizacio de
avaliagdes anteriores ¢ relevante no grau de utilizagdo, pois
garante uma capacidade politica e técnica. A auséncia de
competigdo com projetos paralelos que demandem o mesmo
tempo e recursos garante a exclusividade do foco na avaliagio”.

Os aspectos individuais ou humanos envolvem motivagéo,
atitude positiva, comprometimento pessoal com a avaliagdo ou o
programa, pouca resisténcia a mudangas ¢ valorizagdo da
informagao™'. A apropriagdo dos resultados e a confianga na
melhoria da qualidade das ag¢des refletem em maior utilizagdo dos
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resultados'™?. Claro estd também que, dado o senso de

empoderamento, a continuidade dos atores envolvidos na
avaliagio ¢ na implementacdo das agdes posteriores a ecla
auxiliam a colocar em pratica as recomendagdes, assim como a
continuidade de gestio”’. A utilizagio ¢ tio maior quanto a
necessidade de mudanga percebida pelo individuo, diante de um
futuro incerto busca-se uma indica¢do, situagdo semelhante
ocorre quando a pouca experiéncia na tomada de decisdes leva ao
uso de ferramentas mais concretas do que a opinido propria do
gestor ou de sua equipe®®. Alguns estudos relacionam uma maior
carga hordria de trabalho e o excesso de responsabilidade com
utilizagao™.

Quatro dos seis artigos tedricos sdo de 2011 e 2012. Dois
artigos tratam do conceito de influéncia da avaliagdo e da sua
aplicagdo nas analises em contextos multiplos. Influéncia é a
capacidade de produzir efeitos sobre os outros através de meios
intangiveis ou indiretos. A teoria apresenta as dimensdes de fonte
(elemento ou momento que gerou a influéncia), tempo (quando
ocorreu), e intengdo (influéncia prevista ou ndo prevista)ﬁ‘ . Outro
arﬁgol7 abordou a interagdo entre os modelos de avaliagdo, o
contexto politico e o grau de utilizagdo da avaliagdo. Outra
publicagdo tratou do uso imposto, que ocorre quando as pessoas
sdo obrigadas, ou acreditam que sdo, a usar os resultados de
avaliagéol . Por exemplo, diante da existéncia de uma lista de
acdes aprovadas para um determinado programa, o decisor ¢
pressionado a escolher uma delas para implantar e continuar a
receber financiamento.

Os artigos tedricos trazem a discussdo dois pontos: a
utilizagdo mais abrangente do processo e dos resultados da
avalia¢do, denominado influéncia, e o papel da comunicagdo e da
politica nas tomadas de decisdo baseadas em informagio. Este
ultimo converge com os estudos sobre a transferéncia de
conhecimento ¢ uso de evidéncias na definicdo de politicas
publicas'**. Essa literatura afirma que a interagdo entre a arena
politica ¢ a cientifica sdo determinantes na utilizagdo da
informagfio'. Os estudos da 4rea de ciéncias politicas deixam a
margem a qualidade da informagdo e sua divulgagdo e colocam
no centro o cenario politico, onde a concorréncia entre fontes de
informagdo para garantir a atencdo do gestor faz com que os
grupos de interesse e seu lobby sejam decisivos no uso de
evidéncias'”. Na arena politica um grupo de pessoas ¢

68,17
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responsavel por tomar as decisdes sobre determinado assunto que
sofre interferéncia de grupos externos, por exemplo, a industria
de medicamentos, usudrios do sistema de satide, organiza¢des de
pacientes de determinado agravo de satde. Portanto, a
transferéncia de conhecimento ¢ a escolha de sua utilizagdo
passam pelo nivel coletivo, onde diversos atores com interesses e
ideologias diferentes concorrem para afirmar o seu ponto de vista.
Quanto mais polarizada esta situacdo, menos racional ¢ mais
politico torna-se o debate, uma vez que certos atores tentam
impor suas escolhas que ndo necessariamente sdo as mais
acertadas'’.

Nos estudos aqui analisados as variaveis geralmente se
resumiram em identificar as necessidades dos interessados e seu
cumprimento; os tipos de uso e fatores que nele interferem — os
internos, vinculados ao processo avaliativo e os externos, ou
contexto™". Quatro estudos™'*'** apresentam modelo analitico
de uso ¢ influéncia da avaliagdo. Destes, trés baseiam-se nos
estudos prévios'™" para compor os elementos do modelo de
analise. Um dos modelos descritos'® e sua base de construc;e”lo15
esta descrito neste artigo como uma alternativa de verificar o uso
/ influéncia da avaliagdo no contexto da atengdo basica (Figura

1.
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Figura 1. Modelo tedrico para avaliar uso da avalia¢do na atengdo
basica.
Fonte: Hartz, 200815; Figueiro, 2012'°.

Os componentes do modelo sdo: contextualizagdo,
capacitagdo, institucionalizagdo, niveis de influéncia ¢ tipos de
uso, e efeitos esperados.

A Contextualizagdo refere-se as ideias, instituigdes,
informagdo e interesse (os quatro Is) que permeiam a tomada de
decisdo ¢ podem ampliar ou limitar a utilizagdo de avaliagdes'™.
A ideologia é o sistema basico de valores e ideias, as



61

oportunidades sdo filtradas de acordo com as convicgdes e as
metas da instituigdo””. As instituigdes sdo diferentes na sua
cultura, que envolve a forma de pensar, perceber ¢ reagir. Elas
tém seus proprios valores e bases de conhecimento, que definem
a sua cultura organizacional, expressas nas normas de trabalho,
na disciplina e hierarquizagio de cargos, manifestagdes da cultura
organizacional incluem formas culturais — como rotinas, arranjos
fisicos, historias organizacionais e jargdes —, praticas formais —
estruturas hierarquicas, organizagdo formal de pessoas ¢ espagos
— , praticas informais como as normas e contedo, como crengas,
suposigdes ou valores®. A existéncia de canais efetivos de
comunicagdo na institui¢do, o grau de detalhamento condizente
com as necessidades dos interessados, divulgagdo acessivel e
irrestrita preferencialmente em um momento de janela de decisdo
estdo relacionados ao elemento da informagdo no modelo'*?!. O
interesse é um fator politico, os usudrios em potencial sdo
dindmicos quanto a percep¢do dos beneficios e custos das
escolhas, o equilibrio de poder entre os atores permeaveis a
mudanga e os grupos contrarios é um objetivo complexo de se
atingir, principalmente em contextos de grande polarizagdo ou
disputa politica'*.

Sdo caracteristicas relevantes da avaliagdo: o plancjamento
dos usos ¢ da comunicagdo dos resultados, a identificagdo e
envolvimento dos interessados enfatizando a abordagem
participativa da avaliagdo, a priorizagdo dos usos identificados
pelos interessados, o detalhamento da informagio condizente com
as suas necessidades, a divulgagdo no momento certo com
formato e linguagem acessivel; elas constituem o elemento
avaliagdo com foco na utilidade. A interface pesquisa-politica
remete a aproximagdo entre os campos de produgdo de
conhecimento e de formulagdo e implantagdo de politicas. Quanto
maior a interagdo mais oportunidades sdo criadas para o uso de
evidéncias na gestio.

A Capacitagdo e Institucionalizagdo refere-se ao fato de a
capacidade técnica e o grau de institucionalizagio se
retroalimentarem.  Instituigdes com processos avaliativos
rotinizados apresentam maior capacidade técnica e isso
influenciard positivamente uma decisdo baseada na informagao”.

Os Niveis de influéncia e tipos de uso estdo incorporados
como conceitos complementares a fim de ampliar o foco das
consequéncias da avaliagdo.Os tipos cldssicos instrumental,
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conceitual e simbélico sdo combinados com a teoria da influéncia
e seus niveis (individual, interpessoal e coletivo) e dimensdes
(fonte, intengdo ¢ tempo)”.

O modelo tedrico é voltado a gestdo da atengdo basica,
portanto os cfeitos ¢ os resultados de longo prazo ou o impacto
estdo desenhados de acordo. Por efeito tomam-se os resultados de
curto e médio prazo: aumentar a capacidade avaliativa e melhorar
os servigos de saude. A gestdo engloba diversas agdes, niveis
hierarquicos e grupos heterogéneos em disputa de poder, por isso
alcangar uma mudanga positiva demanda tempo, o que justifica
sua localiza¢do no modelo como um resultado de longo prazo.

Consideragdes finais

A revisdo demonstrou pouca difusdo de artigos empiricos
na area da saide, e daqueles que apresentam modelos teoricos.
Verificou-se a pluralidade na metodologia utilizada, isso
demonstra a amplitude do tema e sua complexidade em
determinar métodos com rigor para medir o uso da avaliagdo. Na
atual década parece ter nascido um novo espirito na pesquisa
sobre utilizagdo, que caminha para uma analise mais apurada do
contexto e dos usos ndo previstos a longo prazo e nos diferentes
niveis organizacionais, amparado no conceito de influéncia da
avaliagdo.

O modelo tedrico apresentado pretende tornar a analise do
uso e influéncia da avaliagdo na gestdo da atengio basica mais
completa ¢ adequada ao seu contexto. Ele concorda com os
achados da revisdo bibliografica e com as categorias dos estudos
anteriores'"'* porque inclui os fatores relativos a avaliagio com
foco na utilidade, a organizagéo e aos individuos (Quatro Is) e aos
elementos  politicos. A  limitagdo constitui na sua
operacionalizagdo, uma vez que a constru¢gdo do modelo ndo
institui automaticamente uma matriz de avaliagio, ele serve como
guia para tal, definindo possiveis dimensdes para futuramente
determinar o julgamento.
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Artigo 2. A experiéncia da Avaliacio da gestio da atencido
basica em Santa Catarina: construciio, desenvolvimento e
quatro anos de aplicacéo.

Resumo

A descrigdo do desenvolvimento do modelo de avaliagdo,
concomitante ao processo de formagdo e desenvolvimento de
capacidade institucional em monitoramento e avaliagdo no estado
de Santa Catarina, foi realizada utilizando como fonte os relatorios
parciais e finais das atividades do centro colaborador, trabalhos
cientificos jd publicados a respeito da Avaliagio da gestdo da
atengdo basica em Santa Catarina. Trés aspectos norteiam o relato:
concepgdo tedrica do modelo de avaliagdo; aplicacdo da avaliagdo,
e desenvolvimento da capacidade em monitoramento e avaliagdo.
Verificou-se que a experiéncia trouxe a oportunidade de conciliar o
trabalho das instituicdes de ensino ¢ pesquisa ¢ das secretarias
estaduais e municipais de saude, abrindo caminho para futuras
parcerias e reafirmando o papel da pesquisa no desenvolvimento de
ferramentas aplicadas a pratica da gestdo em saude. A série de
aplicacdes anuais da avaliacdo foi resultado da inclusdo de atores
institucionais da Secretaria de Estado da Saude no processo de
desenvolvimento do modelo. Ag¢des como premiagdo aos
municipios com melhores desempenhos na avaliagdo e a ampla
divulgagdo por web site, semindrios e encontros de gestores
favoreceram a retroalimentacdo dos resultados e a valorizagdo do
processo avaliativo pela gestdo estadual ¢ municipal. Os limites
identificados foram a dificuldade de adaptagdo aos novos
instrumentos de gestdo e o estimulo a formagdo e capacitagdo
verificado pelo niimero de desisténcias nos cursos oferecidos.

Avaliagdo em saude; Gestdo em satide; Atengdo primdria a saude
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Introducio

A agenda internacional contempla a avaliagdo como um
importante fator para qualificar a gestdo da satde e tornar os
servicos mais eficientes e resolutivos, de acordo com as
necessidades locais. Paises europeus como Suécia, Alemanha ¢
Reino Unido sdo pioneiros na institucionaliza¢do da avaliagio em
diversas dareas, incluindo a saude. Suica, Bélgica e Noruega
também possuem uma cultura solida de avaliagdo nos programas
de governo. Na América, Canada ¢ Estados Unidos possuem uma
histdria rica em avaliagdes de programas sociais. Os paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, estido despertando para a
importancia da avaliagio’.

No contexto de transi¢do no quadro epidemioldgico da
populagdo, onde eventos agudos coexistem com doengas
cronicas, o sistema de saide ¢ desafiado a organizar servigos de
qualidade provendo, a0 mesmo tempo, assisténcia de pronto
atendimento, cuidado longitudinal e aten¢do voltada as a¢des de
prevengido de agravos. O desafio brasileiro de organizar o sistema
de saude com um custo adequado e com qualidade, atendendo as
necessidades da populagdo justifica a importancia da avaliagdo
das ag¢des desenvolvidas.

As experiéncias avaliativas brasileiras na atengdo bésica
passaram a ganhar destaque a partir do ano 2000. Centros de
ensino e pesquisa iniciaram o desenvolvimento de estudos
avaliativos na area, através de apoio financeiro do Ministério da
Saude ¢ organismos internacionais®. Posteriormente, ganhou
énfase a disseminagdo dos resultados dos projetos vinculados ao
Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (PROESF): os estudos de linha de base (ELB)** ¢ mais
recentemente artigos referindo-se a experiéncia do Projeto de
Fortalecimento da Capacidade Técnica de Monitoramento e
Avaliagdo das Secretarias Estaduais de Saade (PFCT-SES), eixo
principal da politica para institucionalizagdo da avaliagdo no
Sistema Unico de Saude'>*"*,

A institucionalizagio da avaliagio no Sistema Unico de
Saude (SUS) esta sendo construida a partir dessas experiéncias,
com papel estratégico dado a atenc@o bédsica por meio da Politica
Nacional de Monitoramento e Avaliagdo. A partir de 2004, com
financiamento via PROESF, projetos vinculados ao componente
III de Monitoramento e Avaliagdo intensificaram o
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desenvolvimento da cultura avaliativa no ambito da gestdo do
SUS, principalmente na gestdo estadual’.

O estado de Santa Catarina teve seu Plano Estadual para o
Fortalecimento das Ac¢des de Monitoramento e Avaliagdo da
Atengdo Basica aprovada pela Portaria GM/MS n° 1.155, de 11
de junho de 2004'°. A construgio da proposta metodoldgica teve
inicio ainda no ano de 2004, apds a contratagdo do centro
colaborador por meio de edital. A atuacdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) como centro colaborador teve
inicio em margo de 2005 e seguiu ininterruptamente até abril de
2006'". Apos este periodo, foi langada nova licitagdo pelo estado
de Santa Catarina para contratagdo de institui¢do de ensino e
pesquisa a fim de apoiar o desenvolvimento da proposta
metodologica. A Universidade Federal de Santa Catarina, por
meio do Nucleo de Extenséo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude,
manifestou o interesse em participar ¢ seu contrato foi o ganhador
da licitagdo, no ano de 2007. Ja no ano seguinte, o estado passou
a aplicar a avaliagdo a todos os municipios catarinenses
anualmente.

O artigo apresenta essa experiéncia do estado de Santa
Catarina, a Avaliagdo da Gestdo da Atencdo Basica desde sua
concepgdo, aplicagdo aos municipios ¢ apresentagdio de
resultados, bem como o desenvolvimento da capacidade
institucional em monitoramento e avaliagdo concomitante ao
processo.

Metodologia

A descri¢ao do desenvolvimento do modelo de avaliagao,
concomitante ao processo de formagdo e desenvolvimento de
capacidade institucional em monitoramento e avaliagdo no estado
de Santa Catarina, foi realizada a partir dos relatorios parciais e
finais das atividades do centro colaborador, trabalhos cientificos
ja publicados a respeito da Avaliagdo da gestdo da atengéo basica
em Santa Catarina, dentre outros documentos considerados
importantes e apresentados no Quadro 1.

Os fatos foram organizados pela ordem temporal, tendo
como marco inicial a Portaria GM/MS n° 1.155, de 11 de junho
de 2004. Estdo descritos os acontecimentos identificados como
importantes para a formagdo ¢ o desenvolvimento institucional
em monitoramento e avaliagdo nas secretarias estadual e
municipais de saude, em parceria com o centro colaborador, a



69

Universidade Federal de Santa Catarina. Trés aspectos foram
identificados para relatar a experiéncia: concep¢do tedrica do
modelo de avaliagdo da gestdo da atengdio bésica; aplicagdo da
avalia¢do; e desenvolvimento da capacidade em monitoramento e

avaliac@o.
dl Autor (ano) Titulo
documento
Portaria Diario Oficial da Unido Portaria GM/MS n° 1.155,de 11 de
ministerial n° 112 (2004)" junho de 2004.
Documento  Ministério da Saude Avaliagio da Atengio Basica em Saude:
oficial (2005)° Caminhos da Institucionalizago.
Relatério final da primeira fase de
atividades do Centro Colaborador.
Relatério Centro Colaborador Projeto de Fortalecimento da
(2006)"! Capacidade Técnica de Monitoramento e
Avaliagdo das Secretarias Estaduais de
Satde.
Relatorio final de atividades do Centro
) Centro Colaborador Colabora@or, Projetcr de Fortalecimento
Relatorio 2010)2 da Capacidade Técnica de
Monitoramento ¢ Avaliagio das
Secretarias Estaduais de Saude.
Um modelo para avaliar a qualidade da
gese de Scaratti (2007)" ge§t§o municipz?l da atengéo P;isica a
loutorado satide no Brasil: uma aplicagdo a
municipios catarinenses.
Tese de . 14 Avaliagdo da qualidade da atengdo em
doutorado (Gl (20 satde bucal eg] Santa Catarina.
2;:%1,‘:.1(:0 Davok (2007)" Qualidade em educagio.
) NEPAS (acesso em Websi}e do N\'Jclef) d? Exteuszilo e
Website /201 1)15 Pesquisa em Avaliagdo em Saude
J (NEPAS)
Website SES-SC (Ia:cesso em Website da Secretaria_ de Estado da
jul’2011) Saude de Santa Catarina

Quadro 1. Documentos analisados, 2004 a 2010

Resultados
Concepgdo Tedrica do Modelo de Avaliagdo da Gestdo da
Atengdo Basica

Um modelo de avaliagio foi definido pela Secretaria de
Estado da Satde de Santa Catarina (SES-SC) e centro
colaborador UFSC com a finalidade de avaliar a qualidade da
gestdo da atencdo basica a saide e subsidiar os gestores
municipais ¢ estadual na tomada de decisdo para o provimento da
ateng@o a saude.

O modelo foi elaborado, inicialmente, a partir de revisao
da literatura cientifica e das propostas de avaliagdo em saude
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advindas do Ministério da Saude e da SES-SC publicadas no
periodo de 2000 a 2005. Posteriormente, quatro oficinas de
trabalho com diretores, gerentes ¢ técnicos da SES-SC e o centro
colaborador (UFSC) foram realizadas para definir o objeto e a
finalidade da avaliagdo, ¢ finalmente pactuar o modelo'"'.

O referencial tedrico para a construgdo do modelo de
avaliagdo foram os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, previstos na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei
Organica da Satde. Tendo como pressuposto que a qualidade da
gestdo municipal da atengdo a saude pode ser medida pelas
decisdes do gestor municipal, cuja agdo conduz a redugdo do
risco de doengas e agravos, e a universalizagdo do acesso do
individuo as agdes e servigos para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da sua saude'' .

De acordo com o pressuposto acima foram delimitadas as
duas dimensdes da avaliagdo, a seguir: Gestdo do sistema
municipal de saide e Provimento da atengdo basica.

A primeira dimensdo tem foco politico ¢ organizacional ¢
refere-se a capacidade do sistema municipal de saide em
promover o acesso aos servigos de atencgéo basica. Esta dimensio
depende de fatores externos e internos ao setor municipal de
saude. Um fator externo de forte impacto ¢ a participagdo
popular, definida constitucionalmente. Outro fator externo ¢ a
intersetorialidade, que ¢é a participagdo de organizagdes
municipais externas a area da saude na formulagéo e execugéo da
politica e dos planos municipais de saide, a exemplo de
organizagdes da area de educagdo, de esportes e de obras. Os
fatores internos que afetam o acesso ao sistema de saiude
municipal s3o os recursos humanos e os recursos de
infraestrutura. Os fatores internos e externos estdo representados
nas subdimensdes: atuagdio intersetorial; participagdo popular;
recursos humanos; e infraestrutura' """,

A segunda dimensdo tem carater técnico ¢ atende os
principios da universalidade e da integralidade da assisténcia a
saude. Caracteriza a qualidade dos servigos de satde na atengéo
basica oferecidos pelo gestor municipal. Como os riscos de
doengas e de outros agravos mudam ao longo do ciclo de vida, os
focos da dimensdo estdo delimitados segundo o ciclo de vida, sdo
cles: saude da crianca; saude do adolescente; satide do adulto; ¢
satide do idoso. Para cada ciclo de vida, sdo desenvolvidas agdes
de promogdo de saude e de prevengdo, diagnostico e tratamento
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de doengas e agravos, as quais foram distribuidas em duas
subdimensdes: promogdo & prevencdo e diagndstico &
tratamento''™">.

A apresentacdo do modelo de Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica considerou as duas dimensdes, as seis
subdimensdes e os quatro ciclos de vida, exposto no quadro 2.

DIMENSAO GESTAO DO SISTEMA

MUNICIPAL DE SAUDE DIMENSAO PROVIMENTO DA ATENGCAO BASICA

Subdimensdes

Promogio e Prevenglio [Diagnéstico e Tratamento

Atuagio intersetorial Crianga Crianga
Participagio popular Adolescente Adolescente
Recursos Humanos Adulto Adulto

Infra-estrutura Tdoso Tdoso

Quadro 2. Modelo de avaliagdo da gestdo da atengéo basica
Fonte: Relatorio final da primeira fase de atividades do Centro
Colaborador. 2006.

O conceito de qualidade norteou a defini¢do dos critérios
de avaliagdo. O referencial tedrico™" para o conceito de
qualidade bascia-se na associacdo da construgdo tedrica das
dimensdes de valor e mérito de Michael Scriven e do paradigma
multidimensional de administragdo da educagio, apresentada por
Benno Sander. Essa constru¢do tedrica tem quatro critérios de
avalia¢do: relevancia, efetividade, eficacia e eficiéncia. Critério ¢
o0 componente ou aspecto do objeto que da suporte a qualidade',
ou seja, ¢ a base para determinar o julgamento dos desempenhos
municipais na gestdo da atengdo basica.

Para esse modelo, “relevancia” corresponde a
maximizagdo dos impactos; “cfetividade” corresponde
maximizagdo dos resultados; “eficacia” corresponde a realizagdo
das metas quantitativas e t}ualitativas; e “eficiéncia” corresponde
4 otimizagdo dos recursos’.

Os indicadores definidos representam os quatro critérios,
em cada subdimensdo da Gestdo do Sistema Municipal de Saude,
e trés critérios, excluido “eficiéncia”, nas subdimensdes de
Provimento da Atengdio Basica. Tal exclusdo ocorreu pelo
entendimento de que no provimento ndo caberia o critério
econdmico, uma vez que os recursos sdo definidos na dimensio
de Gestdo. Cada indicador apresenta uma medida, que ¢ a forma

o
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de calculo do seu valor, pode ser qualitativa ou quantitativa, e
uma justificativa da escolha do indicador ¢ da sua medida. As
justificativas ndo sdo a})resentadas no artigo, porém estdo
disponibilizadas online'®'

A definigdo dos indicadores, medidas ¢ justificativa foram
conduzidas em etapas participativas. Primeiramente, foi realizada
ampla consulta, por meio de reunides especificas com grupos
técnicos dos diversos setores e areas de atuagdo da SES-SC, o que
resultou em uma cole¢do de 160 (cento e sessenta) indicadores
para avaliagio da atengdio basica nos municipios catarinenses''.
Nessa etapa foi solicitado que os grupos identificassem
indicadores que correspondessem aos quatro critérios de
avaliagdo e as dimensdes, subdimensdes e categorias da proposta;
tantos quanto fossem considerados importantes,
independentemente da existéncia de dados sistematizados para
seu calculo.

Posteriormente, tais indicadores e medidas foram
discutidos ¢ priorizados em reunides com técnicos das arcas
programaticas da Secretaria Estadual de Saide ¢ em oficinas de
trabalho do Grupo de Condugdo da Implantagéo do Plano para o
Fortalecimento das Acdes de Monitoramento e Avaliagdo da
Atengdio Basica do Estado de Santa Catarina''. As discussdes
ocorreram semanalmente durante quatro meses, € 0 ?roduto dessa
etapa foi a matriz de avaliagdo com 40 indicadores' 17 (Quadro 3
e4).
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Dimensdo Gestdo do sistema municipal de satide
S d Indicador Medida
Heterogencidade setorial na composigho do  Lre>c1§a de representante oficial do setor de
b he ; Obras ou Esportes no Conselho Municipal de
Conselho Municipal de Saide :
Saude
EEEEn o Preseuga o Plano Direor de proposa de
i ot (b sarametaaiindalie melhoria da rede de esgoto ou de fossa séptica
intersetorial ~ Existéncia de projeto em execugio para
ampliacio/ melhoria do abastecimento de % de domicilios com coleta piblica de lixo
dgua, tratamento de esgotos ¢ coleta de lixo
Alocagao de recursos extra-setoriais aplicados % de investimento municipal em saéde
em saide
Participagao da sociedade no estabelecimento  ReALZ4630 de audiéneia piblica na Camara
S o Municipal sobre o Plano Municipal de Saide em
das prioridades da Atengao Basica "
i vigor, antes da sua votagdo e aprovagio
Existéncia, no Conselho Municipal de Saide, de
Participagdo de entidades sociais associagdes ou entidades representantes do
Participagio Idoso, da Mulher ¢/ou da Crianga
popular
Formagdo de conselheiros de saude % de conselheiros capacitados
Participagdo de conselheiros dos usudrios em % de representantes de usudrios que
eventos sobre controle social participaram da Conferéncia Estadual de Satide
Estimulo ao descnvolvimento profissional L 161¢ia de PCCS implantado ou de programa
de progressao funcional
R N Existéncia de capacitagio em plancjamento
N familiar, pré-natal, ACD, DM e HAS
Recursos
humanos - N " 5 i = .
Estimulo de qualificagao para atuagéio em Proporgéio de médicos com formagdo em Satde
saude da familia da Familia
Permanéncia de profissional capacitado na Razio de funciondrios capacitados pela primeira
fungdo vez para sala de vacina, por salas de vacina
Qualidade do ambiente de trabalho e dos % de UBS com sala especifica para atividade de
materiais ¢ disponivei duc saude
Facilidade de acesso a0 atendimenio para 05y (i et
Infra trabalhadores
estrutura
Organizagio da infra-estrutura % de UBS com acesso a rede de internet
Produtividade do sistema Razo de visitas médicas por equipes de satide
da familia

Legenda de abreviaturas: PCCS: Plano de Cargos, Carreiras e Saldrio; ACD:

Acom

> do Cresci )

e Desenvolvimento;

DM: diabetes;

hipertenséo arterial; UBS: unidade bésica de satde.
Quadro 3. Indicadores e medidas da Dimensdo Gestdo do Sistema
Municipal de Saude, segundo subdimensdes.
Fonte: www.saude.sc.gov.br

HAS:
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Dimensio Provimento da atengo bisica
Indicador Medida
Redugio da mortalidade infantil Y% de sobrevivéncia infantil

Saiide da Crianca -
Adesio a0 ACD Razﬁ_o de atendimento de puericultura, pelo total
3 de criangas < de 5 anos
Promogio & - - -
ovX Nascimento de criangas com baixo N . .

Prevengio peso Proporgdo de criangas nascidas com baixo peso
Redugdo da taxa de internagdo Comparagdo das internagdes hospitalares de
hospitalar de criangas criangas < de 5 anos

P Fornecimento de medicamentos % de UBS que faltou medicamento anti-térmico

Diagnostico & or d UBS : A
basicos para criangas nas unidades de  ou antibiotico para criangas por mais de |

Tratamento .
satide semana consecutiva
Internagdes hospitalarcs de criangas  Proporgdo de internagdes por diarréia de
por diarréia criangas < 5 anos

Satide do Redugdo da incidéncia de adolescentes Comparagio das proporgdes de HIV/AIDS
com AIDS

2 Propor¢ao de UBS que possuem grupo de

Promogio & Educagdo em satde para adolescentes ;1 centes instituido

Prevengio Gravidez de adolescentes Propor¢do de adolescentes gréividas
Redugio de 6bitos em adolescentes por Comparagao das proporgdes de mortalidade por
causas externas causas externas

Diagndstico & Oferta regular de atendimento para Proporgo de atendimentos para adolescentes

Tratamento adolescentes

% de gestantes adolescentes com 7 ou mais.

consultas pré-natal
Existéncia de dbito materno no triénio

Consultas de pré-natal

Satide do adulto _Mortalidade Mater

"Acompanhamento pré-natal das Taxa de mulheres com 7 ou mais consultas pré-
Promogio & gestantes adultas natal
Prevengio Notificagdo de acidentes de trabalho % de UBS que notificam acidente de trabalho
Redugio da taxa de adultos internados  Comparago das proporgdes de internagao por
Diagnéstico & por doengas sensiveis & AB doengas sensives 4 atengio bisica
Tratamento Pn‘\\ imento de Vmedxcamemos nas % de UBS que faltou medicamento para HAS e
unidades de satide M por pelo menos 1 semana no ano passado
Internagdo por AVC ou ICC roporeao de internacdes por AVC ou ICC
Saiide do Idoso Cobertura vacinal em idosos roporgdo de idosos vacinados contra Influenza
Desenvolvimento de atividades em % de UBS que desenvolvem atividades de satide
Promogio & grupos de idosos em grupos de idosos
Prevengio Prevengio de queda Proporgdo de internagdo por fratura de femur
O s D AR R DT
Diagnéstico & ) sensiveis a atengdo baslcav
Tm‘? — Acesso da populagio idosa Propor¢do de consultas mgdlcas
Redugio de internagio por desnutrigo C0MPAras0 das taxas de infernagdes por
desnutri¢do
Legenda de abreviaturas: AC Acompant do  Cresci ) e

Desenvolvimento; UBS: unidade béasica de saude; HAS: hipertensdo arterial; DM:
diabetes; AVC: acidente vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca.

Quadro 4. Indicadores ¢ medidas da Dimensdo Provimento da
Atengdo Basica, segundo subdimensdes.
Fonte: www.saude.sc.gov.br

Aplicagdo do modelo de avaliagao

O projeto piloto, da avaliagdo aconteceu no ano de 2006,
com coleta de dados referentes ao ano de 2005, em uma amostra
de 76 municipios catarinenses'>".

Na aplicagdo do projeto piloto foram identificadas
limitagdes em alguns indicadores e medidas. As limitagdes
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relacionavam-se, principalmente, ao registro impreciso no
Sistema de Informagdo da Atengdo Basica - SIAB e a
instabilidade de indicadores, em municipios de pequeno porte,
cujo denominador era de base populacional'’. A imprecisdo dos
dados foi comunicada aos municipios onde o problema foi
detectado e aos responsaveis pelo sistema na SES-SC. Nos
treinamentos realizados foram incluidas orienta¢des especificas
de alimentag@o do sistema.

Os indicadores cujo denominador dependia dirctamente da
base populacional foram analisados quanto a possibilidade de
substitui¢do por outros, quando possivel, ou alteragdo de sua
medida, p.ex. aumentar a base populacional incluindo trés anos
de observagdes, ou de reducdo da escala de valor para binaria, o
que reduz sensibilidade, mas aumenta especificidade do
indicador'”. Essa tltima opgao resultou da defini¢do de que ¢ pior
afirmar que uma agfo estd ruim, quando ndo estd, do que deixar
de identificar que ela vai bem. Todas as alteragdes foram
pactuadas em oficina com participagdo de atores da SES-SC ¢ do
centro colaborador.

Ap6s o projeto piloto a avaliagdo foi implantada e
realizada anualmente, totalizando quatro aplica¢des até o ano de
2011, sempre com taxas de respostas aumentando gradativamente
até alcangar 100% no ultimo ano. A avaliagdo utiliza dados
primarios e secunddrios. A coleta dos dados primdrios ¢
informatizada, utilizando o software “FormSUS”, um formulario
cletrénico que facilita tanto a coleta quanto a transposicdo dos
dados para a planilha de calculo dos indicadores'’. Os municipios
sdo cadastrados ¢ o formuldrio é enviado por e-mail para a
Secretaria Municipal de Saude. Os dados sdo digitados no
formulario e retornam ao e-mail da SES-SC. A coleta de dados
secundarios ¢ realizada pelo aplicativo Tabnet, do DATASUS. Os
indicadores que utilizavam apenas os dados secundarios eram
calculados para todos os 293 municipios do estado. No caso dos
indicadores que utilizavam apenas dados primarios, quando o
municipio ndo enviava o formuldrio respondido eram
considerados com o pior valor'?,

Os municipios foram estratificados segundo o seu porte
populacional, sendo eles: até 3 mil habitantes; de 3 a 6 mil
habitantes; de 6 a 10 mil habitantes; de 10 a 20 mil habitantes, de
20 a 50 mil habitantes; e mais de 50 mil habitantes. O juizo de
valor foi dado em escores: 1 (um) quando o valor observado esta
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entre os 25% melhores no estado, 0 (zero) esta entre os 25%
piores do estado, e 0,5 (meio) para os demais. O valor final do
municipio consiste na soma dos escores observados nos 40
indicadores, com peso 1 (um) para os de Gestdo do Sistema
Municipal de Saude ¢ peso 2 (dois) para os de Provimento da
Atengdo Basica ',

A divulgacgdo dos resultados ¢ disponibilizada em website,
por meio de relatérios de cada municipio, com valor dos
indicadores ¢ sua posi¢do relativa aos demais municipios do
estado. A apresentagdo ¢ feita por meio de quadros e tabelas e,
para facilitar a visualizagdo dos juizos de valor sdo usadas cores
do semaforo: verde para desempenho bom, amarelo para
desempenho regular e vermelho para desempenho ruim. Também
¢ disponibilizado online a metodologia de cilculo do juizo de
valor e demais informagdes sobre a avalia«;:ﬁom‘”.

A divulgagdo ampla aos gestores municipais ¢ demais
interessados ¢ feita no formato de seminario em encontros
oficiais de gestores municipais ¢ estadual. A revista da SES-SC
para a atengdo basica incluiu em trés edigdes seguidas artigos
sobre a avaliagdo, com explicagdes sobre as etapas da construgio
do modelo e sua inser¢do no Projeto de Fortalecimento da
Capacidade Técnica de Monitoramento ¢ Avaliagdo das
Secretarias Estaduais de Saude — PROESF.

A partir da coleta do ano de 2010 foi incluida no
formulario de coleta de dados a consulta piblica aos gestores
municipais para eventuais alteragdes nas medidas e demais
consideragdes sobre a metodologia da avaliagdo.

Para incentivar os municipios a participarem da avaliagdo,
a partir do ano 2009, a SES-SC oferece uma premiagdo aos
melhores desempenhos observados. Os critérios e valores para
premiagdo s3o pactuados anualmente na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB). Os meios eletronicos sdo usados para a chamada
anual da avaliagdo aos municipios, a pagina cletronica da SES
destaca o inicio do periodo de coleta de dados.

Desenvolvimento da capacidade em monitoramento e avaliagdo

O processo de construgdo do modelo de avaliagdo incluiu
os interessados na avaliagdo da gestdo da atenc¢do basica. O
trabalho conjunto entre a SES e o centro colaborador foi
orientado pela compreensdo de que os niveis estratégico, tatico ¢
operacional do sistema de saude deveriam ser envolvidos no
desenvolvimento da avaliagio'®. O nivel estratégico compreende



77

os gestores com cargos de alta chefia, como o secretario de satide
do estado, o nivel tatico ¢ representado pelos cargos com nivel
intermediario, como os diretores ¢ gerentes de setores e¢ o nivel
operacional compreende os técnicos. Desta forma, a construgdo
do modelo de avalia¢@o passou a ser objeto ¢ produto no processo
de formagdo e desenvolvimento de capacidade em
monitoramento e avaliagdo dos atores institucionais, ocorrida por
meio de discussdes em oficinas e semindrios para pactuagdo do
modelo de avaliagio'".

Durante o periodo das duas consultorias prestadas pela
UFSC foram desenvolvidos cursos e treinamentos'"'%: curso
basico de monitoramento e avaliagio da atengdo basica;
treinamento em monitoramento e avaliacdo de servigos em saude;
curso de especializa¢do em avaliagdo em satde.

O curso em monitoramento e avaliagdo da atengdo basica
foi realizado para capacitar técnicos de diferentes niveis de
atuagdo: central, regional e local. O curso abriu 160 vagas,
distribuidas em quatro turmas, trés turmas foram descentralizadas
para alcangar outras regides do estado, além da capital do estado.
As atividades tedricas e praticas foram divididas em trés
modulos, totalizando 120 horas. Ao final do curso os alunos
deveriam apresentar uma proposta de monitoramento ¢ avaliagdo
de acordo com sua atuagdo na secretaria de saiude. Dezenove
propostas foram entregues pelos grupos de alunos. Dos 160
alunos previstos, 102 receberam o certificado de conclusdo. O
motivo principal para a insuficiéncia no curso foi a frequéncia em
menos de 75% das atividades'".

O Treinamento em monitoramento e avaliagdo de servigos
de satde visou a transferéncia dos conhecimentos para o nivel
municipal, a apresentagdo da proposta metodologica e das
metodologias de trabalho adotadas pela SES-SC. O treinamento
foi realizado na modalidade in-the-job training, quando o aluno
desenvolve as atividades no proprio ambiente de trabalho' "'
Das vinte vagas designadas, quinze servidores participaram do
treinamento.

O Curso de especializagdo em avaliagdo em satde teve
carga hordria total de 360 horas, sendo 240 horas cumpridas em
momento de concentragdo, com atividades presenciais nas
dependéncias da UFSC e 120 horas cumpridas em momento de
dispersdo, através de atividades de aprofundamento dos conceitos
tedricos e de realizagdo de exercicios no espago de atuagdo de
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cada participante. A SES garantiu as condi¢des de deslocamento
e hospedagem daqueles participantes residentes em outras
localidades. O curso contou com vinte e nove inscritos no
processo seletivo. Quatorze alunos concluiram o curso, os
motivos apontados para a evasdo foram de ordem administrativa
da gestdio e de ordem pessoal dos participantes'""'%.

Discussdo

A implantagdo de politicas de avaliagdo geralmente ¢
acompanhada de preocupagdes dos avaliados quanto as
consequéncias do seu resultado, como aumento de cobrangas e da
carga de trabalho ou perda de poder. No Brasil, a implantagdo da
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo
Basica, e com ela o desenvolvimento de projetos em avaliagéo,
financiados pelo PROESF a partir do Banco Mundial, gerou
movimentos para desenvolver e concluir planos de politicas de
monitoramento e avaliagdo™® .

A avaliagdo formativa que propicia a utilizagdo da
avaliag@io para formar e capacitar os atores que dela participam,
ganhou um lugar de destaque nas praticas avaliativas',
principalmente onde elas sdo incipientes e ha necessidade de
formar os profissionais da satde para a rotina de avaliagio®. A
avaliagdo vai além da formulagdo do juizo de valor, significa
reflexdo, aprendizado, trabalho em equipe, participagdo e
responsabilidade. Portanto, apresenta multiplas consequéncias
além do seu resultado final, influencia praticas organizacionais,
mas também interfere nas competéncias individuais e nas
relagdes, sendo elas coletivas, individuais ou interpessoais™'. A
dificuldade em implantar uma politica de avaliagdo no Sistema
Unico de Saude apresenta-se real, principalmente pela alternancia
politico-partidaria no governo, proporcionando mudangas, por
vezes radicais, na gestdo, bem como a alternancia dos cargos de
geréncia que acarreta mudangas nos interesses da orientagdo ¢
nos programas instituidos e pelo lento processo de adaptacdo aos
novos instrumentos, decorrentes do dindmico aprimoramento do
sistema de satude™.

A experiéncia apresentada néio foge a regra: o nimero de
desisténcias por frequéncia insatisfatoria no curso de capacitagdo
demonstra essa demora na percepgdo da necessidade de adaptar-
se a novos instrumentos, seja por parte dos participantes ou por
parte do gestor que ndo estimula a educagdo permanente e a
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qualificagio dos profissionais. Sampaio et al® relata a mesma
dificuldade na implantagdo de instrumentos de planejamento e
avaliagdo no nivel estadual que, apesar do incentivo financeiro do
governo federal, permanece estagnado na pratica burocratizada,
tendo como exemplo a subutilizagdo dos dados epidemioldgicos ¢
dos sistemas de informagéo.

A mudanga de gestdo a cada dois anos, no caso da
alterndncia das eleicdes municipais e estaduais muda as
prioridades ¢ os interesses do governo, assim, para afirmar
determinada pratica ¢ preciso mecanismos politicos que revelem
sua importancia, independente dos interesses de governo, e
dependente dos interessados perenes no sistema de saude.

A inclusdo da CIB e das geréncias regionais no processo
de avaliagdo possibilitou certa estabilidade no desenvolvimento
da avaliagéo no estado, proporcionando o sucesso na aplicagdo da
avaliagio além do projeto piloto. A premiagdo oferecida aos
municipios com melhores desempenhos gerou uma valorizagdo
do processo por parte dos gestores que vislumbravam atingir boa
pontuagdo para divulgar aos seus municipes, resultando na alta
taxa de respostas dos municipios.

A divulgagdo dos resultados em website e em seminarios e
encontros de gestores ¢ uma estratégia para melhorar a
comunicagdo entre as esferas estadual e municipais, e permite a
retroalimentacdo do processo avaliativo, também verificado por
Alves et al'. A consulta piblica aos municipios foi muito bem
aceita ¢ também serve de incentivo uma vez que da voz aos
gestores responsaveis pela atengdo basica para incrementar e
adaptar a metodologia de avaliag@o.

A experiéncia de Santa Catarina, bem como de outras
SESI‘°’8, trouxe a oportunidade de conciliar o trabalho das
institui¢des de ensino e pesquisa e das secretarias estaduais e
municipais de sadde no desenvolvimento de uma proposta
metodoldgica para avaliar a gestdo da atengdo basica. Esta
aproximagdo possibilita futuras parcerias para novos projetos,
afirmando o papel da pesquisa no desenvolvimento de
ferramentas aplicadas a prética da gestio em saude’.

Superar as divergéncias entre as institui¢des parceiras é um
aprendizado importante. As diferencas entre os conceitos, as
praticas de avaliacdo, a identificacdo da pertinéncia de fazé-la, e
principalmente, no caso da parceria ensino-pesquisa-gestdo, a
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percepgdo quanto ao tempo necessario e o tempo possivel para
produzir as informagdes e tomar as decisdes™.

Vasconcelos, Bosi, Pontes’ aponta como dificuldade a
distancia entre o entendimento dos gestores quanto a finalidade e
momento da avaliagdo ¢ o que ocorre na rotina da instituigdo. A
avaliagdo acaba sendo finalistica, ndo formativa, com pouca
utilidade por ser verticalizada, ndo participativa, e centrada na
simples contabiliza¢do de determinados eventos.

A defini¢do do objeto e finalidade da avaliagdo através de
oficinas de trabalho com presenga de diretores, gerentes e
técnicos da SES-SC, possibilitou a identificagdo das necessidades
dos interessados na avaliacdo e a condu(?éo da metodologia em
consondncia com o esperado. Patton® defende a avaliagio
orientada para a utilizagdo e coloca os interessados na avaliagdo
no centro do processo, o avaliador passa a ser um negociador,
unindo as premissas da avaliagdo as expectativas dos
interessados, muitas vezes com interesses divergentes.

A formagio ¢ o desenvolvimento técnico em avaliagdo dos
atores institucionais das esferas de gestdo do SUS ¢ chave para
que o conceito de avaliagdo seja aplicado na rotineiramente.
Concordando com Contandriopoulos 3 & Telisberto et alzz, é
preciso um grau de institucionalizagdo da avaliagdo para perceber
mudangas nas praticas de tomada de decisdo e uso da informagio
produzida, porém mesmo ndo se traduzindo em decisdo imediata,
ela contribui para a capacidade de organizagdo da institui¢@o.

Destacamos, por fim, a necessidade de divulgar as
experiéncias avaliativas para reafirmar o importante papel da
avalia¢do na qualificagdo dos profissionais que operam o sistema
de satde nos diversos niveis; na identificagdo das limitagdes dos
servicos e dos caminhos para supera-las; e também para
possibilitar uma prestagio de contas a populagéo.
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Artigo 3. Desenvolvimento da capacidade avaliativa na gestiao
da atencdo basica: um estudo de caso exemplar em Santa
Catarina de 2008 a 2011.

Resumo

O artigo analisa o desenvolvimento da capacidade avaliativa em
um caso exemplar de uma Secretaria de Estado da Satde (SES)
participante do Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica
das Secretarias Estaduais de Saide em Monitoramento ¢
Avaliagio da Atengdo Bésica. Estudo de caso de abordagem
mista com informagdes provenientes de documentos, entrevistas
semiestruturadas e da avaliagiio da atengdio basica realizada pela
SES no periodo de 2008 a 2011. Empregou-se a andlise de
processos para identificar os eventos logicos que contribuiram
para o desenvolvimento da capacidade avaliativa, com duas
categorias: eventos de constru¢do da capacidade avaliativa e
eventos de construgdo de estrutura organizacional A pactuagdo
em instdncias deliberativas para a continuidade da avaliagdo, a
coleta e analise dos dados realizada pela SES, a iniciativa de
mudanga de indicadores e reestruturagiio da matriz avaliativa, a
comunicagdo dos resultados aos municipios formaram a cadeia
logica de ecventos. A andlise triangulada demonstrou que o
objetivo de desenvolver a capacidade avaliativa foi alcangado.

Avaliacdo em saude; Gestdo em saude; Atengdo primaria a saude
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Introducio

Desenvolver capacidade avaliativa significa promover a
competéncia dos atores em desenhar, conduzir ¢ utilizar a
avaliagdo, e garantir a sua sustentabilidade por meio de um
contexto organizacional?. A capacidade de fazer e utilizar uma
avaliagdo sdo efeitos desejaveis em uma intervengdo que pretende
promover o espirito avaliativo em seus atores institucionais. A
“capacidade de fazer” inclui as atividades de planejar e estruturar
uma avaliagdo, conduzir a coleta de dados e¢ sua andlise, ¢
comunicar os seus achados; a “capacidade de utilizar” inclui fazer
uso dos resultados na tomada de decisdo e o desenvolvimento de
habilidades ¢ do pensamento avaliativo'. Tais efeitos dependem
de um contexto organizacional favoravel para acontecer,
dimensionado  por estruturas de suporte' e cultura
organizacional**, Estruturas de suporte s3o os recursos humanos,
fisicos e financeiros disponibilizados pela organizagdo ¢ que
interferem na construgdo da capacidade avaliativa. A cultura
organizacional refere-se ao conjunto de normas subjetivas de
comportamento coletivo refletidos nas praticas™*. Uma cultura
aberta a mudangas valoriza a informagao, oportuniza implantagdo
de novas ideias e estimula a aprendizagem continua e o
pensamento critico. A cultura avaliativa insere-se na cultura
organizacional e, quando ¢ incipiente, apresenta incoeréncias -
reune informagdes, mas limita o seu uso; reconhece a necessidade
de aprender, contudo ndo oferece oportunidades para isso;
determina a avaliagdo como rotina ¢ desencoraja os desafios ¢ as
relagdes de risco’.

Resultados satisfatorios para o desenvolvimento da
capacidade avaliativa sdo mais frequentemente observados nas
avaliagdes baseadas na participagéo dos interessados, com carater
formativo, que buscam contribuir para o aprendizado, compor
solugdes e coloca-las em pratica com base na perspectiva
daqueles que estdo diretamente ligados a intervengdo ou serdo
beneficiados®”®. O desenvolvimento da cultura avaliativa requer
a qualificagdo da capacidade técnica, a articulagdo com a gestdo ¢
o suporte a formulagdo de politicas, ao processo de decisdo e a
formaco dos envolvidos’. A apresentagdo de casos exemplares e
o compartilhamento das li¢des aprendidas permitem identificar
fortalezas ¢ limites, ¢ servem como subsidio aos gestores ¢
interessados para avangar no tema da institucionalizagdo da
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avaliagdo na atengdo basica através do aumento da capacidade
avaliativa da organizagio.

O artigo analisa o desenvolvimento da capacidade
avaliativa em um caso exemplar de uma Secretaria de Estado da
Saude na regido sul do Brasil, que apresentou resultado
satisfatério na sua andlise de implantagio’®, O caso descrito est4
inserido no contexto de induc@o da cultura avaliativa no Sistema
Unico de Saude, descrito na Politica Nacional de Monitoramento
¢ Avaliagdo da Atengdo Basica, ¢ ¢ um dos produtos do projeto
de Fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude em
Monitoramento e Avaliagio’. A imagem-objetivo do projeto é a
institucionalizagio da avaliagdo nas secretarias estaduais de satde
e o fortalecimento da capacidade técnica em monitoramento e
avaliagdo (M&A) nas secretarias municipais de saude. Conta com
apoio financeiro do Banco Mundial, por intermédio do
Componente III do Projeto de Expansdo e Consolidagdo da
estratégia Satide da Familia — PROESF. A Portaria GM/MS n°
1.155, de 11 de junho de 2004 designou a habilitagdo do Plano
Estadual e os valores do repasse financeiro para os estados. As
unidades federadas deveriam contratar um Centro Colaborador,
necessariamente uma instituigdo de pesquisa ou ensino, para a
claboragéo da proposta metodoldgica ¢ inicio das atividades.

A Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SES-
SC) contratou a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
como centro colaborador para prestar o apoio técnico
operacional, com inicio em 2004 ¢ continuidade até o ano de
2006. Um dos produtos foi 0 Modelo para Avaliagdo da Gestdo
da Atencgdo Basica, que vem sendo aplicado de forma continua
desde o ano de 2008, em todos os municipios do estado'". Os
objetivos de implantagdo da proposta foram: desenvolver um
modelo de avaliagdo da aten¢dio basica de pronta resposta ao
gestor, realizar as avaliagdes em 100% dos municipios, identificar
os pontos criticos da aten¢do bésica e divulgar o processo e
resultados de forma compreensivel aos gestores, técnicos e
sociedade civil. Os objetivos de curto prazo visaram aumentar a
capacidade avaliativa e institucionalizar a avalia¢do; os de médio
e longo prazo, obter melhorias na gestdo da atengdo basica e
melhorias sociais em satde'’.

O modelo de avaliagdo considerou duas dimensdes: Gestdo
do sistema municipal de saude, que reflete a capacidade do gestor
de promover o acesso aos servicos de atengdo basica; e
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Provimento da aten¢do basica, que corresponde a garantia da
assisténcia a saude conforme os principios de universalidade e
integralidade. A primeira dimensdo ¢ composta pelas
subdimensdes Atuacdo Intersetorial, Participagdo popular,
Recursos humanos ¢ Infra-estrutura, com um total de 16
indicadores . A dimenséo de Provimento da atengdo basica, com
as subdimensdes Promogéo/Prevengdo e Diagndstico/Tratamento,
tem como focos a Crianga, o Adolescente, o Adulto ¢ o Idoso,
com um total de 24 indicadores. Sdo ao todo 40 indicadores,
calculados a partir de dados secundérios dos sistemas oficiais do
SUS e de dados primérios declaratérios coletados anualmente
pela SES-SC por meio de um formulério eletronico'”.

O modelo de avaliagdo propde revisdes a partir dos
resultados observados em cada aplicagdo, com a finalidade de
substituir indicadores ndo discriminatorios, incluir indicadores de
politicas prioritdrias, induzir a implantagdo de novas agdes ¢
programas. Essas revisoes sdo realizadas desde 2008, em oficinas
de trabalho com participagdo dos técnicos ¢ gerentes da SES-SC e
apoio de professores do Centro Colaborador. Os resultados das
avalia¢des sdo divulgados em pagina institucional e em seminério
anual com todos os municipios do estado'>".

Destaque-se que o objeto da andlise apresentada ndo é o
modelo de avaliagdo desenvolvido, mas sim o desenvolvimento
da capacidade avaliativa em atencdo basica a partir das a¢des do
projeto de Fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude em
Monitoramento e Avaliagdo, no caso especifico da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina.

Metodologia

O estudo, de abordagem mista e cardter exploratorio, tem
como caso uma Secretaria de Estado da Saude da regido sul do
pais, participante do Projeto de Fortalecimento da Capacidade
Técnica das Secretarias Estaduais de Satide em Monitoramento ¢
Avaliacdo da Atengdo Basica, componente I11 do PROESF.

As informagdes qualitativas sdo provenientes de
documentos e entrevistas. A coleta dos documentos foi feita por
solicitagdo a SES e ao Centro Colaborador e por pesquisa nas
paginas eletronicas das duas instituigdes, sendo o critério de
inclusdo a relagdo com o caso ¢ a pertinéncia para determinar o
seu contexto. Oito documentos foram selecionados: Portaria do
Ministério da Saude, Publicagdes oficiais, Ata do Conselho
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Estadual de Satde, Deliberagio da Comissdo Intergestores
Bipartite e Relatorios do Centro Colaborador (Quadro 1). Trés
entrevistas semiestruturadas com  informantes-chave foram
conduzidas por um pesquisador, gravadas em audio e transcritas.
O numero de entrevistas ndo foi determinado previamente e
baseou-se no acimulo de informagdes necessarias para compor o
caso e triangular os dados. A identificagdo de dois entrevistados
(A e B) ocorreu a partir da analise documental, ambos com
responsabilidade de chefia, que indicaram o terceiro entrevistado
(C) quando questionados sobre outros possiveis informantes-
chave do caso.

Tipo de documento

Autor (ano): Titulo

Portaria ministerial

Diario Oficial da Unido n° 112 (2004): Portaria GM/MS n° 1.155,
de 11 de junho de 2004".

Publicacdes oficiais

Ministério da Satide (2005): Avaliacdo da Aten¢do Basica em
Saude: Caminhos da Institucionalizagdo’.

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2006): Selecdo
baseada na qualidade e custo n® 01/ 2006, manifestagdo de
interesse'®.

Ata

Conselho Estadual de Saude, Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina (2006): Ata da 129*. Reunido ordinaria do Conselho
Estadual de Satde'*.

Deliberacio

Comissao Intergestores Bipartite, Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina (2009): Deliberagdo CIB n° 020, de 24 de abril de
2009".

Relatoérios

Centro Colaborador (2006): Relatério final da primeira fase de
atividades do Centro Colaborador. Projeto de Fortalecimento da
Capacidade Técnica de Monitoramento e Avaliagdo das Secretarias
Estaduais de Saude'".

Centro Colaborador (2007): Relatorio final da consultoria para dar
apoio técnico operacional a equipe da Secretaria de Estado da
Satde na implementa¢do da proposta metodolégica de Avaliagdo
da Atengdo bésica'®.

Centro Colaborador (2010): Relatorio final de atividades do Centro
Colaborador. Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica de
Monitoramento ¢ Avaliagdo das Secretarias Estaduais de Satde'”.
Quadro 1. Documentos selecionados.
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As informagdes quantitativas sdo os resultados da
avaliag@o da gestdo da atengdo basica realizada pela Secretaria de
Estado da Saude, aplicada a todos os municipios (n=293), no
periodo de 2008 a 2011. Provém de fonte secundaria de livre
acesso, na pagina da instituicio (www.saude.sc.gov.br), no
conteudo Atengdo Basica — Acompanhamento e Avaliagdo. Esses
dados sdo apresentados para ilustrar a aplicagdo do modelo e as
intervengdes  institucionais pautadas pela evolugdo dos
indicadores ¢ das politicas prioritarias.

A anilise preliminar individual dos documentos e
entrevistas partiu de uma narrativa histérica, com a organizagido
dos eventos em ordem cronologica. Essa etapa permitiu
identificar os principais documentos e informantes que
subsidiaram as andlises seguintes. Posteriormente, empregou-se a
andlise de processos para identificar os eventos logicos que
contribuiram para o desenvolvimento da capacidade avaliativa,
com duas categorias pré-definidas: eventos de construcdo da
capacidade avaliativa — aqueles que indicam participagdo na
avaliagdo, no processo de coleta, andlise ou interpretagio de
dados; e eventos de construgdo de estrutura organizacional —
aqueles que remetem a sustentabilidade e institucionalizagdo da
avaliagdo por meio do contexto organizacional favoravel.

A analise quantitativa foi feita através de estatistica
descritiva e teve a inten¢do de contrapor as outras fontes e
completar a triangulagdo na analise de processos. A matriz de
indicadores da SES teve os dados agregados segundo dimenséo ¢
pontuagio geral por meio da soma dos valores dos indicadores,
convertidos em uma escala mondtona de [0,1], sendo a amplitude
total 40 pontos - 16 para dimensdo gestdo e 24 para dimensio
provimento. Os indicadores foram convertidos considerando os
estratos de porte populacional originais do modelo: Porte 1: até
10 mil habitantes (n=172); Porte 2: de 10 a 50 mil habitantes
(n=94); Porte 3: de 50 a 100 mil habitantes (n=15); Porte 4: mais
de 100 mil habitantes (n=12).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sob o niimero 2.424/ 2011.

Resultados
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A narrativa historica resumiu os fatos mais importantes de
todo o processo desde o seu inicio no ano de 2004 - publicagio da
Portaria MS/GM 1.555 para a habilitagdo dos estados e repasse
financeiro - até o ano de 201, quando a Secretaria de Estado da
Saude realizou a quarta aplicagdo da avaliagdo da atengdo basica
aos municipios. Os eventos logicos identificados pela analise de
processos estdo apresentados na linha do tempo (Figura 1).

2004 | 0
Pubi:acda da Contralagdo do Definigdo do modelo de
Paitaiia MSIGM  Centro colaborador numm da gestio da
18 pela SES atenglo basica
( %08 )
Aprevagin da proposta de
‘avaliagia 1o Canseh ‘m‘ “:"“"“u“ 0 ppicaio dopilto
Estodual de Saude DR SR mma
07 I 2008 ) 0
1 50 da Deiberardo daGIB:-
Ofeinaspsa IR pvaacko agetioca | pacuaclosiacias  Av
atencio basica emiagho
( 2010 )
Identfcado ¢ aberada Paplario da Inchusdo do fem "consuta
A4 Indicadorss Avalaco 6apestan 8 publca” o formukaia da
eslabiizades aténcho besica avaliagde

Desenvohvimento da capacidade avalativa institucional

Figura 1. Eventos logicos da analise de processos.

A Portaria MS/GM 1.555, marco inicial, aprovou e
habilitou os planos de monitoramento e avaliagdo do projeto de
Fortalecimento da capacidade técnica nas SES e estabeleceu os
valores e prazos de recebimento dos recursos financeiros
provenientes do Banco Mundial. A necessidade de contratagdo do
centro colaborador para suporte técnico ratificou a intengdo do
projeto em construir uma capacidade avaliativa institucional. A
Universidade Federal de Santa Catarina teve a manifestagdo de
interesse vencedora o que, segundo o informante A, foi um dos
pontos que contribuiu para o sucesso inicial da proposta de
colaboragdo por dois motivos: proximidade geografica; e
convergéncia de interesses naquele momento historico - a
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universidade estava implantando um nticleo de pesquisa em
avaliagdo em saude.

Os documentos analisados ¢ as entrevistas com oS
informantes-chave indicam que o desenvolvimento da capacidade
avaliativa requercu a inclusio dos atores institucionais dos niveis
estratégico, tatico, e operacional do sistema de saude. A principal
estratégia adotada foi a constru¢do de uma metodologia de
avaliagdo, compreendida simultaneamente como objeto e produto
para o desenvolvimento da capacidade em M&A dos atores
institucionais'®. O nivel estratégico compreende os gestores com
cargos de alta chefia, como o secretario de saude do estado, o
nivel tatico ¢ representado pelos cargos com nivel intermediario
de chefia, tais como os diretores e gerentes de setores dentro da
organizagdo, por fim o nivel operacional compreende os técnicos
responsaveis pela rotina organizacional da secretaria. A medida
que as oficinas tornavam-se mais especificas, o nivel estratégico
era menos requisitado e o nivel operacional mais necessario para
a condugdo das discussdes técnicas.

No inicio do processo, em 2005, foi definido o objeto de
avaliagdo como sendo a gestdo municipal da atengdo basica, o
que conduziu para selecdo de indicadores que considerassem as
atribui¢des legais da gestio municipal em garantir acesso ¢
reduzir riscos a saude da populagdo, conforme previsto na
Constituicdo. Nesta etapa, participaram gerentes, diretores e
técnicos de diversas areas da Secretaria de Estado da Saude,
inclusive da Geréncia da Atengdo Basica, a qual concentra todas
as decisdes deste nivel de atengdo. Foram oito oficinas de
trabalho, com quatro horas de discussdes, que iniciavam com
uma breve apresentacdo dos objetivos e das etapas anteriores, e
seguiam abertas, no formato de comité tradicional '

Nas etapas seguintes, onde se discutiram indicadores e
pardmetros, os gerentes ¢ diretores tornaram-se menos ativos e
aumentou a participagdo de técnicos vinculados a Geréncia da
Atengdo Basica, conforme o relato dos informantes A ¢ C. O
grupo de técnicos, na ocasido, estava organizado em area técnicas
especificas - crianga, mulher, idoso, saude mental, satude bucal,
saude da familia, planejamento, etc.. Os diferentes grupos foram
consultados separadamente por dois pesquisadores do centro
colaborador a fim de identificarem uma lista de indicadores
especificos da sua drea na atengéio basica. Foram realizadas pelo
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menos duas reunides com cada um dos grupos técnicos, que
resultaram em uma lista de 152 sugestdes de indicadores' .

A lista resultante das reunides com as dreas técnicas foi o
subsidio para as oficinas posteriores, que tiveram o objetivo de
selecionar os indicadores que comporiam a matriz de avaliagdo,
respeitando o modelo proposto. Nessas oficinas estavam
presentes representantes de todas as areas técnicas da SES-SC,
variando entre 15 a 25 participantes nas 12 reunides semanais
realizadas ao longo do segundo semestre de 2005 (informante A).

As oficinas eram conduzidas no formato de comité
tradicional, buscando consenso para cada uma das subéreas de
avaliagdo definidas no modelo proposto. Houve momentos de
conflitos de ideias e interesses dos atores durante as reunides,
principalmente pela novidade de conceitos e indicadores mais
especificos de gestdo - estranhos aos técnicos do setor saude, que
sdo mais familiarizados com os indicadores epidemioldgicos ¢
demograficos. Esses conflitos tornaram-se menos freqiientes a
medida que as oficinas semanais avangavam na defini¢do de
indicadores e pardmetros. Outra dificuldade relatada pelo
informante A foi a substitui¢do ou desisténcia da participagdo de
alguns técnicos. As substituicdes ocorreram em virtude da
dindmica institucional, que promove mobilidade constante de
seus técnicos; e as desisténcias ocorreram em consequéncia da
intensidade do processo de construgdo da proposta, que
estabeleceu debates e combates que refletiam diretamente a
compreensdo diferenciada dos papéis na instituigdo. /[...J
discussdo muito calorosa, muita gente para definir esses
entendimentos, alguns conceitos que conflitavam com a pratica
do setor de saiide, teve muita discussdo de inicio, muita emogdo e
sempre com muita dificuldade de entendimento |[...]. (Informante
A).

O processo de defini¢do de base tedrica, de indicadores e
de pardmetros culminou com uma aplicagio piloto do modelo, em
70 municipios do estado, conduzido em parceria SES - Centro
Colaborador no ano de 2006. No ano seguinte foram conduzidas
novas oficinas participativas com o nivel operacional da gestio
estadual a fim de identificar limites na aplicagdo do projeto
piloto, capacitar os técnicos na coleta e analise dos dados e
providenciar alteragdes necessarias para o aprimoramento da
matriz avaliativa'"*"7



93

A partir do ano de 2008 a proposta passou a ser aplicada
anualmente e tornou-se a Avaliagdo da gestdo da atengdo basica,
conduzida autonomamente pela SES ¢ realizada em todos os
municipios do estado'”. Constituem fontes de divulgagdo dos
resultados das avaliagdes os encontros oficiais de gestores,
Seminarios Estaduais de Saide da Familia e a Revista
Catarinense de Saude da Familia, organizada e distribuida pela
SES. Os resultados também ficam disponiveis em pagina
institucional, acompanhados por textos explicativos dos objetivos
da avaliagdo, da sua metodologia, dos calculos do juizo de valor e
resultados anteriores'>'>. A divulgacdo oficial do resultado da
Avaliagdo ocorre no segundo semestre do ano, na capital do
estado, durante a Mostra de experiéncias bem sucedidas em
atenc@o basica, com exposi¢do de trabalhos dos municipios. Na
ultima edi¢do, em 2011, aproximadamente mil pessoas entre
gestores, técnicos ¢ profissionais de saide dos municipios
participaram do evento. /...] tinha quase mil pessoas, um evento
assim bem mais organizado, trouxeram equipe vieram muitos
prefeitos [...]. (Informate B)

Os eventos 16gicos apresentados na linha do tempo deram
origem a outros eventos igualmente importantes para o
desenvolvimento da  capacidade avaliativa, que foram
classificados em dois grupos: os eventos que contribuiram para o
desenvolvimento técnico em M&A e os eventos para a criagdo de
estruturas que possibilitassem a continuidade da avaliagdo ¢ a
formalizassem como um processo organizacional.

Eventos para o desenvolvimento técnico em monitoramento e
avaliagi

Os eventos para a capacitagdo técnica estdo ligados ao
desenvolvimento participativo da proposta, com carater
pedagégico para o aperfeioamento em M&A', por meio da
inclusdo dos interessados na constru¢do do modelo avaliativo, nas
fases de desenho, coleta ¢ andlise de dados, ¢ comunicagio dos
resultados. A participagdo dos técnicos da secretaria ocorreu em
oficinas de trabalho com o centro colaborador para a construgdo ¢
pactuagdo do modelo de avaliagdo e indicadores. Outro evento
identificado foi a modificagdo de indicadores pela secretaria de
saude, realizada anualmente por meio de oficinas de trabalho com
técnicos da Geréncia de Atengdo Basica, inclusive ja sem a
participagdo do Centro Colaborador em 2011, indicando
autonomia na condugdo da avaliagdo.
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Segundo o informante-chave B, a equipe responsavel pela
avaliagdo identificou um comportamento estabilizado de alguns
indicadores e, apds discussdo do grupo, houve a tomada de
decisdo para a sua troca, definindo novas metas a serem
alcangadas pelos municipios. /...] em 201,1 antes da aplicagdo,
fizemos uma oficina e mudamos os indicadores, aqueles que
estavam ultrapassados ou nos quais todo mundo estava igual |[...]
fizemos a discussdo dos indicadores e depois dividimos em grupo
e cada um pensou uma drea [...] depois juntamos tudo e alguns
indicadores a gente alterou. (Informante B).

A fim de ampliar a participagdo dos municipios na
avaliagdo, foi inserido um campo para consulta publica no
formulario de coleta de dados, para contribuicdes em formato de
sugestdes ou criticas'”. Oportunizou-se a participagio dos
técnicos estaduais e municipais em cursos de especializagdo e
treinamento em servico. Um curso béasico de M&A da atengdo
basica e um de especializagdo em avaliagdo em saude formaram
115 alunos, vinculados ao estado e aos municipios' .

Eventos para a criacdo de estruturas organizacionais

Os eventos para a criagdo de estruturas organizacionais
que formalizassem a avaliagdo como rotina e contribuisse para a
sua continuidade sdo: legitimagdo pelo Conselho Estadual de
Satide e pela Comissdo Intergestores Bipartite; defini¢io ¢
adequagdo de recursos financeiros, humanos e fisicos as
atividades de M&A; criagdo de oportunidades para continuar a
parceria institucional com o Centro Colaborador.

O Conselho Estadual de Saude aprovou a proposta do
projeto piloto e as aplicagdes nos municipios'. A Comissio
Intergestores Bipartite pactuou uma premiagio em dinheiro para
os municipios com melhor desempenho no seu porte
populacional, e inseriu a avaliagdo como uma das atividades para
expansio e fortalecimento da atengio bésica no estado',
possibilitando a defini¢do do co-financiamento da ateng@o bésica.
Esses recursos financeiros sdo disponibilizados a todos os
municipios do estado para ser utilizado em atividades exclusivas
da aten¢do bésica e sdo independentes do desempenho municipal
na avaliagdo.

Um setor responsavel pela avaliagio foi criado na
Geréncia de Atengdo Bésica, ¢ o responsavel atual estd cursando
pos-graduagdo e possui vinculo com o grupo de pesquisa em
avaliagdo, a exemplo de outros gerentes e técnicos da SES,
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segundo informagdes do entrevistado B. Além dessa parceria
entre os atores institucionais, o estado publicou um edital proprio
para contratar por mais um ano o Centro Colaborador,
assegurando oficialmente a colaboragdo'®.

As fortalezas, limitagdes ¢ retrocessos do caso apresentado
relacionam-se principalmente ao contexto politico-institucional:
recursos humanos, parcerias ¢ mudangas de gestdo e geréncia. O
informante-chave B relatou a dificuldade em formar uma equipe
para trabalhar exclusivamente com avaliagdo, ¢ que, atualmente,
duas pessoas trabalham com o tema na atengio basica, porém nido
estdo exclusivamente dedicadas a isso. Houve um periodo de
mudanga de gestdo estadual que ndo influenciou de forma
negativa a continuidade do processo. A criagdo de uma Camara
Técnica para discutir assuntos especificos da aten¢do bésica e o
co-financiamento aos municipios fortaleceu o contexto para a
continuidade da Avaliagdo da gestdo da atencgdio bésica. Diversas
mudangas de chefia na Geréncia da Atengdo Basica e a
aposentadoria de um dos atores da SES que acompanhou todo o
processo desde a publicagdo da portaria de habilitagdo até as
primeiras aplicagdes da avaliacdo aos municipios geraram um
curto periodo de estagnagdo pelo enfraquecimento de liderangas.
Posteriormente, técnicos da secretaria estadual passaram a
participar de projetos de pesquisa e do programa de pos-
graduagdio, na area de avaliagdo, na Universidade Federal de
Santa Catarina e esse novo vinculo entre as institui¢des, segundo
os informantes B ¢ C, deu novo félego ao sctor de M&A da
Geréncia da Atengdo Basica.

A andlise quantitativa teve carater descritivo, para
evidenciar mudangas ao longo do periodo de avaliagdes
consequentes de intervengdes institucionais. A tabela 1 apresenta
os valores médios, com desvio-padrdo, e a amplitude total de
valores, segundo porte populacional e ano. A figura 2 apresenta a
evolugio média dos valores dos indicadores municipais conforme
as dimensdes delimitadas pelo modelo de avaliacgo.

Na dimensio Gestdo houve aumento dos valores médios ¢
minimos dos indicadores, e redu¢do da variabilidade entre
municipios. Os municipios de porte 3 mantiveram a tendéncia de
aumento até o ano de 2011, enquanto que os outros portes
apresentaram redugdo do valor em comparagdo com 2010. As
médias na dimensdo Gestdo variaram entre 28 e 54% do valor
maximo possivel de pontos, com médias maiores nos anos 2010 e
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2011 nos municipios maiores. Na dimensdo Provimento, os
valores médios se elevaram até o ano de 2010, com decréscimo
expressivo no ano 2011. As médias da dimensdo Provimento
variaram entre 44 e 61% do valor maximo possivel de pontos,
com médias maiores em 2009 ¢ 2010 nos municipios de porte 1, e
médias menores em 2011 para todos os municipios do estado.

Dimensao Gestéo+Provimento Dimenséo Gestao Dimensao Provimento
Pote Ano | Méd Dp Min Méx | Méd Dp Min Max [ Méd Dp  Min Wi
1 2008 1665 421 838 2740 449 308 009 1073|1216 161 787 1713
aetomi 2009 1835 308 1167 2534 | 443 266 122 990 | 1392 113 967 1647
febfartes 20100 2112 379 961 2984 650 263 029 1247|1462 156 922 1823
200 1741 260 1132 2485|631 195 141 77| 1110 113 832 1434
fotal | 1838 386 838 2084 543 278 000 12471295 196 787 1823
2 2008 1637 426 795 2471 494 294 017 1065|1143 192 682 1514
10as0mil 2009) 1767 287 1064 2286 | 483 242 141 944 | 1284 147 765 1532
febfartes 20100 2063 347 1046 2774 702 240 056 1145|1362 172 858 1757
2011 1706 231 1240 2494 633 157 298 1119] 1073 130 727 1384
totl | 17,93 368 795 2774| 578 255 017 1145[1215 1,97 682 17,57
3 ome| 1807 441 1050 2373 | 598 286 059 903 | 1209 216 851 1553
S0a f00mil 2009 007 392 1339 2447 674 259 175 1016 | 1333 218 847 1616
fekfartes 20100 1986 463 796 2699 758 310 000 1146|1232 200 796 1579
2011 1869 199 1646 2191 817 137 574 1023|1052 131 830 1252
totl | 1947 387 796 2699| 711 263 000 1146[1207 215 796 1616
4 2008 1877 410 9% 2340 673 298 106 1031|1203 174 890 1442
> 100mil 2009 2085 439 1281 2662 712 337 190 1102|1373 199 1080 1729
fekfartes 20100 2148 340 1545 2592 862 243 408 1194|1286 220 899 1658
2011 1825 287 1418 2361 747 147 521 954 | 1108 222 8% 1602
totl | 1984 387 996 2662 741 267 106 1194 (1242 221 890 17,29
Total geral 1834 382 795 2984 571 274 000 1247|1263 202 682 1823

Tabela 1. Valor médio, desvio padrdo, minimo e maximo dos
indicadores municipais segundo dimensdes, porte populacional ¢
ano da avaliagdo. Santa Catarina, 2008-2011.
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Figura 2. Evolugdo anual dos indicadores municipais segundo
dimensdes avaliativas. Santa Catarina, 2008-2011.

Discussdo

As escolhas metodoldgicas se justificam pelo objetivo do
estudo, que ¢ identificar e analisar transformagdes em uma
determinada intervengdo, explicar como e por que ocorreram ¢
em qual contexto. Utilizou-se a abordagem de analise de
processos para sistematizar as evidéncias, a qual considera a
cadeia de eventos — as atividades e as escolhas realizadas — para a
transformagdo da intervencdo ao longo do tempo em um dado
contexto organizacional'q’m‘ A abordagem mista possibilita
corroborar os achados por meio da triangulagio de métodos
aumentando a validade interna da pesquisa. O estudo tem carater
exploratdrio porque ndo ha experiéncias semelhantes na literatura
que possam servir de comparagdo para os achados. Experiéncias
de desenvolvimento da capacidade avaliativa ou aplicagdo de
metodologias de avaliagio em secretarias estaduais de saude tem
sido relatadas na literatura nacionalﬁ, no entanto ainda ndo sdo
encontrados relatos de uma série temporal de avaliagdes como a
apresentada neste estudo de caso. O fato de ser uma proposta de
avaliagdo que se manteve ao longo dos anos ja fornece uma
evidéncia de capacidade avaliativa diferenciada.

Em um primeiro momento, o contexto organizacional da
Secretaria de Estado da Saude apresentou-se favoravel para a
implantagao”® da proposta de avaliagio por conta do espirito para
institucionalizar a avaliagdo no ambito da aten¢do basica ¢ do
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incentivo financeiro para desenvolver as propostas metodologicas
e capacitar atores institucionais; porém, estes ndao constituem
fatores suficientes para sua sustentabilidade. Sao considerados
pontos criticos para que uma intervengdo continue a cumprir seus
objetivos sem interrupgdes ¢ mantenha um conjunto de recursos ¢
atividades durdveis: a permanéncia da relevancia e da
legitimidade, a estabilidade financeira, a capacidade de adaptar-se
as mudangas de contextos politico-institucionais, e constancia na
motivagdo dos envolvidos'. O estudo de caso demonstrou que
esses pontos foram cobertos principalmente pelo contexto
politico-organizacional.

Por ocasido da implantagdo do PROESF, a universidade
apresentava um nucleo de pesquisa em avaliagdo emergente, com
projetos convergentes com os interesses do estado em
institucionalizar a avaliagdo, e os interesses comuns estreitaram
as relagdes entre instituigdes. A parceria consolidada entre o
Centro Colaborador e a SES garantiu confianga mutua para
desenvolver as atividades ¢ informalidade de relagdes para
desenvolvimento de capacidades e aptiddes também fora do
circulo académico. Para alcangar uma lideranca coletiva® ou
formar parcerias, uma rede socio-técnica, ha que superar as
diferengas entre os conceitos, as praticas de avaliagdo, a
identificagdo da pertinéncia de fazé-la, e principalmente no caso
da parceria ensino-pesquisa-gestdo, a percep¢do quanto ao tempo
necessario ¢ o tempo possivel para produzir as informagdes e
tomar as decisdes™. A criagdo de redes de avaliagdo, com
multiplicidade de profissionais e de expertises em avaliagdo
fortalece as barreiras protetoras, assim o conhecimento ndo se
concentra em um determinado espaco mas caminha entre os nds
da rede®, trazendo a lideranga do coletivo ¢ passando a ndo
depender de individuos que, se forem realocados ou sairem da
instituigdo, levardo sua lideranca e seus conhecimentos>.

A SES apresenta uma organizagdo de sctores, onde a
Geréncia da Atengdo Basica centraliza as responsabilidades desse
nivel de atencgdo, inclusive as agdes de monitoramento ¢
avaliagdo. O estudo de Sampaio et al 011)* aponta fatores
relevantes para alcancar um contexto favoravel a capacidade de
governo: direcionalidade na gestdo e defini¢do clara das fungdes
internas, capacidade resolutiva/operativa, lideranca da
coordenagdo/ geréncia, autonomia dos nucleos regionais,
participagdo do controle social e tomada de decisdo
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democratizada,  dotagdo  orcamentdria, qualificagio  de
profissionais e adequagdo das fungdes as suas capacidades
técnicas, comprometimento e participagdo dos atores. O contexto
apresentado neste caso e os resultados dos estudos de Felisberto
et al (2010)” ¢ Alves et al (2010)° que analisaram a mesma
secretaria estadual, define os indicios de que o desenvolvimento
da capacidade avaliativa teve grande influéncia do contexto
politico-organizacional existente previamente, ao qual soma-se a
criagdo de um sctor para M&A na atengdo basica.

A defini¢do de estruturas organizacionais para a inser¢do
da avaliagdo nos processos desenvolve barreiras protetoras para
evitar a dilui¢io do que foi alcangado®'. A inclusdo da CIB e das
geréncias regionais no processo de avaliagdo possibilitou
estabilidade independente das mudangas de governo. A
divulgagdo dos resultados em pagina eletronica, em semindrios e
encontros de gestores foi uma estratégia para melhorar a
comunicagdo e a retroalimentacdo entre as esferas estadual e
municipais, a consulta publica aos municipios ofereceu
oportunidade de participagdo aos gestores responsaveis diretos
pela atencdo basica.

A distancia entre o entendimento dos gestores quanto a
finalidade ¢ momento da avaliagdo ¢ o que ocorre na rotina da
institui¢do constitui uma das dificuldades na institucionalizagéo
da avaliagdo, que acaba sendo finalistica, ndo formativa, com
pouca utilidade por ser verticalizada e centrada na simples
contabilizagdo de determinados eventos. A avaliagdo orientada
para a utilizagdo e participativa coloca os interessados no centro
do processo, o avaliador passa a ser um negociador, unindo as
premissas da avaliagdo as expectativas dos interessados, que
muitas vezes sdo divergentes’. Na experiéncia relatada, a
defini¢do do objeto e finalidade da avaliagdo através de oficinas
de trabalho com presenga de diretores, gerentes e técnicos da
SES, possibilitou a identificagdo das necessidades dos
interessados e a condug@o da metodologia em consonancia com o
esperado. Houve uma preocupagdo em formar ¢ desenvolver a
capacidade técnica dos atores desde as primeiras discussdes para
a defini¢do do objeto da avaliagdo. Outro aspecto a destacar é o
aprendizado ocorrido durante a rotina de trabalho, o fazer do dia-
a-dia, que permitiu ser desenhado devido a série de avaliagdes ¢
atividades realizadas desde 2006. A identificagdo de problemas
em indicadores ou a percep¢do de mudanga de prioridade para a
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avaliagdo, e a decisdo de alterar indicadores demonstram a
capacidade técnica em M&A dos atores envolvidos.

Os resultados da andlise quantitativa apresentam um
decréscimo dos valores médios em 2011 apds o crescimento do
periodo 2008-2010, que ocorreu pelas alteragdes nos indicadores
realizadas pela gestdo estadual por conta da identificagio da
estabilidade de alguns indicadores que ndo estavam
discriminando o desempenho dos municipios. As alteragdes dos
indicadores ndo sdo preocupantes nessa analise descritiva porque
0 seu objetivo ndo ¢ comparar os municipios ou construir
modelos estatisticos, mas aumentar a validade interna do estudo
de caso corroborando os achados da analise qualitativa.

A dimensdo gestdo é composta por indicadores oriundos,
na sua maioria, de informagdes fornecidas pelos municipios por
meio de formulario eletronico, e os resultados observados,
bastante abaixo do idealizado, sugerem a compreensio da
avaliagdo como um processo que busca melhorar os aspectos
deficitarios, uma vez que ndo ha constrangimento dos
respondentes em evidenciar as falhas observadas na gestdo da
atengdio basica no proprio municipio. Os indicadores da dimensio
Provimento sdo, na grande maioria, os classicos utilizados em
avaliagdo em saude, incluindo os presentes em pactos ¢
avaliagdes propostos pelo Ministério da Saude. Algumas
adequagdes e substituigdes foram realizadas nesse grupo de
indicadores para acompanhar alteragdes pactuadas e induzir
programas em implantagdo, como: cumprimento do plano de
amostragem do VigiAgua segundo a diretriz nacional, percentual
de adolescentes acompanhados pelo Sisvan, propor¢do de casos
de tuberculose em que realizam Tratamento Diretamente
Observado, e oferta de protese dentdria na Estratégia de Satude da
Familia'>. Isso corrobora a evidéncia do desenvolvimento da
capacidade técnica dos atores que conectaram os conhecimentos
em avaliagdo ao processo de planejamento para melhoria da
gestdo da atengdo basica, determinando quando novas prioridades
devem ser estabelecidas pelas politicas publicas.

Consideragdes finais

A implantagdo de propostas de avaliagdo geralmente &
acompanhada de preocupagdes dos avaliados quanto as
consequéncias do seu resultado, tais como o aumento de
cobrangas ¢ da carga de trabalho ou a perda de poder. O
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desenvolvimento da proposta metodoldgica apresentada pautou-
se no conceito de avaliagdo participativa, inseriu os interessados
no processo avaliativo, proporcionando a reflexdo sobre o
trabalho desenvolvido na instituicdo e a aprendizagem sobre
avaliagio®. Teve cardter pedagégico com intuito de influenciar
praticas organizacionais, competéncias individuais, de grupo e
relagdes interpessoais.

Ja a implantagdo de uma politica de avaliagdo esbarra na
dificuldade da sustentabilidade principalmente pela alternancia
politico-partidaria na gestdo, com as alterndncias dos cargos de
geréncia, e consequentes mudancas de orientagdo para agdes e
programas instituidos. A adaptagio aos novos instrumentos,
decorrentes do dindmico aprimoramento do sistema de saude,
também limita a institucionalizagdo da avaliagio’. Neste caso
exemplar ocorreram alternancias em decorréncia das trocas de
gestdo municipal ou estadual e mudangas nas prioridades e
interesses do governo. Tais alteragdes foram, na medida do
possivel, incorporadas ao modelo de avaliagdo por meio da
inclusdo de mnovos participantes, novas orientagdes aos
municipios, ou substitui¢des de indicadores na matriz de
avaliacdo.

A andlise triangulada permitiu identificar indicios de que o
objetivo de desenvolver a capacidade avaliativa foi alcangado. A
pactuagdo em instancias deliberativas para a continuidade da
avaliagdo, a coleta e analise dos dados realizada pela SES, a
iniciativa de mudanga de indicadores e reestruturagdo da matriz
avaliativa, a comunicagdo dos resultados aos municipios
formaram a cadeia logica de eventos. A evolugdo dos indicadores
municipais no periodo de 2008 a 2011 sugere que a avaliagdo
cumpriu a médio prazo o objetivo de melhorar a gestdo da
atencdo basica e o seu provimento. Por fim, este caso resulta da
parceria entre instituigdes de ensino e pesquisa e secretarias
estaduais e municipais de saude no desenvolvimento de uma
proposta metodologica para avaliar a atengdo basica, reafirmando
o papel da pesquisa no desenvolvimento de ferramentas aplicadas
a pratica da gestdo e a importancia da formagdo de redes de
trabalho?'.
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Artigo 4. O uso de uma avaliacio por gestores da atencio
primdria em satiide: um estudo de caso no sul do Brasil.

Resumo

Objetivo: realizar uma meta-avaliagdo, com foco na utilizagéo,
em um estado no sul do Brasil. Métodos: estudo de caso com
coleta de dados primdrios através de entrevistas semiestruturadas
com gestores e técnicos das secretarias de saude municipais e
estadual, somando quinze entrevistados distribuidos entre os
quatro municipios incluidos no estudo e a secretaria estadual. A
analise de conteido foi feita segundo categorias pré-definidas
pela matriz avaliativa: contexto politico-organizacional e
implantagdo da avaliacdo. Resultados: o contexto politico-
organizacional apresentou fragilidades nos quesitos de
experiéncia, equipe destinada a avaliagdo e espaco e tempo
disponivel para reflexdo. A autonomia técnica foi verificada no
estado ¢ em um municipio. Na implantagdo da avaliagdo a
qualidade avaliativa satisfez os quesitos de utilidade, viabilidade,
propriedade e acuracia, porém ndo houve uma defini¢do dos usos
¢ usudrios prévia a avaliagdo, a traducdo do conteido nos
relatorios utilizou linguagem técnica e foi acessivel aos
interessados. Houve relato de uso dos resultados para
planejamento de agdes em dois municipios, a conferéncia dos
dados e preocupagdo com os sistemas de informagédo foi unanime,
ainda houve relatos de uso politico como reconhecimento externo
¢ afirmacdo da qualidade das agdes. Conclusdes: a avaliagdo
conseguiu  produzir informagdes importantes aos atores
municipais, sendo o contexto politico-organizacional o principal
limitante do uso.

Avalia¢do em saude; Gestdo em saude; Atengdo primdria a saude,
Utilizagdo de avaliagdo
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Introducdo

Fatores como o complexo quadro epidemioldgico da
populagdo, o rapido desenvolvimento de novas tecnologias em
saude, e a demanda de mecanismos regulatorios e de avaliagdo
por organismos financiadores desafiam o gestor a organizar
servigos de saiide que atendam as necessidades da populagdo com
tecnologia e custo adequado’.

A avaliagdo fundamentada em padrdes estabelecidos ou
conhecimento cientifico ¢ um importante instrumento para
qualificar a gestdo publica de saude subsidiando a tomada de
decisdo”. Ela ja compde a agenda governamental em diversos
paises e sua institucionalizacdo pode ser percebida naqueles mais
desenvolvidos, enquanto que os paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, ainda estio em fase de implantagdo de
processos de avaliagdo. Neste sentido, a politica de
institucionalizagdo da avaliagdo na atencdo bésica, entre os anos
de 2003 e 2006, permitiu que projetos fossem elaborados e
desenvolvidos com financiamento especifico, o que gerou
substancial conteiido de experiéncias. Na sua continuidade,
estudos vem sendo desenvolvidos através de parcerias entre
institui¢des de ensino e pesquisa e as instancias de gestdo do
SUS™.

O artigo analisa o uso de uma avaliagdo em uma Secretaria
de Estado da Saude na regido sul do Brasil, considerada um caso
exemplar e com boa avaliagdo quanto a implantagdo de seu
projeto de fortalecimento da capacidade avaliativa. O caso que
compde a avaliagdo estd inserido no contexto de indugio da
cultura avaliativa pela Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliagdo da Atengdo Bésica no Sistema Unico de Saude, com
objetivo de institucionalizar a avaliacdo nas secretarias estaduais
de satde e fortalecer a capacidade técnica em monitoramento e
avaliagdo (M&A) nas secretarias municipais de saade. A
avaliagdo foi um dos produtos do projeto de Fortalecimento das
Secretarias Estaduais de Satide em Monitoramento e Avaliagdo.

O projeto teve inicio no ano de 2004, com apoio técnico
operacional de um grupo de pesquisa em avaliagdo vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina. As etapas de
desenvolvimento e aplicacdo do piloto terminaram no ano de
2006. Um dos produtos foi o0 Modelo para Avaliagdo da Gestdo
da Atengdo Basica, que vem sendo aplicado de forma continua
desde o ano de 2008, em todos os municipios do estado. Os
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objetivos de implantagdo da avaliagdo pelo estado foram:
desenvolver um modelo de avaliagdo da atengdo basica de pronta
resposta ao gestor, realizar as avaliagdes em 100% dos
municipios, identificar os pontos criticos da aten¢do basica e
divulgar o processo ¢ resultados de forma compreensivel aos
gestores, técnicos e sociedade civil. Os objetivos de curto prazo
visaram aumentar a capacidade avaliativa e formalizar a
avalia¢do; os de médio e longo prazo, obter melhorias na gestdo
da atengdo basica ¢ melhorias sociais em saude.

Essa avaliagdo apresenta duas dimensdes: Gestdo do
sistema municipal de saude, que reflete a capacidade do gestor de
promover o acesso aos servicos de atencdo basica; e Provimento
da atengdo basica, que corresponde a garantia da assisténcia a
saude conforme os principios de universalidade e integralidade. A
primeira dimensdo ¢ composta pelas subdimensdes Atuagdo
Intersetorial, Participacdo popular, Recursos humanos ¢ Infra-
estrutura, com um total de 16 indicadores. A dimensdo de
Provimento da atengdo basica, com as subdimensdes
Promog@o/Prevengdo e Diagnostico/Tratamento, tem como focos
a Crianga, o Adolescente, 0 Adulto ¢ o Idoso, com um total de 24
indicadores. Sdo ao todo 40 indicadores, calculados a partir de
dados secundérios dos sistemas oficiais do SUS ¢ de dados
primarios declaratorios coletados anualmente pela SES por meio
de um formuldrio eletronico.

Séo realizadas revisdes a partir dos resultados observados
em cada aplicacdo, com a finalidade de substituir indicadores ndo
discriminatérios, incluir indicadores de politicas prioritarias,
induzir a implanta¢do de novas agdes ¢ programas. Elas ocorrem
desde o ano de 2008, em oficinas de trabalho com participagio
dos técnicos e gerentes da SES e apoio de professores e
pesquisadores do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo
em Saude, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina.
Os resultados das avaliagdes sdo divulgados em péagina
institucional e em seminario anual com a presenga de
representantes de todos os municipios do estado.

Uso da avaliagdo sdo as consequéncias relevantes a serem
consideradas como resultado de um processo avaliativo’. As
avaliagdes, com algumas excegdes, ainda tém modesta influéncia
nas decisdes de politicas publicas, os seus resultados e relatérios
ndo sdo imediatamente traduzidos em agdes, e 0s processos pelos
quais ela afeta as agdes organizacionais e seus resultados a curto
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e longo prazo ndo tém sido suficientemente estudados e
explorados pelos avaliadores™”™. Existem classificagdes de tipos
de uso, por exemplo, o uso instrumental refere-se a usos tangiveis
e diretos das conclusdes ou das recomendag¢des da avaliagdo para
tomar decisdes como mudancgas na ;)olitica, no financiamento, na
operacionalizagdo de alguma meta’; uso processual refere-se as
mudangas ocorridas no comportamento individual ou
organizacional como resultado da participagdo em uma avaliagéo,
como o compartilhamento de experiéncias, aumento do
comprometimento dos interessados diretos e indiretos na
avaliagdo'’; ja o uso simbolico ou politico refere-se a usos néo
tangiveis que legitimam ou subsidiam uma decisdo ja tomada ou
posi¢des politicas pré-definidas. Também ocorre quando a
avaliagdo fornece uma referéncia independente e objetiva para
justificar as ag¢des e argumentar por uma decisdo. Had uma
importante diferen¢a entre utilizar a avaliagdo para confirmar
uma posi¢do existente e distorcer ou manipular a avaliagdo ou
seus resultados para os propésitos dos interessados’.

A possibilidade de verificar o uso de uma avaliagdo
conduzida por instituigdes publicas ¢ financiada pelo governo
promove uma prestagdo de contas a sociedade, e uma
oportunidade de demonstrar a transparéncia ¢ a responsabilidade
com os gastos publicos na drea da saude onde os recursos sdo
sempre escassos e muito disputados”.

O termo meta-avaliagdo foi introduzido por Michael
Scriven, em 1969, conceituando-a como qualquer tipo de
avaliagdo cujo objeto ¢ outra avaliagdo, constituindo um processo
de descrigdo, julgamento e sintese de um estudo ou outro
procedimento avaliativo que assegura a sua qualidade.
Fundamenta-se na verificagdo de coeréncia tedrica, pratica e ética
da pesquisa aos padrdes e critérios validados''. Padrdes e critérios
para efetuar o julgamento quanto a qualidade da avaliagdo sdo
divulgados e revisados por instituicdes especializadas, como a
American  Evaluation Association (Guiding Principles for
Evaluation) ¢ o Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation'. A aplicagio dos critérios ndo resume o conceito de
meta-avaliagio, uma vez que sdo Dbastante genéricos e
compreendem na sua origem uma cultura diferente da brasileira,
basecada nas experiéncias norte-americanas. Os conceitos de
utilidade, precisdo e responsabilidade social devem ser traduzidos
para a realidade local e a finalidade maior da meta-avaliagdo ¢
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ajudar a avaliagdo a alcangar trés potencialidades: “auxiliar a
qualificagdo do objeto avaliado; empoderar os grupos de interesse
envolvidos; e gerar subsidios para o continuo aprimoramento
tedrico e pratico do campo da avaliago”".

A experiéneia de Santa Catarina envolveu os interessados
na avaliagdo na sua constru¢gdo e no aprimoramento dos
indicadores, também ¢ inovadora em sua continuidade, sendo
realizada anualmente desde o ano de 2008. Essas caracteristicas
despertaram a curiosidade de aprofundar o estudo sobre os
resultados de curto e médio prazo decorrentes dessa avaliagdo,
além disso, existe uma lacuna de estudos empiricos que avaliem
uso ¢ influéncia das avaliagdes nas decisdes ou na melhoria da
gestdo em satde no Brasil'.

As questdes investigadas neste estudo consideram o
contexto politico-organizacional das secretarias municipais de
saude ¢ da secretaria de estado da saude para identificar quais
caracteristicas da implanta¢do da avaliagdo influenciam o uso e
quais as consequéncias relevantes da avaliagio no caso estudado.
O estudo tem cardter qualitativo e, portanto ndo tem fungdo
comparativa entre os municipios, o foco ¢ identificar o uso e os
fatores contextuais e avaliativos que interferiram nele.

Metodologia

Estudo de caso unico, com dois niveis de analise do
sistema de saude: estadual/ central ¢ municipal para meta-avaliar
uma interven¢do, com foco na sua utilizagdo, a partir de
entrevistas com gestores municipais e estadual. A selegdo das
unidades de andlise se deu com base no desempenho dos
municipios nas avaliagdes no periodo de 2008 a 2011, e o critério
de inclusdo foi apresentar um dos cinco melhores conjuntos de
indicadores nas avaliagdes do periodo, em quatro estratos por
porte populacional: Porte I - até 10 mil habitantes; Porte II - de 10
a 50 mil habitantes; Porte III - de 50 a 100 mil habitantes; Porte
IV - mais de 100 mil habitantes. Considerou-se que os municipios
com melhores indicadores apresentassem maior chance de
utilizagdo da avaliagdo do que os demais, portanto a amostra de
municipios foi intencional.

Foram excluidos aqueles municipios em que ndo houvesse
um informante-chave com, no minimo, dois anos consecutivos de
participagdo do processo avaliativo, o que permitiu identificar as
unidades em que a memoria institucional apresentava
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interrupgdes. Quatro tentativas de contato eram realizadas com o
responsavel pela atengdo basica nos municipios, em ordem
decrescente de classificacdo, até obter a unidade representativa do
estrato. Para o Porte I ndo foi possivel identificar um municipio
clegivel ou que aceitasse participar da pesquisa. As unidades de
analise investigadas foram, além da propria Secretaria de Estado
da Saude, os municipios de Porte I, III e IV, mais a capital do
estado (Porte TV).

A coleta de dados de fonte primdria ocorreu por entrevistas
semiestruturadas. O critério de indicagdo do entrevistado era ser
responsavel pela atengdo basica no municipio e ter participado no
minimo em dois anos consecutivos da avaliagdo. Destaque-se que
o responsavel pela atencdo bésica é quem preenche o formulario
anual da avaliagdo e o contato direto da Geréncia de Atengdo
Basica da Secretaria de Estado da Saude com o municipio. A
estratégia para determinar o numero de entrevistas nido pode ser
baseada em esgotamento de informagdes porque havia um
numero limitado de pessoas que participaram ¢ conheciam o
processo da avaliagdo. Assim, era solicitado ao primeiro contato
que indicassem outros que também tivessem participado da
avaliagdo por pelo menos dois anos consecutivos para a
entrevista. Além dos gestores, foram solicitadas indicagdes de
profissionais de unidades basicas de saude, resultando em uma
indicagdo em cada unidade, exceto em um municipio, onde néo
houve indicagdo desses profissionais. Entrevistar gestores e
profissionais de saide das unidades basicas teve o intuito de
triangular as informagdes e identificar se a avaliagdo teve algum
uso direto no servigo de saude e ndo somente na gestdo.

O Quadro 1 descreve os quinze entrevistados. Os cargos de
Diretor da atencdo basica e Coordenador da Estratégia de Satde
da Familia tém fungdes equivalentes nos municipios. O
pesquisador de campo realizou um pré-teste com o roteiro de
entrevista a fim de verificar o entendimento das questdes pelo
entrevistado.
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Porte

Un

Cargo

Diretor da atengdo basica

Coordenador de satde bucal

Responsavel pela unidade de saude

I

Coordenador da Estratégia Saude da
Familia

Apoio do setor de planejamento

Coordenador de saude bucal

Responsavel pela unidade de satde

Coordenador da Estratégia Saude da
Familia

Coordenador de satide bucal

Responsavel pela unidade de saude

Diretor da atengdo basica

Diretor de planejamento

SES

Coordenador de acompanhamento e
avaliag@o da atencdo bésica

Gerente de planejamento

Técnico e ex-gerente da atencdo bésica

Un: unidades de andlise; N: numero de entrevistados.
Quadro 1. Descrigdo dos entrevistados.

As

entrevistas

foram gravadas com anuéncia

do

entrevistado para posterior transcrigdo. A anélise dos dados foi
feita com andlise de contetido segundo categorias pré-definidas
na matriz avaliativa, elaborados a partir de revisdo da literatura
prévia ¢ do modelo de andlise do uso ¢ influéncia da avaliagdo
(Figura 1 e 2). No modelo de anélise estdo destacados em cinza
os aspectos aferidos neste artigo.
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Resuliado de.
(T Pl 55 Niveis de influéncia Efeitos fongo prazol
organizacional Impacio
Ingividual
Aumentar
" Inter-pessoal capacidade
avaliativa
Gultura avaliativa
Autonomia técnica Melhorias
Autonomia de recursos S
Relagao instiucional Tipos de uso
Complementaridade de. Instrumental
SimbolicorPolitco
informagoos Melhorias da gestao
Processual da atencao basica

T

Implantagao da Avaliagao
Qualidade da avaliagao
Usos e usuarios
Envolvimento dos
interassados

Divulgagdo da informagao
Figura 1. Modelo teérico-logico do uso e influéncia da avaliac@o.
Fonte: adaptado de Hartz, 2008.
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DIMENSAO CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL

que afetam o uso da avaliagdo.

Caracteristicas internas da organizagao do nivel municipal e estadual e fatores situacionais

Categorias Indicadores Justificativa/ Rationale
A competéncia do avaliador é um fator
Formagdo em avaliagdo | importante para a utilizagdo da avaliagao.
C é C éncias sdo combi de
dos atores s conhecimentos, habilidades e atitudes no
Experiéncia em f
S desempenho profissional, dentro de
avaliagio A T
determinado contexto organizacional.
Existéncia de avaliaca A existéncia de uma avaliagdo ¢ de uma equipe
Xistencia de avallagao | g desenvolver a atividade na secretaria de
R R saude € um indicio de que ela ¢ considerada
Equipe para avaliagdo importante pela gestao. Individuos com acesso
Cultura - as i mais facil
- Acesso as liderangas cguem H
avaliativa na oliticas os e a tomada
institui i de decisiio baseada na informagdo. A existéncia
Tempo reservado para | e ym tempo para desenvolver a avaliagio ¢ a
avaliagio reserva de um momento para discussdo sobre o
Tempo reservado para processo estimula a reflexdo e o pensar
discussdo avaliativo.

Adequagdo da matriz

Autonomia | Alteragio de
técnica indicadores
Definigéo de novos

parametros

Apropriagdo dos conceitos de avaliagio e sua
aplicagdo segundo as prioridades locais ¢
capacidade de propor e realizar agdes ou
solugdes, com ou sem a assessoria técnica.

Infra estrutura

A autonomia de recursos proprios ou a
bilidad v
e

Autonomia de .
Recursos financeiros

0 para
areas identificadas como criticas sdo formas de

recursos C adas
Flexibilidade do garantir a continuidade do processo e
orcamento determinam a sua importancia na instituigao.

Relagdo Interinstitucional Boas relagdes institucionais estabelecem

institucional | [nira-institucional

parcerias e confianga entre as esferas politicas e
reduzem o nivel de conflito.

A existéncia de outras fontes de informagao

Complemen- | Existéncia de fontes de - L .
taridade informacio para decisao | PAT USO nas decisdes podera induzir o uso da
caop avaliagdo.
Quadro 2. Matriz avaliativa: dimensdo contexto politico-

organizacional
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DIMENSAO IMPLANTACAO DA AVALIACAO
Fatores relativos a avaliagdo que interferem no uso.
Categorias Indicadores Justificativa/ Rationale
A qualidade da avaliagao da
. credibilidade aos achados.
Utilidade Utilidade ¢ a identificagdo e
atendimento as necessidades de
informagao dos interessados;
viabilidade € a produgio de
Viabilidade informagdes de valor
significativo de forma que
Qualidade da justifique a realiza¢do da
avaliagdo avaliagdo; propriedade € a
) condug¢do da avalia¢do de
Propriedade acordo com preceitos éticos
para que os envolvidos ndo se
sintam ameacados ou
prejudicados; acuracia ¢ a
Acuréacia transmissdo das informagdes
aos interessados em tempo
hébil e com validade.
A identifica¢do dos usos
Definigao dos usos pretendidos e dos usudrios da
Usos e avaliagdo ¢ anterior ao inicio da
usudrios avaliagdo para que seja
Definigdo dos usuarios | conduzida a fim de favorecé-
los.
Definigao do objeto da . .
avaliagio Os lt}teressad?s ¢ usudrios
Indicadores © previstos sdo incluidos no
ardmetros processo para se apropriarem
| parametros | da avaliagdo e reforgar os usos
Envolvimento | Coleta de dados determinados em cada etapa:
dos defini¢do do objeto/ desenho da
interessados Analise de dados avaliagdo, defini¢ao de
Determinagao do juizo indicadores ¢ paréme}ros,
coleta de dados, analise de
de. valor — dados, determinagdo juizo de
D'V]:lg':“iao do valor, divulgagdo do resultado.
R ) A divulgagio dos achados da
Tradugao do conteido |, ajiacio deve ter linguagem e
Divulgagdo ido facil de entender para
da Meio de divulgagdo os diferentes publicos, acesso
informagdo irrestrito, ¢ ocorrer em diversos
Momento momentos, ndo somente apos
concluido o processo.

Quadro 3. Matriz avaliativa: dimensdo implantagdo da avaliagdo
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide, sob o numero 2.424/2011.

Resultados
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Na dimensdo Contexto politico-organizacional, categoria
de Competéncia dos atores, todos os municipios apresentavam
pelo menos um entrevistado com formagéo em Saude Publica ou
Avalia¢do, mas somente um entrevistado, no municipio B, com
experiéncia em avaliagdo.

Na categoria de Cultura avaliativa, apenas a Secretaria de
Estado possui equipe destinada a avaliagdo, com presenca de
processos avaliativos; o municipio D relatou outras avaliagdes em
andamento. Nos municipios A ¢ D observa-se facil acesso as
liderangas e no municipio D ha dispensa de tempo para realizar a
avaliagdo. Entretanto, em todas as unidades de andlise o espago ¢
tempo disponivel para discutir a avaliagdo ocorrem de forma
esporadica e em momentos de reunido de equipe para discussdo
de assuntos internos.

A autonomia técnica para adequacdo da matriz, mudanca
de indicadores e pardmetros foi verificada na Secretaria de Estado
e no municipio D, sem autonomia de recursos financeiros para a
atividade de avaliacdo em nenhuma das unidades de andlise
estudadas. Ndo foram relatados conflitos significativos na relagdo
institucional entre Secretaria de Estado ¢ municipios, mas foram
relatados conflitos internos entre os atores da mesma institui¢do.
O municipio D foi tnico a relatar complementaridade de
informagdes.

Na subdimensdo de Implantagdo da avalia¢do, a qualidade
avaliativa satisfez os quesitos de utilidade, viabilidade,
propriedade ¢ acuracia. Porém, ndo houve uma definigéo dos usos
e usudrios prévia a avaliagdo e o envolvimento dos interessados
ligados aos municipios ocorreu em apenas um momento, na
coleta de dados. Na Secretaria de Estado houve envolvimento dos
atores desde a fase inicial da avaliacdo até a divulgacdo dos
resultados. Segundo os entrevistados, a tradu¢do do contetido nos
relatorios utilizou linguagem técnica e foi acessivel aos
interessados, bem como o meio de divulgagdo, exceto no
municipio D onde a divulgagdo interna ndo foi ampliada para as
cquipes de satde. Quanto ao momento, houve divulgagio no
inicio ¢ ao fim da avaliagdo para apresenta¢do dos resultados em
todas as unidades analisadas.

O uso dos resultados para planejamento de acdes (uso
instrumental) foi relatado pelos entrevistados dos municipios A e
B que utilizaram as reunides de equipe para mostrar os resultados
e encontrar solugdes: “(...) aonde tava vermelhinho ou mesmo o
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que precisava melhorar era discutido em equipe e dai era
colocado em agdo” (Diretor da ateng¢do basica, municipio A) e
“(...) precisaria melhorar aquilo era uma coisa importante o que
foi perguntado na avalia¢do foi a partir dali que comegou a dar
valor algumas coisas que antes ndo dava valor” (Coordenador de
saude bucal, municipio B). Foram citados exemplos dessas
situagdes, como a organizagdo do atendimento, o excesso do
numero de consultas médicas, e a demanda: “a gente na verdade
tem que usar né porque tu faz uma avaliagdo se td tendo muita
consulta o porque tem tanta consulta se o municipio é pequeno, o
por que que ta acontecendo isso” (Diretor da atengdo basica,
municipio A) e “priorizar pra atendimento as bidpsias que a
gente ndo tinha (...) teve atendimento a outras faixas etdrias (...)
até varias unidades agora realizam agendamentos que na época
era mais questdo de demanda” (Coordenador de saude bucal,
municipio B). O municipio D utilizou indicadores da avaliagdo
para montar o pacto de indicadores municipal, (...) tinha alguns
indicadores nessa avalia¢do que coincidiam com o que a gente
tava pensando sobre longitudinalidade do cuidado (...) e agregou
isso num painel de indicadores municipais” (Diretor da atengéo
basica, municipio D).

Outra situagdo foi quanto ao preenchimento dos sistemas
de informag@o dos municipios A, B e C, que passaram a conferir
os dados: “essa avaliagdo serviu para isso também, a gente tava
fazendo as proteses desde 2010 e ndo estava sendo informado”
(Diretor da atengdo basica, municipio A). As falas retratam o
reconhecimento externo e a forga politica para afirmar a
qualidade das ag¢des (uso simbolico ou politico): “essa
divulgagdo com outros municipios, teve gente que veio aqui saber
como funcionava nossa unidade, serviu de incentivo, viram
nossos resultados como eles conseguem alcancar tal ponto”
(Responsavel pela unidade de saiide, municipio A) e “ela [a
avaliagdo] s6 foi usada pra refor¢ar posi¢des nossas internas (...)
como argumento técnico politico (...) td la em cima da minha
mesa a plaquinha [da premiagdo do municipio] isso ajuda a
atengdo primdria fazer o bate boca dentro da secretaria”
(Diretor da atengdo basica, municipio D).

A imagem do processo como punigdo ou fiscalizagdo da
SES foi quebrada ao longo do periodo de aplicagdo, dando espago
ao conceito de avaliagdo como uma forma de aprendizado e
qualificagéo do service (uso processual), “existia hd mais tempo a
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questdo do medo da avaliagdo mas como a gente conseguiu
conversar (...) e mostrar qual o sentido da avaliagdo ja se
percebe essa necessidade dos proprios profissionais para serem
avaliados” (Coordenador de saude bucal, municipio B).

No estado o uso da avaliagdo tem sido para orientar as
diretrizes passadas aos municipios com relagdo & atengdo basica,
e também em alguns momentos de reunides com as macro-
regionais de saide quando sdo discutidos os indicadores mal
avaliados (uso instrumental). Houve um momento em que atores
da SES reuniram-se para alterar indicadores e pardmetros,
segundo uma das entrevistadas isso qualificou a equipe em
avaliagdo, pois entraram em contato com o assunto (uso
processual): “as pessoas comegavam a entender e olhar
avaliagdo de outro jeito” (Coordenador de Acompanhamento e
Avaliagdo, SES).

Discussdo

Na dimensdo contexto politico-organizacional a
competéncia dos atores ¢ fragil se aferida pelo tempo de
experiéncia em praticas de M&A, a auséncia de uma equipe ou da
atribuicdo permanente a um responsavel, bem como a
inexisténcia de avaliagdes vinculadas a realidade local refletem
que as unidades analisadas ndo tem cultura avaliativa, por
conseguinte ndo ha espago e tempo reservados a reflexdo e
discussdo. Excecdo foi o municipio D, que revelou estratégias de
M&A em fase inicial. Apesar da preocupacdo em utilizar
informagdes vindas do processo avaliativo vista em algumas
falas, o perfil de M&A apresentado nos demais municipios ¢
restrito, com monitoramento de informagdes epidemioldgicas,
demograficas e financeiras e ndo o de uma avaliagdo
participativa, com intuito de despertar a reflexdo critica sobre as
préticaslSA

Quanto a complementaridade de informagdes, a unidade D
possuia uma organizagdo melhor das agdes de M&A, com
ferramentas ¢ rotinas proprias adaptadas ao contexto do
municipio, e foi a Unica que ndo reportou uso direto das
informagdes, e direcionou exclusivamente para o uso politico.
Desta forma, ao mesmo tempo em que uma cultura avaliativa
favorece a utilizagdo, ecla conduz a maior competicdo de
informagdes, onde o conflito para a escolha sera maior, podendo
reduzir a utiliza¢do da avaliagcdo em detrimento de outra fonte de
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dados”. Na matriz avaliativa a complementaridade teve um peso
positivo, porque no contexto brasileiro de desenvolvimento de
processos avaliativos na gestdo, a existéncia de um sistema de
M&A proprio e utilizado pelo municipio é desejavel.

Os gestores de municipios de menor porte populacional
referem mais limitagdes para afirmar as a¢des de M&A pela
deficiéncia de pessoal técnico e qualificagdo’. Porém, verificou-
se que um municipio de maior porte, unidade de analise C,
situado em uma regido desenvolvida do estado, com
universidades e polos de industria, apresenta caracteristicas
contextuais mais similares aos municipios de menor porte do que
se comparado ao outro municipio de grande porte.

Na esfera estadual percebe-se uma melhor organizagdo,
com existéncia de equipe para avaliagdo, desenvolvimento de
todas as etapas do processo de forma independente, com
autonomia técnica, mas com algumas fragilidades. A principal
delas é a falta de autonomia financeira, determinando um
paradoxo: o processo avaliativo estd no organograma ¢ ha
comprometimento com a premiagdo dos melhores desempenhos,
mas a avaliagdo ndo ¢ a prioridade na secretaria quando vista a
partir da quantidade de recursos disponiveis.

Ressalta-se a diferenga de papéis entre o avaliador ¢ o
avaliado, e neste estudo a utilizagdo foi analisada segundo o
avaliado, sobre quem se deu a avaliagdo. Isso permite algumas
consideragdes a respeito do grau de participagio e da
convergéncia entre a informagdo gerada e a necessidade do
gestor. Ndo houve participagio direta das Secretarias Municipais
de Satide na construgdo do modelo e defini¢do de indicadores e
parametros, coube a SES o papel de operacionalizar essas fases.
Elas participaram como avaliados, tendo como fungdes o
preenchimento do formuldrio de dados, repasse das informagdes
entre os setores administrativos e equipes de saude do municipio
¢ prestar a retroalimentagéio quanto ao processo a SES. Diante do
resultado apresentado, também caberia ao gestor municipal atuar
em linhas apontadas como deficitarias em parceria com o estado,
que atuaria como um apoiador institucional na definigdo de
estratégias mais amplas.

Essa cooperagdo entre as esferas municipal e estadual
delimita um complexo quadro de necessidade ¢ uso, bem refletido
na separagdo para os estudos avaliativos dos niveis macro, que
lida com formulagdo de politicas, o meso com sua
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operacionalizagdo na gestdo, e 0 micro que atua na pratica dos
prestadores de servigos de salide. Essa separagdo permite
identificar as distintas 16gicas de interagdo ¢ agdo social que
demandam indicadores especificos e estratégias de mudanga
diferenciadas'®. Enquanto a SES propde uma avaliagio da gestdo
da atengdo basica, no nivel macro, os municipios agem no plano
meso e micro com a definicdo de estratégias para cumprir o
planejamento da politica estadual implantada. Desta forma,
mesmo com papéis diferentes em uma mesma intervengido, ambos
alcangam a utilidade das informagdes, sendo algumas mais
adequadas que outras, conforme o foco de acao.

Dentre os tantos usos reportados na literatura, diretos e
indiretos, tais como mudangas individuais cognitivas e
comportamentais, desenvolvimento organizacional,
compartilhamento de conhecimentos, aumento do
comprometimento, mudanga de perspectiva sobre a avaliagdo,
ajuda na defini¢do dos gastos, demonstracdo de legitimidade aos
potenciais financiadores ¢ atragdo de recursos financeiros™'”,
percebe-se uma subutilizagdo da avaliagdo na interpretagdo das
informagdes. O uso mais claro é o politico pelos gestores ¢
responsaveis pela atengdo basica; o uso instrumental para
plancjamento de ag¢des ocorreu mais nos municipios de menor
porte populacional, provavelmente porque o gestor estd mais
préximo da equipe de saide — muitas vezes até geograficamente —
o que acaba facilitando o acesso as liderancas ¢ a tomada de
decisdo'’, situagdo verificada no municipio A.

Algumas hipdteses sdo formuladas para se compreender
melhor os resultados observados A primeira que o uso politico e
instrumental sdo mais reportados pelos municipios porque os
entrevistados ndo participaram da fase de constru¢do do modelo e
matriz avaliativa, enquanto que o estado relatou uso para
aprendizagem em M&A porque participou de todas as fases de
desenvolvimento da avaliagdo. A avaliagdo com participagio
ativa dos interessados e de acordo com suas necessidades faz com
que ecles se apropriem do processo, também com esse
envolvimento o avaliador capacita-os ¢ refor¢a os usos em cada
etapa da avaliagio'™”. A segunda ¢ que o contexto politico-
organizacional é o principal motivo para a subutilizagdo, pois a
organizagdo das secretarias municipais ndo prevé a fungdo de
M&A e assim ndo disponibiliza estratégias que despertem a
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cultura avaliativa, como por exemplo, um espago na agenda para
discussdes entre os profissionais e gestores.

Para integrar a avaliagdio em um sistema organizacional
s30 necessarios trés requisitos: estrutura, que sdo os propdsitos e
recursos atribuidos; praticas avaliativas; ¢ utilidade, que ¢ a
relagio estabelecida entre a gestdo ¢ a tomada de decisdo'™.
Portanto, ha um longo percurso até a institucionalizagdo da
avaliacdo, fruto de um trabalho colaborativo das instancias, de
conquista de espago politico para alcangar a autonomia dos
recursos necessarios, e do fortalecimento da capacidade avaliativa
dos envolvidos, “através de processos formais e continuados de
aprendizagem, em que erros ¢ falhas, resultantes de inovagdes ou
experimentos com vistas a melhores resultados, ndo sdo punidos e
sim computados como ligdes aprendidas™®,

Por fim, retomam-se as trés potencialidades da avaliagao
que devem ser levadas em consideragdo na meta-avaliagdo:
auxiliar a qualificacdo do objeto avaliado, empoderar os grupos
envolvidos ¢ gerar subsidios para o continuo aprimoramento
tedrico e pratico do campo avaliativo'. A apresentagio da
opinido do ente avaliado convida ao seu empoderamento através
do dialogo com o avaliador para a melhoria continua do processo,
¢ também possibilita responder ao questionamento bésico da
meta-avaliagdo: qual a capacidade da interven¢do produzir
informagdes e julgamentos necessarios para a melhoria do
desempenho dos sistemas de satde, neste caso a gestdo e o
provimento da atengdo basica?'®. Conclui-se que a intervengdo
cumpriu em certa medida os trés requisitos porque se compreende
que a qualificagdo do objeto avaliado esta intimamente ligada ao
empoderamento dos grupos de interesse e aos subsidios para o
aprimoramento tedrico e pratico, ou seja, através da capacitagdo
dos atores e de seu empoderamento a gestdo da ateng¢do basica
ganha qualidade. Finalmente, com a documentagdo e divulgagido
dos estudos nessa temdtica cria-se uma fonte de subsidios para o
aprimoramento do campo da avaliag@o.
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9. Consideracdes finais

O objetivo do trabalho foi meta-avaliar uma intervengao
para verificar a sua utilizagdo, sendo as perguntas avaliativas: (I)
Quais os usos da Avalia¢do da gestdo da atengdo basica em Santa
Catarina na gestdo em saude? (II) Quais os fatores que interferem
no uso da Avaliagdo da gestdo da atengdo basica em Santa
Catarina na gestdo em saude? A tese defendida foi que a
Avaliagdo da gestdo da atengdo bésica colaborou para
desenvolver a pratica avaliativa e / ou para a melhoria da gestdo
no nivel municipal e no nivel estadual.

O artigo 1 apresentou a revisdo bibliografica do tema, a
qual demonstrou a pouca disseminagdo de trabalhos
principalmente de cardter empirico e no contexto brasileiro, o
artigo 2 trouxe a descricdo da intervencdo desde a sua idéia
inicial, trazendo ao conhecimento do leitor o desenvolvimento da
Avaliacdo e qual o contexto em que ocorreu. Ja os artigos 3 e 4
resultam da andlise das evidéncias ¢ respondem as perguntas
avaliativas apresentando os usos: o processual — aumento da
capacidade avaliativa da Secretaria de Estado da Saude, o
instrumental — melhoria de indicadores municipais da gestdo e do
servigo de atengdo basica, ¢ o uso politico dos resultados da
avaliagdo. A aplicagdo em diferentes contextos municipais ¢ no
estado possibilitando responder a pergunta avaliativa sugerem
que 0 modelo e a matriz de analise tem validade interna e externa.
Por fim, formularam-se hipdteses explicativas para os achados
deste estudo:

. A avaliagdo com participagéio ativa dos interessados ¢ de
acordo com suas necessidades faz com que eles se
apropriem do processo, também esse envolvimento reforga
os usos em cada etapa da avaliagdo.

. A avaliagdo conseguiu produzir informagdes uteis aos
atores da esfera municipal ¢ estadual, sendo o contexto
politico-organizacional o principal limitador do uso. A
organizagio das secretarias municipais nio prevé a fungao
de monitoramento e avaliacdo e assim nio disponibiliza
estratégias que despertem a cultura avaliativa, como um
espaco na agenda para discussdes entre os profissionais e
gestores. A secretaria estadual ndo tem autonomia
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financeira, o que limita a institucionaliza¢do do processo
avaliativo e prejudica sua sustentabilidade em longo prazo.
O uso politico foi mais reportado pelos municipios porque
ndo participaram da fase de constru¢do do modelo ¢ matriz
avaliativa, o que reduziu a possibilidade do uso processual.
O estado apresentou uso processual para desenvolvimento
de capacidade avaliativa porque participou de todas as
fases de desenvolvimento da avalia¢do, o uso instrumental
foi pouco explorado pelos atores possivelmente pela falta
de autonomia financeira e acesso pouco facilitado a
liderangas para tomada de decisdes que extrapolam a
Geréncia da atencdo basica.
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Apéndice 2
Termo de consentimento livre e esclarecido
Prezado Senhor (a)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa
“Uso e Influéncia da Avaliagdo”, desenvolvida pelo Programa de
Pos Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Santa Catarina, constituindo parte de uma tese de doutorado. A
pesquisa ¢ realizada por Daniela Alba Nickel, sob a orientagéo da
Dr* Maria Cristina Marino Calvo e Dr* Sonia Natal.

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar o uso da Avaliagio
da gestdo da atengdo bésica, aplicada nos municipios do estado de
Santa Catarina nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011. Também
busca identificar os fatores que favorecem e os fatores que
limitam o uso da avaliagdo nos municipios selecionados e no
nivel estadual.

Nesta etapa da pesquisa estamos coletando dados por meio
de entrevistas com pessoas chave no processo de Avaliagdo da
gestdo da ateng@o basica, no nivel municipal e no nivel estadual.
Sua participagdo na pesquisa ¢ muito importante ¢ ocorrerd por
meio de entrevista, que serd gravada em dudio.

Salientamos que a qualquer momento o Senhor (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trara nenhum prejuizo para a sua pessoa ¢ em sua relagdo com o
pesquisador. Néo existem riscos relacionados a sua participagdo
nesta pesquisa. As informag¢des obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacio.
Os dados ndo serfio divulgados de forma a possibilitar a
identificagdo dos participantes. O acesso e a andlise dos dados se
fario apenas pelo (a) equipe de pesquisa.

Informamos abaixo o telefone e o enderego institucional
dos pesquisadores responsaveis que podem ser acessados a
qualquer instante para responder suas duvidas sobre o projeto ¢
sua participagdo. Desde ji agradecemos sua atengdo e nos
colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos. Caso
aceite participar, assine abaixo, concordando com os termos
descritos.
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Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Declaro que o pesquisador principal do estudo me
concedeu uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Equipe de pesquisadores:

Me. Daniela Alba Nickel
Dr* Sonia Natal
Dr* Maria Cristina Marino Calvo

Em caso de duvidas ou questionamentos contatar os
pesquisadores pelo telefone
(048) 88173583 ou (048) 37215146 ou por meio

cletronico: daniclaspb@gmail.com.

s de de 2012.
(preencher o local e a data)
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Termo de consentimento para gravagdes em dudio

Eu,

permito que o grupo de pesquisadores
relacionados abaixo obtenha gravagdo em dudio de minha pessoa
para fins da pesquisa intitulada “Uso e influéncia da avaliagdo”,
desenvolvida pelo Programa de Pds Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, cujo
objetivo ¢ avaliar o uso da Avaliagdo da gestdo da atengdo basica,
aplicada nos municipios do estado de Santa Catarina nos anos de
2008, 2009 e 2010, nos municipios selecionados e no nivel
estadual.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas
relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha
identificacdo ndo podera ser revelada sob qualquer hipotese em
qualquer uma das vias de publicagdo ou uso.

As gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo, abaixo relacionados, e sob a
guarda dos mesmos.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Equipe de pesquisadores:

Daniela Alba Nickel
Dr* Sonia Natal
Dr* Maria Cristina Marino Calvo

Em caso de duvidas ou questionamentos contatar os
pesquisadores pelo telefone
(048) 88173583 ou (048) 37219847 ou por meio

eletronico: danielaspb@gmail.com.

, de de 2012.
(Preencher o local e a data)
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Apéndice 3
Roteiro da entrevista

Data: /

Hora inicio da entrevista:

Nome:

Telefone para contato:
E-mail para contato:
Municipio onde atua:
Porte populacional:
Cargo /Fungéo:

Informagdes gerais
Gostaria de saber qual a sua formagdo ¢ como foi a sua trajetoria
profissional até chegar aqui na secretaria de saude.

Gostaria que o (a) Senhor (a) falasse da sua participagdo na
Avaliago da gestdo da atengdo basica aqui no municipio, como
foi o seu envolvimento?

Em algum momento os objetivos e os resultados esperados da
Avaliagdo da gestdo da atengdo bésica foram identificados e
apresentados pela secretaria de estado, ou pelo municipio?

Em sua opinido, a participagdo em algum momento da avaliagdo,
seja na escolha dos indicadores, na coleta de dados ou na analise
dos dados, enfim, todo esse processo pode trazer algum beneficio
as pessoas envolvidas? E quais seriam?

Quais as utilidades ou os beneficios que o (a) Senhor (a)
identificaria em uma avaliagdo da atengdo basica para o
municipio ou para o estado? Ou qual o objetivo de avaliar a
atengdo basica?

O (a) Senhor (a) tem outra experiéncia em avaliagdo, aqui na
secretaria de saude ou em outro local?

Além do (a) Senhor (a), outras pessoas participam da Avaliagdo
da gestdo da atengdo basica, ou existe uma equipe de avalia¢do no
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municipio da qual o (a) Senhor (a) participa? Quem sdo essas
pessoas?

Como sdo distribuidas as responsabilidades? Sao realizadas
reunides entre essas pessoas? O que ¢ discutido e qual a
periodicidade? Essas pessoas desenvolvem outras atividades
relacionadas com avaliagdo? Que atividades?

Em sua opinido, esse numero de pessoas ¢ suficiente para
desenvolver as atividades relacionadas com a Avalia¢do da gestdo
da ateng@o basica? (Por que?)

As equipes locais de saude tem oportunidade para se reunir (p.ex.
reunides de planejamento)?

E nessas ocasides, 0 (a) Senhor (a) saberia informar se sdo
discutidos os indicadores da Avaliagdo da gestdo da atengdo
basica, ou o processo da avaliagdo?

O (a) Senhor (a) tem conhecimento de outras avaliagdes
realizadas no municipio, em nivel central ou em nivel local? Qual
(is)? Como ocorre? E em que periodicidade?

O (a) Senhor (a) saberia informar se o municipio utiliza algum
indicador da Avaliagdo da gestdo da atengdo bésica para avaliar
alguma agdo?

Quanto as decisdes politicas relacionadas com a atencdo basica,
tais como: planejamento de agdes, orgamento para a atengdo
basica, priorizagdo de agdes, contratagdo de profissionais, o (a)
Senhor (a) saberia informar como elas sdo tomadas?

Por exemplo: além do secretario de saude, outras pessoas
participam ou tem alguma influéncia nas decisdes da atengio
basica (Conselho de Satde; profissionais de satiide; vereadores)
Como ¢ o acesso ao processo decisorio? O (a) Senhor (a) tem
acesso as decisdes?
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Quais os recursos fisicos disponiveis para o (a) Senhor (a)
desenvolver as atividades da Avaliagdo da gestdo da atengdo
basica? P. ex. espago fisico, computador com acesso a internet. O
Senhor (a) acha suficiente?

O Senhor (a) sabe se existe recurso financeiro para avaliagdo da
atengdlo basica?

Qual a fonte, de onde ele vem? E um recurso embutido em outra
agdo/ setor ou é exclusivo da avaliagdo ou da aten¢do bdsica?

E se houver a necessidade de dinheiro para a avaliacdo, existe
possibilidade de remanejar (ou alterar a rubrica)?

Como o Senhor (a) lida com essa situagdo? O Senhor (a) acha
suficiente?

Em sua opinido, a secretaria possui uma autonomia de recursos ¢
uma capacidade técnica adequada para realizar uma avaliagéo no
municipio?

Como ¢ a relagdo do municipio com a SES/ SC. O (a) Senhor (a)
acha adequada a comunicag@o ou precisaria melhorar?

Sdo feitos contatos antes do inicio da Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica? E apds o término, ou na divulgagdo dos
resultados? Como sdo feitos?

E os contatos aqui no municipio, entre o nivel central ¢ as equipes
de satide e vice-versa, o (a) Senhor (a) considera satisfatorio? Por
que?

Entdo, como o (a) Senhor (a) classificaria as relagdes
institucionais dentro do municipio e entre 0 municipio e o estado?

O (a) Senhor (a) participou de algum treinamento ou
aprimoramento disponibilizado pelo municipio, relacionado com
a Avaliagdo da gestdo da atengdo basica?

O (a) Senhor (a) saberia informar se houve esse tipo de atividade
aqui no municipio?

Em que momento foi realizado? Quem participou? Estas pessoas
ainda estdo ligadas de alguma forma com a Avaliagdo da gestdo
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da atengdo bdsica ou outra atividade avaliativa? Qual sua
opinido sobre a utilidade dessa atividade?

E o (a) Senhor (a) participou de encontros, cursos ou palestras
ligados a Avaliagdo da gestdo da atengdo basica no estado?
Houve disponibilidade desse tipo de atividade no estado, por
conta da Avaliagdo da gestdo da atengdo basica?

Em que momento foi realizado? Quem participou? Estas pessoas
ainda estdo ligadas de alguma forma com a Avaliagdo da gestdo
da aten¢do basica ou outra atividade avaliativa? Qual sua
opinido sobre a utilidade dessa atividade?

O (a) Senhor (a) recorda de alguma outra atividade desenvolvida
por causa da Avalia¢do da gestdo da atengdo basica? P.ex. alguma
atividade para compartilhar os conhecimentos do processo de
avaliagdo com os profissionais ndo diretamente envolvidos?
Como ocorreu? Por que o Senhor (a) acha que isso ocorreu?
Poderia ser diferente?

O (a) Senhor (a) acredita que a sua participagdo na Avalia¢do da
gestdo da atengdo basica possibilitou algum tipo de aprendizado
sobre avaliagdo ou sobre a aten¢do basica ou ainda sobre o
funcionamento da secretaria? Qual?

E para os outros profissionais de saude do municipio, o (a)
Senhor (a) percebeu algum aprendizado decorrente da Avaliagdo
da gestdo da atengdo basica? Qual?

O (a) Senhor (a) acredita que a Avaliagdo da gestdo da atengio
basica foi aproveitada como um instrumento de aprendizado, uma
forma de ampliar os conhecimentos de avaliagdo aqui no
municipio?

O (a) Senhor (a) percebe alguma mudanga na organizagdo do seu
trabalno ou na secretaria de saude como um todo como
consequéncia da Avaliagdo da gestdo da atengdo basica?

Por exemplo, realocagdo de pessoal, criagdo ou mudanga de
setores ou de nome de setores? Em que momento isso ocorreu?
Ainda ocorre?
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Houve alguma mudanga nas atitudes das pessoas dentro da
secretaria como consequéncia da avaliagdo? Por exemplo, as
pessoas passaram a buscar solugdes de forma coletiva ou a
compartilhar conhecimentos?

O (a) Senhor (a) mudou a sua concepgdo do objetivo da atengio
basica ou do objetivo de uma avaliagdo apds a Avaliagdo da
gestdo da atengdo basica? Ou o (a) Senhor (a) percebe essa
mudanga nos outros profissionais?

Com relagdo a sua credibilidade na Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica, o (a) Senhor (a) passou a ter maior ou menor
credibilidade apds a sua experiéncia com a Avaliagdo da gestdo
da aten¢@o basica?

O (a) Senhor (a) percebe alguma mudanga na sua motivagdo com
relagdo a Avaliagdo da gestdo da atencdio basica ou mudanga na
motivagdo dos outros profissionais?

O (a) Senhor (a) identifica mudangas na organizagio da secretaria
ou das equipes de saude, ou mudangas individuais quanto a
motivagdo ¢ credibilidade apds a experiéncia da Avaliagdo da
gestdo da ateng@o basica no municipio?

O (a) Senhor (a) sabe informar se os resultados da Avaliagdo da
gestdo da atengdo basica foram utilizados no plancjamento de
alguma acdio de saude? Por exemplo: identificagdo de areas
criticas para a priorizagdo de algum tipo de atividade ou local
para atuagdo da area da satide?

Quais agdes? Por que isso ocorreu? Poderia ser diferente?

E quanto a agenda politica do municipio, o (a) Senhor (a)
percebeu alguma influéncia dos resultados da Avaliagdo da
gestdo da atengdio basica? Por exemplo, o financiamento e as
prioridades do governo municipal sofreram modificagdes apos o
resultado da Avaliagio da gestdo da atengio basica?

Existe algum outro tipo de utilizagdo dos dados da Avaliagdo da
gestdo da atengdo basica que eu ndo citei e que o (a) Senhor (a)
lembra?

Como e quando isso ocorreu?
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O (a) Senhor (a) identifica alguma utilizagdo da Avaliagdo da
gestdo da atencdo basica no plancjamento de agdes em saude ou
em alguma decisdo local?

O (a) Senhor (a) acredita que a Avaliagdo da gestdo da atengdo
basica melhorou ou piorou as relagdes entre o municipio e o
estado (SES SC)? E as relagdes aqui do municipio, por exemplo a
comunicagdo entre o nivel central ¢ as equipes, ou entre as
secretarias municipais, o (a) Senhor (a) percebe alguma mudanga
decorrente da Avaliagdo da gestdo da atengdo basica?

Por que o Senhor (a) acha que isso ocorreu? Poderia ser
diferente?

O (a) Senhor (a) notou alguma diferengca na motiva¢do do seu
trabalho diario ou no trabalho dos outros profissionais durante ou
apos o término da Avaliagdo da gestdo da atencdo basica? Por
que o (a) Senhor (a) acha que isso ocorreu?

Poderia ser diferente?

O (a) Senhor (a) percebeu mudanga na motivagdo para o trabalho
ou na comunicagdo institucional apds a experiéncia com a
Avaliagdo da gestdo da atengdo bésica?

Gostaria de saber sobre a divulgacdo dos resultados, houve
divulgagdo aqui no municipio? Como ocorreu? Quem foi o
publico-alvo?

O (a) Senhor (a) sabe dizer se a secretaria de estado contatou o
municipio ap6s o resultado da Avaliagdo da gestdo da atengdo
basica? Como ocorreu e qual foi o motivo do contato?

O (a) Senhor (a) acredita que o tempo decorrido entre a coleta de
dados e a divulgagdo dos resultados foi adequado? Por qué?

Gostaria de saber como foi a repercussdo dos resultados da
Avaliagdo da gestdo da atengdio bdsica no municipio? Na
populagdo, no Conselho de Saude, na prefeitura, entre as
secretarias, entre os profissionais?
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O (a) Senhor (a) acredita que por causa dos resultados da
Avaliagdo da gestdo da atengdo basica houve mudanga na
visibilidade da ateng@o basica no municipio?

Como o (a) Senhor (a) percebeu que isso ocorreu?

O (a) Senhor (a) saberia informar se os resultados da Avaliagdo
da gestao da atencao basica foram utilizados como estratégia para
atrair mais recursos para a prefeitura ou para a secretaria de
saude?

Que tipo de recurso? Como isso ocorreu?

O (a) Senhor (a) lembra-se de algum tipo de propaganda da
gestdo do municipio utilizando a Avaliagdo da gestdo da atengdo
béasica ou de alguma propaganda partidaria que expos os
resultados da Avaliagdo da gestdo da atencdo basica? Por
exemplo, na midia em geral, ou em reunides oficiais com a CIB,
da macrorregional, ou com o governo do estado?

Quando e como isso ocorreu?A resposta foi positiva ou
negativa?

O (a) Senhor (a) acredita que a Avaliacdo da gestdo da atengdo
basica serviu como um reconhecimento do trabalho da prefeitura,
da secretaria de saude ou dos profissionais de saide diante da
populagdo, do Conselho de Satide ou de outras instancias?
Explique melhor como isso ocorreu.

O (a) Senhor (a) ficou sabendo de alguma divergéncia politica ou
reconciliagdo por causa dos resultados da Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica?

Quando e como isso ocorreu?

O (a) Senhor (a) teve alguma surpresa com o resultado final da
avalia¢o ou os resultados foram condizentes com o esperado?

O (a) Senhor (a) consegue apontar alguma utilizagdo estratégica
ou politica dos resultados da Avaliagdo da gestdo da atengdo
basica?

O (a) Senhor (a) tem lembranga de algum tipo de agdo antiética
que tenha envolvido a divulgagdo da Avaliagdo da gestdo da
atengdio basica ou de seus resultados?



142

Qual ag¢do? Como e em que momento ocorreu? Quais foram as
consequéncias dessa agdo?

O (a) Senhor (a) acredita que houve algum tipo de exagero ou
sele¢do na utilizagdo dos resultados da Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica? Por exemplo, para favorecer ou prejudicar uma
acdo politica ou alguém?

Como e em que momento ocorreu? Por que o Senhor (a) acha
que isso ocorreu?O Senhor (a) acredita que isso ocorreu de
Jforma consciente?

Bem, nossa entrevista esta chegando ao final, e gostaria de saber
sua opinido com relagdo a utilizagdo da Avaliagdo da gestdo da
aten¢do basica ou de seus resultados pelo municipio, tanto no
nivel central quanto no local. O (a) Senhor (a) esta satisfeito, ou
poderia melhorar?

O Senhor (a) saberia apontar alguns motivos para este fato ter
ocorrido?

Em sua opinido, a Avaliagdo da gestdo da aten¢do basica
conseguiu responder a algum anseio do municipio? Quais os
aspectos apontados pelo resultado final da Avaliagdo da gestdo da
atengdo basica foram mais relevantes para o municipio? Por qué?

Gostaria de saber se o (a) Senhor (a) considera essa Avaliagdo da
gestdo da atengdo basica uma inovagéo.

Qual a sua opinido sobre a Avaliagdo da gestdo da atengdo basica
e sua continuidade?

Por fim, gostaria que o (a) Senhor (a) formulasse um conceito
rapido com as suas palavras, para avaliagdo.
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[Ambiente cultura avaliativa [

[[1nuéncia natomada de decisio |

M

Gioem relagio o AGAB

Mo Ao em relagio ao trabalho

Equipe de avaliagio

Suficiéncia de pessoas

Carga horiria extra para avaliagio

Reunides pary discutir avaliagio
docal)

T n =

Usar para prorizar ogio

Uso mudaragenda politica (55 ¢
prioridade de governo)

Outro uso instrumental

Reunioes para disculir avalagao
{wentral)

[ Mudanga as relagaes

dodo rabalho

com os resultados

Flexibilidade recurso financeira

Autonomia de recursos ¢

capacidade Wenica adequada

Relagio com SES

Relagio dentro municipio

Satisfagio com as relagoes
InSHWCIonais no muni¢ipio.

Exagero ni divulgagio

Selegio de resultados para
faverecer ou prejudicar alguém

Salisfagiocom o uso dos
resultados

Respondeu algum anseio do

municipio

Satisfagdo com as relagoes
instimucionai SES

o ca avaliagho

Conceito &e avaliagio

Contato SES apds o resultado da
Avalinglio GAB

Como foi divulgagao resultados

Repercussdo resultados

Visibilidade do municipio

Tempo adequado entre coleta de
dados ¢ divulgago resultidos

Atragio de recursos $§ ou outro

Propaganda da gestio

Propaganda purtiddria

Reconheci mento do trabalho na
alengio basica

Divergéncia polfiica
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