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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

AVALIACAO PARTICIPATIVA EM SAUDE: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA EM MUNICIPIO DA REGIAO
CENTRAL DO RIO GRANDE DO SUL

Autor: Sérgio Arthur Fernandes da Silva
Orientadora: Prof.? Dr.? Suzinara Beatriz Soares de Lima
Local e Data da Defesa: Santa Maria, em 23 de Agosto de 2012.

A presente dissertacdo de mestrado estd inserida na linha de pesquisa Gestdao e Trabalho do
Grupo de Pesquisa, Trabalho, Saide, Educacdo e Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. Tem como objeto de pesquisa
a avaliacdo participativa em sadde, e como objetivo geral conhecer a percep¢ao dos
enfermeiros que atuam na Atengdo Bdsica em municipio da regido central do Rio Grande do
Sul, quanto ao papel da avaliagdo participativa como instrumento de qualificacdo da gestao e
subsididrio na tomada de decisdes nesse nivel de atencdo a saide. Esta pesquisa tem em vista
contribuir para a implantacdo da politica de institucionalizacdo da avaliacdo na Atencdo
Bésica, na medida em que, a0 mesmo tempo em que busca conhecer percepcdes dos
enfermeiros sobre o tema, coloca-os diante do fato de que existe uma politica de avaliacdo, e
que esta pode ser um instrumento na qualificacdo de sua atuacdo profissional. O arcaboucgo
tedrico utilizado fundamenta-se na avaliacdo em satde, tomando como referencia a avaliagao
participativa em saude. A metodologia utilizada traz a abordagem qualitativa e a obtencao
dos dados indispensaveis para que seja alcancado o objetivo do estudo foi a entrevista
semi-estruturada e para andlise deste foi utilizada a andlise de conteudo. Os sujeitos das
pesquisas sdo enfermeiros das unidades bésicas de satde, escolhidos por sorteio apds a
exclusdo daqueles que ndo se enquadravam nos critérios da pesquisa € que concordaram em
participar do estudo. A pesquisa foi submetida 2 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
tenso sido aprovado como o nimero CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciagdao
Etica): 0166.0.243.000-11. Os discursos dos sujeitos da pesquisa deram origem a quatro
categorias: o conceito de avaliacdo em sadde, a avaliacdo em sadde e a gestdo, metodologias
avaliativas, e avaliagdo participativa em satide. Os achados dessa pesquisa permitem inferir
que os respondentes ndo tem clareza sobre avaliacdo, contudo a consideram uma ferramenta
importante para a qualificagdo da aten¢do basica, bem como consideram importante a inclusao
de trabalhadores em saidde e usudrios no processo avaliativo, além de evidenciar a
inexisténcia de praticas avaliativas formais e sistemadticas. Deve haver preocupagdo por parte
do gestor no sentido de realizar ou incentivar praticas avaliativas, e hd necessidade serem
desencadeadas agdes no sentido de avaliar de forma metddica e sistemdtica as agdes
desenvolvidas, apenas algumas avaliagdes informais que ndo tem impacto sobre seu processo
de trabalho. A percepcdo a respeito da importancia da avaliacdo participativa em satde nos
leva a conclusdo de que a introducdo de praticas avaliativas em saudde teria nos profissionais
parceiros para sua evolugao.

Palavras-chave: Enfermagem. Sistema Unico de Sadde. Aten¢io Baésica. Avaliagdo
Participativa.
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The present dissertation is inserted in the research line Management and Labor of the research
group Labor, Health, Education and Nursing of the Department of Nursing at UFSM. It
comprehends as object of research the participatory evaluation in health, and as main
objective, to recognize the perception of nurses acting in primary health care in municipality
of the central region of Rio Grande do Sul state, on the role of participatory evaluation as
a tool of qualification of management and subsidiary in the taking of decisions in such level
of attention to health. This research aims at contributing to the implementation of the policy
of institutionalization of the evaluation in primary health care, and, at the same time,
recognizing perceptions of the nurses on such topic, showing them the fact that there is an
evaluation policy, and that it can be a tool of qualification of their professional performance.
The theoretical framework adopted is based on the evaluation in health, taking as reference
the participatory evaluation in health. The methodology brings the qualitative approach, and
the attainment of information needed in order to achieve the objective of study was the semi-
structured interview, and for the analysis of such it was utilized the analysis of content. The
research subjects are nurses of the primary health care units, chosen by sortition after the
exclusion of those who did not fit in the research criterion, and that agreed in participating in
the study. The research was submitted to the appraisal of the Committee of Ethics in
Research, being accredited with the CAAE (Certificate of Appraisal) number 0166.0.243.000-
11. The discourses of the research subjects led to four categories: the concept of evaluation in
health, the evaluation in health and management, evaluative methodologies, and participatory
evaluation in health. The research findings allow us to infer that the answerers are not clear
about evaluation, yet, they consider it an important tool for the qualification of primary health
care, as well as they consider important the inclusion of health workers and users in the
evaluative process, in addition to making evident the inexistence of formal and systematic
evaluative practices. There must be a concern, on the part of the manager, in the sense of
realizing and motivating evaluative practices, and there is the necessity to be triggered
actions in the sense of evaluating in a methodical and systematical form the actions
developed, only few informal evaluations that do not impact on their labor process. The
perception regarding the importance of participatory evaluation in health led us to the
conclusion that the introduction of evaluative practices in health would have, in the
professionals, allies for their evolution.

Keywords: Nursing. National Health System. Primary Health Care. Participatory Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Desde seu surgimento como politica publica, no inicio do século XX, com agdes
marcadamente voltadas para a realizagdo de campanhas de satde publica, em um primeiro
momento, e com o crescente fortalecimento da medicina previdencidria de cunho curativo
posteriormente, o setor saide tem sofrido constantes transformagdes.

O surgimento das politicas publicas de saide no Brasil tem sua origem ligada a
acumulacdo capitalista dos bardes do café, que com a aboli¢do da escravatura necessitavam da
mao-de-obra imigrante para substituir os escravos. O quadro de morbimortalidade
caracterizado pela elevada incidéncia e mortalidade de doencas infecciosas e parasitarias
diminuia a atratividade do Brasil para populagdes europeias com potencial de imigragao.

Segundo Bertolazzi e Grecco (1996) o periodo que vai da Primeira Republica até a
Revolucdo de 1930 foi assinalado pela hegemonia do café com predominancia de grupos
oligarquicos regionais. Em 1888, com a Aboli¢do da Escravatura e com a consequente crise
da mao de obra escrava, intensificaram-se as correntes imigratdrias provenientes,
principalmente, da Itdlia, Espanha e Portugal.

As politicas de saide que emergem neste periodo tém como marca:

o surgimento e desenvolvimento do chamado sanitarismo-campanhista, fortemente
presente até o final da década de 1940. Tal politica visava dar apoio ao modelo
econdmico agrario-exportador, garantindo condi¢des de satde para os trabalhadores
empregados na producdio e na exportagdo. As campanhas visavam ao combate de
endemias tais como a peste, a célera, a variola, dentre outras (CORDONI JR e
PAULUS JR, 2006, p. 14).

No ano de 1923, a Lei El6i Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPs), marca o inicio da existéncia de dois subsistemas de saide no Brasil: o da saide
publica, baseado em campanhas de saide publica, com ag¢des preventivas e coletivas para
combater doengas infecciosas e parasitdrias, de elevada incidéncia a época e o subsistema de
medicina previdencidria, que oferecia aos trabalhadores e seus dependentes acdes individuais
e curativas.

Segundo Silva Jr. (1998) o modelo da assisténcia médico previdencidria ligava-se a
necessidade de assisténcia dos trabalhadores urbanos e industriais e conforme Bertolazzi e
Greeco (1996) as CAPs - Caixas de Aposentadoria e Pensdo - eram organizadas pelas

empresas e ofereciam assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensoes.



14

Mudangas posteriores, com a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdao (com a
aglutinacdo das CAPs por categoria profissional) e do Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS) que aglutinou todos os IAPs criando um s6 Instituto ndo mudaram esse quadro,
e sim foram fortalecendo, gradativamente o subsistema da medicina previdencidria, que
detinha grande volume de recursos financeiros enquanto que o subsistema de saide publica

gradualmente tinha seus recursos reduzidos.

... 0 sistema previdencidrio, fortemente apoiado pelas forgas vitoriosas nos conflitos
que derrubaram a Republica Velha, apresentava-se como autofinanciavel, crescendo
sua disponibilidade financeira em proporcdo direta com o aumento do emprego.
Além disso, vale ressaltar que a atengdo médica previdencidria, diferentemente da
saude publica, agregava politicas considerdveis. L4 estavam presentes os interesses
dos sindicatos, de partidos politicos, de empresarios e de toda uma mdquina
burocrética constituida para gerir o grande volume de recursos da Previdéncia.
Pautado por uma ldégica corporativa, o debate sobre a promocdo da satde no pais
passou a ocorrer numa atmosfera em que as acdes preventivas de cardter coletivo
cedem lugar ao atendimento individualizado de cunho curativo” (PONTES ET
AL, 2012, p. 119).

Esse quadro sofreu mudanca importante apenas em 1998, quando a Constituicdo
Federal dever do Estado, a integralidade e a participacdo da comunidade. Desde entdo passa a
haver um s6 sistema de saide, que oferece a populagdo acdes de promogao, prevencdo, cura e
reabilitacdo a todos os cidadaos brasileiros.

Um fato que pode ser observado, no entanto, é que ao longo do tempo, tanto o campo
da medicina previdencidria quanto da satde publica tem se caracterizado pela auséncia de
planejamento e avaliacdo das acdes e servigos de saude oferecidos a populagdo, bem como
avaliacdo da gestdao como um todo, fato que tem contribuido para que o Sistema de Saide
tenha alcancado, ao longo do tempo, baixa resolutividade. = Nesse contexto, acdes de
monitoramento e avaliagdo, como parte integrante do processo de planejamento, tém estado
ausente do cotidiano dos servigos e da gestdo de saide no Brasil.

Nas ultimas décadas algumas iniciativas voltadas para a avaliacdo em saude tém sido
desenvolvidas, inicialmente com pesquisas académicas que visavam avaliar ou
estabelecimentos de satdde, estendendo-se depois para politicas racionalizadoras que
valorizavam o planejamento, sugerindo a inten¢do de imprimir racionalidade nas intervengdes
de satide (PAIM, 2005).

No ano de 2003, convénio assinado entre o Ministério da Sadde e o Banco Mundial
visando a expansdo do Programa da Familia tem como um de seus componentes o

desenvolvimento de agdes de monitoramento e avaliagdo na Atencdo Bdsica. O inicio do
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processo de institucionalizacdo da avaliagdo ocorre a partir de um convénio externo, € nao
como demanda interna com vistas a qualificacdo do Sistema Unico de Satde.

Com relagdo a institucionalizacdo das acdes de avaliacdo, € pertinente que se ressalte
algumas questdes importantes levantadas por Felisberto (2006) que sdo: 1) A
institucionalizacdo da avaliacdo € suficiente para generalizar a pratica da avaliagdo? 2) a
institucionaliza¢do nd@o cria o risco de limitar os debates e inovacdes, consagrando desta
maneira a dominagdo da abordagem técnico-cientifica em decisdes coletivas, em detrimento
de outros tipos de l6gica reguladora utilizada no sistema de saide?

Ainda segundo Felisberto (2006, p.3) “a institucionalizacdo da avaliagdo favorece o
aparecimento de uma cultura democritica quando promove a subordinacdo de grupos de
interesse revestidos de poder aos de individuos que constituem a sociedade coletivamente”.

A avaliagdo em saude, dessa maneira, ndo € essencialmente um instrumento de
democratizagdo do sistema de sadide ou de legitimacdo da acdo dos gestores. A
institucionaliza¢do, para que seja um instrumento de participagdo da populacdo e dos
trabalhadores em satde na gestdo do SUS deve ser incorporada por esses segmentos, que
adquirem uma percepcao de sua importancia como instrumento capaz de subsidiar a tomada
de decisdes no ambito do Sistema. A institucionalizacdo da avaliagdo pode fazer com que esta
seja uma pratica cotidiana no sistema de saide, mas na medida em que ndo se apresenta
incorporada como uma demanda de usudrios e trabalhadores em saude pode vir a ser uma
ferramenta de legitimagao da ag¢do dos gestores.

Na visao Felisberto (2006 p. 555), ha convicgao de:

Institucionalizar a avaliagdo corresponde a implantar politicas de avaliacdo de
politicas e programas, e para tal devem contemplar a necessidade da regulacdo, da
regulamentagcdo, melhoria dos programas, garantia de qualidade dos processos e
produtos, poder de comparabilidade, cobrancas de compromissos e desempenho,
perseguicdo de metas no sentido da melhoria da qualidade de vida e do bom estado
de sadde da populagdo, de desenvolvimento institucional e pessoal no sentido do
bem-estar dos profissionais envolvidos.

Ainda no campo da institucionaliza¢do da avaliagdo no ambito do SUS, considera-se
que esta tem objetivo que ndo se dissocia do desafio de consolidagdo do Sistema, sendo um
instrumento qualificador das praticas sanitdrias.

Segundo Felisberto (2006, p.557):

a avaliacdo deve estar orientada pelo principio da integralidade, possibilitando a
organiza¢do de um modelo de atencdo bdsica dotada de maior resolutividade e parte
de uma rede de atencdo a sadde. O objetivo principal da avaliacio vem a ser
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qualificar a atencdo bdsica segundo os principios do SUS, contribuindo para a
estruturacdo e sistematizacdo dos processos em todos os niveis de gestdo, do
cuidado e do impacto sobre o perfil epidemioldgico.

Outro aspecto a ser considerado é que a proposta de monitoramento e avaliacdo estd
voltada especificamente a atenc@o bdsica, e ndo ao sistema como um todo. Esse fato, no
entanto,ndo diminui a importdncia dessas prdticas avaliativas, principalmente se
considerarmos a estimativa de que este nivel de atencdo apresenta potencial de resolver
aproximadamente 85% dos problemas de saide da populacdo, bem como seu papel como eixo
estruturante do Sistema Unico de Satde.

No processo de institucionalizagdo das praticas de monitoramento e avalia¢do, dois
desafios se apresentam, quais sejam, a criagdo de metodologias coerentes com cada contexto a
ser avaliado, e a incorporacdo do monitoramento e avaliacdo como instrumentos efetivos de
gestdo, servindo como subsidios no processo de tomada de decisdo.

Considerando a questdo metodoldégica, Moreira (2002, p.09) afirma que:

Nas duas dltimas décadas surgiu a necessidade de elaborar modelos e métodos
cientificos para avaliar programas auxiliando os governos na melhoria da qualidade
de seus servicos. Os resultados das intervengdes até entdio realizadas eram pouco
avaliadas tanto quantitativamente como qualitativamente. Ndo era uma pratica
comum analisar a correlagdo existente entre o grau de implantacio de uma
intervengdo ou programa e os efeitos esperados.

Ainda segundo Moreira (2002) no setor saide cada vez mais se identifica a
necessidade de incorporar o maior nimero de métodos de avaliagdo que permitam estudar o
resultado do conjunto de a¢des programaticas no controle e erradicacdo de doencas.

Nessa perspectiva, as abordagens a serem utilizadas pelos diferentes atores envolvidos
no processo de avaliacdo devem primar pela integralidade e pluralidade de interpretacdes, no
sentido de ampliar os focos de andlise e de resultado. Assim, permitem levar o processo
avaliativo para além de questdes meramente quantitativas, considerando também uma
perspectiva qualitativa, evidenciando o contexto onde se desenvolvem as questdes avaliadas.

Segundo Felisberto (2006, p.553), “tendo em vista que a avaliacio € componente
essencial do processo de planejamento, deve-se considerar que esta sé agrega valor quando o
conhecimento € o uso das informagdes produzidas geram aprimoramento institucional e
profissional”.

E importante que as praticas avaliativas sejam parte integrante do planejamento da

gestdo em saude, qualificando-a na medida em que possibilita conhecer o impacto das acdes
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desenvolvidas, definindo a necessidade de rever a pertinéncia das acdes e servigos de saide
oferecidos a populacdo, na medida em que impacta ou ndo sobre suas condi¢des de saude.

Como trabalhador em saide, com longo tempo de vivéncia na drea de gestao em satde
em nivel municipal e estadual, temos percebido que ha uma total auséncia de agdes de
planejamento, e como consequéncia disto, de acdes de avaliagdo, das acOes e servigos de
saude oferecidos a populacdo. Emerge entdo, um circulo vicioso em que nao hé planejamento
das agdes executadas, essas ndo sdo avaliadas, ndo se conhece sua eficiéncia e efetividade,
ndo se realiza mudangas necessdrias, ndo ha resolutividade, e isso realimenta uma grande
demanda.

Ou seja, esse processo propicia que esforcos de gestores e trabalhadores, recursos
fisicos e financeiros sejam utilizados sem que se obtenha uma melhoria nas condi¢des de
satide dos usudrios do SUS.

Nesse sentido, é importante também que se busque conhecer as formas como o
processo de avaliacdo € incorporado as préticas nas unidades basicas de saide, especialmente
pelos profissionais enfermeiros, independente das unidades contarem ou ndo com a Estratégia
Saude da Familia. Este se justifica por ocuparem as unidades bdsicas papel fundamental na
organizacdo do sistema, sendo a principal porta de acesso dos usudrios, e por terem potencial
de solucio de grande parte dos problemas de sadde da popula¢ido. E necessdrio considerar
também o papel fundamental do profissional enfermeiro na qualidade da assisténcia prestada
na ateng¢do bdsica, na medida em que este profissional faz parte da equipe minima preconizada
pelo Ministério da Sadde para atuar neste nivel de atengdo a saude.

Assim surge o questionamento: O que os enfermeiros entendem por avaliacdo em
saude? Como os enfermeiros percebem a avaliagdo em satde do ponto de vista de sua
importancia como instrumento com potencial de qualificar as acdes e servicos de saide?
Como os enfermeiros percebem a inclusdo de outros atores no processo de avaliagdo em
saude e como isto ocorre? Quais sdo os fatores facilitadores e dificultadores para sua
realizacdo desta inclusdo?

Considerando-se a avaliagao como instrumento na qualificagdo da gestdo em satde, a
necessidade de aumentar a resolutividade da atenc¢do bdésica e a importancia desse nivel de
atencdo a saide como eixo estruturante do SUS, e ainda a relevancia da atuagdo do
profissional enfermeiro na melhoria da qualidade dos servigos de aten¢do basica, bem como a
importancia da inclusao de todos os atores envolvidos com a gestdo do SUS no processo de

avaliacdo entende-se que essa pesquisa, ao questionar estes profissionais sobre avaliacdo
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participativa, pode contribuir para desencadear préticas avaliativas participativas que, por sua

vez, podem auxiliar para aumentar a resolutividade da atencao bésica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

— Identificar a percep¢do dos enfermeiros que atuam na Atencdo Bdsica quanto ao
papel da avaliacdo participativa como instrumento subsididrio na tomada de

decisdes nesse nivel de aten¢do a satde.

2. 2 Objetivos especificos

— Verificar o que os enfermeiros da AB em Santa Maria entendem por avaliacdo
em saude;

— Visualizar qual o entendimento dos enfermeiros da AB sobre o potencial da
avaliacdo na qualificacdo da gestao este nivel de atencdo a saide;

— Evidenciar a percepcdo dos enfermeiros sobre a inclusdo de trabalhadores da
saude e usudrios no processo de avaliacdo em saide;

— Entender como ocorre a participacdo dos diferentes membros da equipe de saude
da AB e usudrios na implantacado/implementacdo de agdes avaliativas quando

estas ocorrem;



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Sistema Unico de Satde

A criacdo do Sistema Unico de Satdde guarda uma forte relacdo com a ineficiéncia e
ineficdcia da politica de saide até entdo dominante no Brasil, caracterizadas pela priorizagao
das acdes de cunho individual e curativas, origindrias da medicina cientifica, que além do alto
custo, apresentavam uma baixa capacidade de resolver os problemas de saide da populagao.

Desde o surgimento das politicas publicas de sadde, no inicio do séc. XX, o sistema
publico de saide no Brasil se caracterizou pela dualidade. Silva Juinior (1998, p.69) afirma

que:

. no Brasil, foram constituidos os seguintes modelos: a) O Modelo de Satde
Publica, surgido no inicio do século XX, em duas vertentes: Campanhista e Vertical
permanente. A Campanhista, articulada aos interesses agroexportadores,
desenvolveu-se combatendo epidemias e endemias por meio de campanhas
sanitdrias.

De outro lado, ainda segundo Silva Junior (1998, p. 69),

. a vertente vertical permanente baseava-se na proposta do centro de saudde,
difundida pela Fundacdo Rockfeller; incumbia-se da prestagdo de servicos de
controle de doencas endémicas, de vacinagdes, puericultura, pré-natal e outras
atividades de prevengdo, e cuja institucionalizacdo ocorreu nas redes estaduais a
partir da década de 30 do século XX.

O modelo da medicina previdencidria tem seu inicio em 1923, com a promulgacdo da
Lei El6i Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPs), que organizadas por
empresas e articulada aos interesses da medicina liberal, e oferecia aos trabalhadores acdes de
saude individuais/curativas.

De acordo do Silva Janior (1988, p. 69), esse modelo “expandiu-se a partir dos anos
40 do século XX, com a com construcado da rede de hospitais ligados aos Institutos de
Assisténcia e Previdéncia, incorporando a concepg¢ao flexneriana de assisténcia médica”.

Uma caracteristica importante do modelo de medicina previdencidria é a exclusdo, ou
seja, era acessivel apenas aos trabalhadores do mercado formal de trabalho, que mantinham

alguma forma de vinculo empregaticio com alguma empresa ou servigo publico.
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A baixa resolutividade, uma das caracteristicas do modelo de saide da medicina
previdencidria, aliada a crise econdmica que atingiu o Brasil na década de 70 do século
passado, com aumento do desemprego e consequente diminui¢do da base de contribuigdo,
levou a uma crise da previdéncia, e a busca de alternativas para oferecer a populagdo agdes e
servicos de saide com menor custo e algum grau de resolutividade.

Nessa perspectiva, surge na década de 70, uma tentativa de alcancar esse objetivo
através do que se chamou de medicina comunitdria, que tinha entre seus pressupostos,
segundo Souza Junior (1998), a incorporagao do social na epidemiologia, mantendo énfase na
biologia, a seletividade as comunidades marginais € um nivel primdrio simplificado, sem
garantia de acesso a outros niveis de aten¢do 4 saude.

Como fruto de experiéncias da medicina comunitdria construiu-se um movimento por
mudancas na politica nacional de saide, num contexto de final de ditadura militar e
redemocratiza¢do, que foi denominado Movimento pela Reforma Sanitéria.

A mobiliza¢do popular e o0 movimento por mudangas na politica nacional de satide
desdguam na realizacdo da VIII Conferencia Nacional de Saide no ano de 1986, que teve
como caracteristica importante o fato de ter sido a primeira a contar com a participagao de
usudrios (em torno de cinco mil) e ter defendido em seu relatério final a concep¢do ampliada
de saude, resultante das condicdes de saide da populagdo, bem como a criacdo de um sistema
de satide Uinico e com participagdo popular.

Também dentro do contexto politico de redemocratizacdo apds vinte e um anos de
ditadura militar, no ano de 1986 ocorrem elei¢cdes para Camara dos Deputados e Senado
Federal que tém entdo, poderes constituintes e no processo de elaboracao da Constitui¢do sao
discutidos pressupostos defendidos pela VIII Conferéncia Nacional de Saide que acabam
sendo incorporados a Constitui¢ao Federal promulgada em 1988.

Dessa forma, a Constitui¢do Federal, cria o Sistema Unico de Saiide, estabelecendo

em seu artigo 198 que:

As agbes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tunico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT — participagdo da comunidade. (BRASIL, 2010).

Segundo Vasconcelos & Pasche (2006, p. 531):
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é o arranjo organizacional do Estado Brasileiro
que d4d suporte a efetivacdo da politica de satide no Brasil, e traduz em acdo os
principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto organizado e
articulado de servicos e acdes de saude, e aglutina o conjunto das organizagdes
publicas existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos
privados de saide que o integram funcionalmente para a prestagdo de servigos aos
usudrios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou conveniados
para tal fim.

Ainda segundo os mesmos autores (2006, p.531), o SUS:

Foi instituido com o objetivo de coordenar e integrar as acdes de satide das trés
esferas de governo e pressupde a articulagdo de subsistemas verticais (de vigilancia
e de assisténcia 4 saide) e subsistemas de base territorial — estaduais, regionais e
municipais — para atender de maneira funcional as demandas por atengdo a satde.

Tendo em vista que a Constitui¢do estabelece principios e diretrizes, havia necessidade
de legislagdo complementar infraconstitucional que regulamentasse o estabelecido pela
Constituicdo, e nesse sentido, em setembro de 1990 é promulgada a Lei 8080/90 que “dispde
sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes, e dd outras providéncias”.

Esta lei, também conhecida como Lei Organica da Saide (LOS):

Visava a regulamentar o SUS, a definir com maior nivel de detalhamento seus
objetivos e atribuigdes, a aprofundar a questdo do financiamento, da regulacdo do
setor privado, da descentralizagdo, regionaliza¢do e hierarquizacdo do sistema, da
participacdo popular, entre outras (BATISTA, 2005, p.36)

Tendo em vista o fato de que artigos referentes a questdo do financiamento e da
participacao popular foram vetados pelo entao presidente Collor novo processo de negociagao

estabeleceu-se no Congresso Nacional, e:

Trés meses depois da aprovagdo da Lei 8080 foi aprovada uma outra (lei §142),
complementar a esta, definindo algumas propostas vetadas na lei original,

N

especialmente no que diz respeito ao financiamento e a participacdo popular.
Contudo, ainda se mantém, nas leis reguladoras do SUS (8080 e 8142), lacunas

expressivas para a implementagio efetiva da politica (FARIA BATISTA, 2005,
p.37).

No processo de legislacdo complementar que visava normatizar o SUS, especialmente
em relacdo a regulamentagcdo do processo de descentralizagdo, em 1996 € editada a Norma
Operacional Basica 01/96 que a mesma pretende dar continuidade ao processo de

consolidagdao do SUS, depositando como finalidade primordial promover e concretizar o



23

pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de
gestor da atencdo a saide dos seus municipes, com consequente redefinicdo das
responsabilidades dos Estados, do DF e da uniao (BRASIL, 1996).

Com vistas a fortalecer a descentralizacdo e fortalecer a gestdo municipal do SUS, a

NOB 01/96 criou o Piso Assistencial Basico (PAB) fixo e varidvel, sendo que o primeiro:

. consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e acdes de assisténcia bdsica, de responsabilidade tipicamente
municipal. Esse Piso é definido pela multiplicacdo de um valor per capita nacional
pela populacdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE), e transferido regular e
automaticamente ao fundo de satde ou conta especial dos municipios. (BRASIL,
1999, p. 16).

O PAB variavel passa a ser repassado aos municipios na medida em que estes aderem a
politicas consideradas estratégicas pelo Ministério da Satde, e cujo valor é préprio de cada
uma delas, e entre as quais se podem citar o Programa de saide da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude.

Em relacdo a avaliacdo, a NOB 01/96 apenas estabelece que:

As acdes de auditoria analitica e operacional constituem responsabilidades das trés
esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturaciio do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicao dos recursos e da metodologia adequada
de trabalho. E funcdo desse 6rgdo definir, também, instrumentos para a realizacio
das atividades, consolidar as informacdes necessdrias, analisar os resultados obtidos
em decorréncia de suas a¢des, propor medidas corretivas e interagir com outras dreas
da administragdo, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuicdes, de
acordo com a legislacdio que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do SUS (BRASIL, 1996, p. 15)

Ainda seguindo a légica de fortalecimento da descentralizagdo da gestdo do SUS, no
ano de 2006, através da Portaria 399/06 fica estabelecido o Pacto pela Saide, em suas trés
dimensdes que sdo o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.

O Pacto pela Vida é definido como:

... um conjunto de compromissos sanitdrios, expressos em objetivos de processos e
resultados e derivados da andlise da situacdo de saide do Pais e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais (BRASIL, 2006, p. 2).

Entre as prioridades estabelecidas pelo Pacto pela Vida estd o fortalecimento da
Atencdo Badsica através da consolida¢do e qualificacdo da Estratégia da Satide da Familia

como centro ordenador das redes de atencao a saide do SUS.
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N

No que diz respeito a avaliacdo em Saudde, no seu componente Pacto de Gestdo,

estabelece como objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de
adaptag@o as particularidades de cada esfera administrativa; Apoiar e participar da
avaliacdo periddica relativa a situacdo de satde da populagdo e ao funcionamento do
SUS, provendo os gestores de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento e
ou redirecionamento (BRASIL, 2006, p. 11).

3.2 A atencio basica

A crise financeira de sistemas de satde centrados em modelos essencialmente curativos,
baseados em acdes individuais, hegemdnica no modelo de atencdo a saide vigente no Brasil
até entdo, e baseado nos principios da medicina cientifica entra em colapso na década de 70
do século XX.

Segundo Silva Junior (1998, p. 49) tal crise ocorre por conta dos custos cada vez
maiores provenientes da incorporagdo de tecnologia, da especializacao profissional e pela sua
questiondvel eficdcia. Ainda segundo o mesmo autor em relagdo a esse modelo de atencdo a

saude:

Seus custos progressivos e nem sempre racionais constituem importante barreira ao
oferecimento universal dos beneficios produzidos pela tecnologia médica, gerando
inigiiidade com consequéncias terriveis pois quem mais precisa dos servigos de
saude € a parcela da populacdo que menos recursos econdémicos tem.

Nesse contexto surge a partir da Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978 a Atencdo
Primdria em Sadde (APS) como estratégia para alcangar o objetivo de saide para todos no ano

2000.

Naquela ocasido, chegou-se ao consenso de que a promog¢do e protecao da satde dos
povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e,
consequentemente, condi¢do Unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens
e para a paz mundial. O apelo lancado em Alma-Ata foi um marco fundamental e

representou o ponto de partida para outras iniciativas.

A APS parte da concepcdo de saide como estado de bem estar bio-psico-social e

adotam como modelo explicativo do processo satide-doenca a triade agente-hospedeiro-meio
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e cuja logica interna mantém o paradigma da clinica, que busca a causa das alteragdes fisico-

patoldgicas os individuos, com base na histdria natural da doenca.

A atencdo primdria a saide (APS) como estratégia para orientar a organizacido do
sistema de satude e responder as necessidades da populagdo exige o entendimento da
saude como direito social e o enfrentamento dos determinantes sociais para
promové-la. A boa organizacdo dos servigos de APS contribui a melhora da atencéo

N

com impactos positivos na saide da populagdo e a eficiéncia do sistema.
(GIOVANELLA et al, 2009, p. 784).

A Atencdo Primaria em Saude significava, na verdade tinha como objetivo a oferta as
populacdes mais vulnerdveis social e economicamente, de servicos de menor custo e
complexidade, como assinalam Giovanella et al, (2009, p. 784), quando afirmam que ‘“na
América Latina, nos anos oitenta, a abordagem seletiva de aten¢do priméria foi preconizada
por agéncias multilaterais, tornando-se hegemdnica a implementacao de uma cesta minima de
servicos, em geral de baixa qualidade”

No Brasil, essa concep¢do passa por um processo de reconceituagdo dentro do
movimento sanitdrio, que introduziu o paradigma da determinacao social da doenca, propondo
um novo modelo de atencdo a saide, ampliando a assisténcia a todos os niveis de atencao a

saude, em funcdo das necessidades e demandas da populacao.

No Brasil, nos anos noventa, a concep¢do de APS também foi renovada. Com a
regulamentacio do Sistema Unico de Satde baseada na universalidade, equidade e
integralidade e nas diretrizes organizacionais de descentralizacdo e participacao
social, para diferenciar-se da concepg¢do seletiva de APS, passou-se a usar o termo
atencdo bdsica em sadde, definida como a¢des individuais e coletivas situadas no
primeiro nivel, voltadas a promog¢do da satde, prevengdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo. (GIOVANELLA et al, 2009, p. 784)

Nesta légica, a NOB/96 hierarquiza as a¢des de assisténcia ambulatorial em satde,
criando a atencdo bdsica, média e alta complexidade, sendo a primeira financiada
principalmente pelo Piso Assistencial Basico (PAB) que seria calculado com base na
populacdo (PAB fixo) e pela adesdo dos municipios a programas e estratégias propostas pelo
Ministério da Saude (PAB variavel).

Regulamentado pela Portaria GM/MS n. 1882, de 18/12/97 o PAB:

Altera a 16gica de repasse de recursos federais para o sistema de prestacdo de acdes
médico-sanitdrias e se constitui uma medida decisiva na perspectiva da
descentralizacdo financeira do sistema de saide no Brasil, incentivando os
municipios a assumirem, progressivamente, a gestdo da rede bdsica de servicos de
satide (BODSTEIN, 2002, p. 406).
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A implantacdo do PAB fixo, calculado com base num valor per capita multiplicado pela
populacdo dos municipios, mais o PAB varidvel, depende da adesdo a programas
considerados prioritarios pelo Ministério da Satde, trazem, segundo Bodstein (2002) como
principal novidade a transferéncia regular e automatica, com repasse federal feito diretamente
aos municipios.

A NOB/96 tem como um de seus principais objetivos acelerar o processo de
descentralizacdo, com vistas a municipaliza¢do da satde, alterando as modalidades de gestao
do SUS, que no municipio passam a ser Plena de Atencao Bésica, onde o municipio passa a
ter responsabilidade sobre a rede de atendimento basico, e Plena do Sistema Municipal de
Saide, onde o municipio gerencia toda a rede de satde, inclusive servigos privados
contratados, ambulatoriais e hospitalares.

A atencdo bdsica passa a ser considerada a principal porta de entrada no Sistema Unico
de Saude e estratégia para organizacdo do Sistema, estimando-se que tenha potencial de
resolver grande parte da demanda da atenc¢do a saude.

Segundo Brasil (2004, p. 450):

A concep¢do de Atencdo Bdsica pauta-se na integralidade das acdes de promocio,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo a sadde, assumindo importante papel na
organizagdo do sistema de satide no Brasil. Desenvolve-se por meio de processos de
trabalho em equipes interdisciplinares, democraticos e participativos, com utilizacio
de tecnologia de alta complexidade e baixa densidade. Seu objeto de trabalho é
considerado na dimens@o coletiva e na singularidade do sujeito, tendo por finalidade
a resolucdo dos problemas de saide mais frequentes e relevantes.

A portaria 648/2006 do Ministério da Saide afirma que a Aten¢do Bésica € o contato
preferencial dos usudrios com o sistema de sadde e orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade e coordenag¢do do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizag¢ado, da equidade e da participacao social.

Ainda segundo a mesma portaria, a Atencdo Bdésica considera o sujeito em usa
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sdcio-cultural e busca a
promocao da saude, a prevencdo e o tratamento das doencas e reducdo de danos ou
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudével.

A mesma portaria, em seu capitulo I define as caracteristicas do processo de trabalho
das equipes de Atencdo Badsica, incluindo em seu item VIII a participa¢do das equipes no
planejamento e na avaliacdo das acdes, da mesma forma que em seu anexo I determina as

atribuicdes dos profissionais das equipes de saide da familia e ACS, onde inclui como
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atribuicdes comuns a todos os profissionais a participacdo das atividades de planejamento e
avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis.
Como atribui¢do especifica do enfermeiro (da ESF ou EACS) define a de planejar,

gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo ACS.

3.3 Avaliacao em satide

3.3.1 Aspectos gerais sobre avalia¢ao

A avaliagcdo é um ato inerente ao ser humano, que de forma assistemdtica e empirica
a utiliza no seu cotidiano, como forma de compreender seus préprios atos, no sentido de
alcancar objetivos e metas auto-propostas, ao mesmo tempo em que em varias
circunstancias e de varias formas este (o ser humano) é objeto da avaliacao.

Nessa linha de pensamento, Furtado (2006, p. 715) afirma que:

Donas-de-casa, criangas, estudantes motoristas, gerentes, enfim, independente do
papel que estejamos exercendo em um dado momento, é comum e frequentemente
necessdrio determinarmos a valor e a serventia de um ou mais elementos que nos
cercam. Determinamos a qualidade do alimento que estamos consumindo, o
envolvimento de um determinado professor ao ministrar a aula, o tipo de afeto que
recebemos de nossos proximos ou o quanto conseguimos aprender em um dado
curso. Ou seja, avaliar € uma acdo inerente ao ser humano desde a mais tenra idade,
realizada cotidianamente através de seus sentidos, de seu intelecto e de sua
subjetividade.

Em relagdo ao ser humano como objeto de avaliacdo, Zuiiga, (2004, p.8) ressalta
que “Todo el mundo ha sido evaluado y desde muy temprana edad — y la experiencia no ha
sido agradable. Ella ha sido la de someterse a un juicio de autoridad, dictado por alguien que
se basa en sus propios criterios, y que tiene el derecho a imponerlos”.

Neste sentido Furtado (2006) refere que além da associac@o de processos avaliativos
a praticas autoritdrias e de controle, colabora para adicionar essa refratariedade a utilizacao
da avaliacdo com fins escusos, como protelar decisdes, dar cunho cientifico a decisdes

eminentemente politicas ou intimidar grupos, dentre outros abusos.
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Essa situacdo ajuda a explicar a resisténcia de trabalhadores e gestores a aceitar
processos de avaliacdo, que sdo, de maneira geral, vinculados a acdes desagraddveis e de

tentativa de submissao.

3.3.2 Aspectos historicos

Numa perspectiva historica pode-se afirmar que a avaliagdo, como atividade inerente
ao ser humano, estd presente nas diversas sociedades desde sua formacgdo e se estende até os
dias atuais, e segundo Moreira (2002) a avali¢do faz parte do cotidiano do ser humano,
mesmo que de maneira informal, que ocorre a partir de percep¢des totalmente subjetivas,
baseada em evidéncias coletadas de maneira informal, baseadas no instinto, na experiéncia,
sem a presenca de procedimentos sistematicos.

Foi ja no século XX que a avaliagdo passou a adquirir contornos cientificos, apos a
Grande Depressao americana, quando sao desenvolvidos programas para avaliacdo na drea
da educagdo, mas foi principalmente apdés a Segunda Guerra Mundial que a édrea da
avaliagdo alcangou grande desenvolvimento, quando hd investimos na drea social no ambito

do Estado do Bem-Estar Social. Podemos citar que:

A necessidade de avaliar programas publicos logo ap6s a Segunda Guerra Mundial,
levou a criacdo de novos métodos de avaliagdo, decorrentes da pressdo das
autoridades do governo e politicos, na aplicacdo de técnicas de “gerenciamento
cientifico” que vinham sendo empregados pelos militares e pela indtstria americana
No final da década de 1950 a avaliacdo estava sendo exercida tanto pelos paises do
primeiro mundo como pelos menos desenvolvidos. Foi durante os anos 60 que
ocorreu a expansdo das atividades de avaliagdo de programas, financiadas pelo
governo federal americano. Estes métodos foram aplicados nas dreas da saide e
educacdo social, na tentativa de otimizar com eficicia a utilizagdo dos recursos
financeiros, naquela ocasido priorizados para apoio a estas politicas sociais
(MOREIRA, 2002, p. 7).

Refletindo-se a partir dessa perspectiva, evidencia-se uma maior preocupacao com a
relagcdo custo-beneficio, ndo sendo colocado em primeiro plano os aspectos relacionados aos
resultados praticos, ou seja, o impacto direto sobre a populagdo. Essa situagdo muda a partir
da década de 70 quando o foco dos programas passa a ser a efetividade. Desde entao,
segundo Moreira (2002) a avaliacdo passou a fazer parte do planejamento de programas
sociais nos paises industrializados, com énfase na comprovacdo da efetividade e da

responsabilidade social.
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Fica evidenciado, assim, que as prdticas avaliativas até entdo realizadas tinham como
foco principal a efici€ncia, ou seja, a relacdo custo-beneficio, e ndo a efetividade, que seria a o

impacto sobre as condicdes de saude da populagdo.

3.3.3 Aspectos conceituais

Hé diferentes conceitos sobre avaliacdo, mas em relacdo aqueles que se referem a
avaliacdo de programas sociais tem ocorrido maior grau de consenso.

A avaliagdo estd relacionada a uma intervencao e pode ser definida como um processo
de julgamento sobre o mérito, informando os objetivos e metas propostos que estdo sendo
alcancados, indicando quais os processos estdo adequados, quais ndo e por qué.

Uma intervengdo tem com o objetivo mudar uma situagdo-problema e constitui-se por
um conjunto de meios (financeiros, fisicos, humanos e simbdlicos) que sao organizados para
produzir bens ou servicos em um determinado contexto.

Segundo o Akerman e Luiz (2004, p. 47) “a intervencdo envolve a acdo de diversos
atores que imprimem uma forma particular em fun¢do de seus préprios objetivos e, portanto,
os objetivos de uma avalia¢do sdo inimeros e podem relacionar-se inclusive com os conflitos
€ consensos entre os atores envolvidos”.

Em relacdo ao uso da avaliacdo (Hartz, 2005), refere o desenvolvimento de uma
abordagem funcionalista denominada “avaliacdo focada para utilizacdo” e estabelece na sua
defini¢do: a) a maneira de fazer avaliacdo, que corresponde a coleta de informacdes sobre
atividades, caracteristicas e resultado dos programas; b) o propésito da avaliacdo, ou seja,
fazer julgamentos sobre os programas e/ou subsidiar o processo de tomada de decisdes sobre
futuras programacdes.

Delimitando o campo da avaliagdo ao julgamento de programas sociais, onde as
politicas de saide podem ser incluidas como um caso particular, formulando um conceito
simples e abrangente, Hartz (2005), refere que a avaliagdo pode ser considerada um
julgamento sobre uma intervengdo ou sobre um de seus elementos, com o objetivo de auxiliar
na tomada de decisoes.

E possivel ampliar a perspectiva racional e instrumental deste conceito, ajustando-o ao
espectro maior do campo da avaliacdo, substituindo o termo “intervencdo” por “praticas

sociais”, uma vez que a avaliagdo tem por objeto ndo apenas intervencdes pontuais, mas
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também préticas relacionadas com o trabalho em seus diversos ambitos que envolvem
intervengdes sociais planejadas.

Outra defini¢ao de avaliagcdo, e que alcanca relativo consenso, segundo Akerman e
Luiz (2004) € aquela que afirma que avaliar consiste em realizar julgamento de valor sobre
uma determinada intervencdo (no seu todo ou sobre apenas um de seus componentes),
visando ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdao de
critérios ou normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa).

A avaliacdo enquanto atividade que tem como escopo a qualificacdo da atencdo a
saude e, em ultima anélise, das condi¢des de saide da populagcdo, tem como constituintes de

sua esséncia:

el actor social, que es el portador y el agente activo de la accién y las interaciones
que lo contextualizan; las formas concretas de su accién en términos de précticas
sociales, por una parte; por la otra, los lenguajes de la comunicacién de intenciones
y de acciones colectivas, que expresan planes y proyectos, y las estructuras
institucionalizadas que encuadran normativamente intenciones y acciones
(ZUNIGA, 2004, p. 9).

Nas tltimas décadas a partir de uma maior aplicac@o de técnicas de avaliacao tem sido
crescido o nimero de formulagcdes sobre avaliagdes em satde, e dessa forma, tém sido
realizadas divisOes tipoldgicas em relac@o a avaliacdo. Akerman e Luiz (2004) estabelecem a
existéncia de dois tipos de avaliacdo: avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa.

A pesquisa normativa estd relacionada a utilizacdo de parametros previamente
estabelecidos e segundo Akerman e Luiz (2004) envolve a comparacdo entre informagdes
obtidas com critérios € normas estabelecidos, abarcando a apreciacdo dos recursos, dos
servicos ou bens produzidos (processo) e dos resultados obtidos.

Com relagdo a avaliacdo da estrutura, segundo ainda Akerman e Luiz (2004, p. 47)
“objetiva-se comparar os recursos disponiveis com critérios e normas correspondentes,
verificando-se desta forma se s@o suficientes para atingir os resultados esperados”.

Em relacdo ao processo, ainda Akerman e Luiz (2004) comparam-se 0s Servigos
decorrentes da implantacio do programa ou intervencdo com critérios € normas
predeterminados, tendo em vista os esperados. Ela tem uma dimensao técnica que aprecia a
adequacdo dos servigos em fungdo das necessidades dos usudrios, e sua qualidade € definida a

partir de critérios e normas profissionais.
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Quanto a dimensao referente aos resultados, Akerman e Luiz (2004) afirmam que € a

comparacdo entre os resultados observados e os resultados esperados, também, utilizando

normas e critérios.

Segundo Pereira (2006, p. 717),

a avaliacdo normativa € feita corriqueiramente pelos encarregados de conduzir um
dado programa ou servico, tem forte componente gerencial e estd imersa no
pragmatismo cotidiano e, como o nome indica baseia-se em padrdes e
normas preestabelecidos.

Akerman e Luiz, (2004) citam a pesquisa avaliativa como uma forma de julgamento

sobre os resultados de um projeto/programa, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo.

Trata-se de um procedimento realizado depois da ocorréncia de uma interveng¢do que analisa

aspectos como a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o

rendimento de uma intervengao.

Pode-se afirmar que a pesquisa avaliativa guarda semelhancas e diferencas com a

pesquisa cientifica. Segundo Hartz (1997), tanto uma como outra tem como preocupagao a

manutencdo de rigor em seus procedimentos, obtendo conclusdes a partir de raciocinio

cuidadosamente analisado, superando a mera opinido ou convic¢do pessoal.

Segundo Cohen & (1993, p. 78):

A pesquisa cientifica “pura” pretende incrementar o conhecimento disponivel,
enquanto a avaliagcdo procura prover informagdes para aumentar a racionalidade com
que se tomam as decisdes, hierarquizando os projetos, proporcionando instrumentos
para escolher a melhor alternativa de execuc¢do e melhorando seu processo de
execugdo.

Ainda segundo Cohen & Franco (1993, p. 78):

A pesquisa aplicada, por sua vez, tenta proporcionar conhecimento para mudar a
realidade, sendo fundamental para a elaboragdo de programas e projetos. A
avaliacdo se diferencia dela pela utilizacdo de metodologias e técnicas proprias, tais
como a andlise de custo-beneficio e a andlise custo-efetividade.

No entanto, a grande diferenca entre esses dois tipos de pesquisas estd na emissdo de

um julgamento de valor.

Ressaltemos a emissdo de julgamento de valor como a grande caracteristica
distintiva da pesquisa avaliava em rela¢do a pesquisa tradicional. Esta ultima, tanto
quanto possivel procura esquivar-se de aspectos valorativos ou teleolégicos, ao
passo que a pesquisa avaliativa ndo deve perder seu compromisso com efetiva
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utilidade pratica de seus produtos (PEREIRA, 2006, p. 718).

Outra abordagem distintiva na area da avaliagdo é aquela que faz uma distin¢ao entre
avaliacdo formativa e somativa. Em rela¢do a avaliagao formativa, Moreira (2002) cita que a
avaliacdo somativa (ou normativa) é dirigida e levada a publico para o julgamento sobre o
valor ou mérito do programa em relacdo a existéncia de critérios previamente estabelecidos. E
a determinacdo sistemdtica e objetiva do mérito ou custo de um objeto. Ela fornece
informacdes ao pessoal do programa para que possam decidir sobre sua continuidade ou sobre
sua utilizacdo pelos consumidores. Ela permite avaliar a adocdo ou a tomada de decisdes
sobre o futuro de um programa; consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencao,
comparando sua organiza¢do com os recursos utilizados, os servigos, os bens ou os resultados
produzidos.

Segundo Furtado (2006), entende-se por avaliacdo somativa aquela destinada a tomada
de decisdes sobre determinado programa com base em uma visdo global dele: devemos
encerrd-lo, manté-lo ou expandi-lo? Habitualmente enderecada aos gestores, neste tipo de
avaliacdo as informacdes sobre custos e resultados sao muito relevantes.

Em relacdo ao segundo tipo de avaliacdo de acordo com esta abordagem, ou seja, a

avaliacdo formativa, ela é:

... realizada previamente para subsidiar um programa na implanta¢do ampla de suas
atividades. Sua utilizacdo permite compreender as reais necessidades de um
programa ou intervencio para a tomada de decisdes experimentais na busca de sua
melhoria ou implementa¢do. Ela subsidia a equipe com informag¢des proficuas para
sua implementacao; na avaliacdo de informacdes com o objetivo final de levar a uma
melhoria do programa (MOREIRA, 2002, p. 13).

Segundo Furtado (2006, p.718):

este tipo de avaliagdo tem como objetivo o aperfeicoamento de um dado programa,
diagnosticando suas fragilidades e vulnerabilidades. Neste tipo de avaliagdo os
trabalhadores diretos e gestores mais proximos, além de outros grupos de interesse,
devem estar envolvidos, de modo que garanta sua participagdo na supera¢do dos
problemas identificados.

Ainda segundo Furtado (2006, p.719),

a avaliacdo formativa tem mais relevancia nos primeiros tempos de um programa,
quando se pode aprender com os elementos advindos de sua aplicacdo na prética. Ja
a avaliacdo somativa amplia seu papel na medida em que um programa se consolida
e evidencia seus pontos fortes e vulnerdaveis. Nesse ponto, nao se trata de aperfeigoar
o programa, mas decidir sobre sua continuidade, ampliacdo ou transposi¢ao.
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Fica evidenciado que para cada situacdo ou contexto hd um tipo apropriado de
avaliacdo, e cabe aos participantes do processo avaliativo definir aquele que é o mais

adequado, que responde as necessidades do processo que estd sendo desencadeado.

3.3.4 Aspectos politicos

Em meados da década de 80 do século XX ocorre o ocaso do regime militar instaurado
pelo golpe militar e inicia-se um processo de redemocratiza¢do, que se concretiza com a
Constituicao Federal de 1998 que d4 ao pais um status de Estado Democrético e de Direito.

Os reflexos desse processo de redemocratizacdo se fazem sentir na elaboracdo das
diferentes politicas publicas, que passam a contar com a possibilidade de participacdo da
sociedade na sua elaboracao, implantacao e avaliagao.

Como exemplo disto, temos a criacdo do Sistema Unico de Satde, criado pela
Constitui¢io Federal de 1988, que em seu artigo 198 determina que Brasil (2010b): As acdes
e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direc¢do Unica em cada esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

IIT - participac@o da comunidade.

Partindo-se do principio de que estd assegurado o direito da sociedade a participacao
na gestdo do SUS, e que a avaliacdo esta inserida neste processo, é possivel inferir que esta
dada a ela a possibilidade da participar no processo de avaliagdo de programas e servicos no
ambito do Sistema. Se estd assegurado a sociedade o direito a participagdo no processo de
avaliacdo do SUS, € pertinente que seja feita uma abordagem sobre o tema.

No processo de discussdo sobre a participacdo popular na avaliacdo de politicas e
programas no ambito do SUS € importante que se destaque alguns pressupostos originarios do
materialismo histérico e dialético.

Segundo essa abordagem, no interior da sociedade ha um conflito de interesses que lhe
¢ inerente e que pode ser considerada como a mola propulsora do processo historico,

representada por um lado por uma classe (burguesia) detentora dos meios de producdo e de
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outro lado de uma classe (proletariado) que se reproduz a partir da alienagcdo de sua forca de
trabalho. Ou seja, estd na esséncia da sociedade capitalista o conflito de interesses.

Nessa linha de pensamento, Skalinski e Praxedes (2003, p. 306) afirmam que:

a contradicdo seria o principio motor do ininterrupto devir dos fendmenos, sendo o
maior exemplo dessa a luta de classes advinda da insandvel contradi¢do do sistema
capitalista: o cardter social da produc@io versus apropriacdo privada do resultado do
trabalho.

Nesse sentido, embora haja claramente uma classe dominante (a burguesia) e uma
classe dominada (proletariado), abram-se espagos para participacdo desta, desde que ndo
coloque em risco a hegemonia de classe e estrutura social e econdmica determinada pela
burguesia.

No entanto, mesmo com a limitagdo do espaco das classes dominadas no processo
politico, € importante sua ocupagdo com vistas a constru¢do do empoderamento, uma vez que
pode possibilitar o questionamento da estrutura social em que estd inserida.

Esse conflito de interesses se transporta e se espraia por amplos setores da sociedade, e
emerge também no setor saide, interferindo diretamente sobre a estrutura e funcionamento do
Sistema Unico de Satde e, por conseguinte, no processo de avaliacdo quando esta ocorre no
ambito desse Sistema, ou seja, no ambito estrito das politicas de saide também existem
grupos de interesses em constante contradi¢do e conflito, e é importante que grupos dotados
de menor grau de influéncia nas decisdes governamentais (situados na classe dominada) se

facam presente de forma organizada e atuante.

3.3.5 Avaliagdo participativa

Partindo do pressuposto de que conflitos de interesse existem também no ambito da
gestdo e do planejamento do Sistema Unico de Satdde, torna-se fundamental que no processo
de avaliacdo (bem como na gestdo e planejamento) ocorra a participacdo dos diferentes
grupos de interesse, caracterizando o que se chama de avaliacdo participativa que pode ser

entendida como:

um processo realizado por meio do estabelecimento de parceria entre avaliadores e
pessoas afetadas e/ou envolvidas por um determinado programa ou servi¢co que nio
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sdo avaliadores senso estrito, como profissionais do servigco, usudrios, familiares,
gestores, etc. (FURTADO & CAMPOS, 2008 p. 2671)

Pode-se afirmar em relagdo a avaliacdo participativa que:

sua caracteristica central € a entrada, no processo avaliativo, de outros atores sociais
além dos avaliadores, como gerentes dos servigos, gestores, profissionais da ponta,
usudrios, familiares e grupos pouco ou mal atendidos pelo programa ou servico,
dentre outros. Trata-se de uma informag@o que vai muito além do fornecimento de
informagdes, podendo envolver diferentes atores em algumas ou todas as etapas da
avaliacdo (como a defini¢do das questdes, coleta, andlise de dados, julgamento e
formulag@o das recomendagdes) (FURTADO, 2011, p. 2671).

Ainda em relagdo a avaliag@o participativa o mesmo autor ressalta que o envolvimento
dos participantes necessita ser constante e ativo e o avaliador deve cumprir um papel de
facilitador e parceiro e ndo precisamente de coordenador. Espera-se também que o processo
propicie a assimilac@o, pelos participantes, de habilidades para compreenderem e empregar
melhor os futuros resultados, bem como conduzir novas avaliacoes.

Considerando a existéncia de uma variada gama de interesses no ambito do Sistema
Unico de Satde, é natural que o processo de avaliacio em satde adquira variadas nuances e
segundo o mesmo autor (2011) ainda que possam ser consideradas participativas,
determinadas avaliacdes conservam entre si significativas diferencas, conforme privilegiem
aspectos voltados para a cidadania bem informada, pelos reforco das competéncias de
grupos marginalizados e que levem em conta as preocupagdes e inquietacdo dos grupos
envolvidos. Por outro lado, existe uma vertente que privilegia atores que detém o poder sobre
a gestdo e o financiamento do servico avaliado, de modo a garantir a utilizagao dos resultados.
Finalmente temos um terceiro pélo, composto de avaliagdes centradas em grupos de interesse
e em seus eventuais conflitos.

Quanto ao fato de que sob a chancela “participativa” podemos descobrir avaliagdes
com perspectivas muito distintas. Igualmente, o processo pode incluir atores precisamente
para dotd-los de mais poder a habilidades, compartilhando decisdes, superar conflitos ou, por
outro lado, utilizar a participacdo tendo como principal foco o fomento da utilizacdo dos
resultados. Serd dificil encontrar tipos puros, totalmente fiéis a classificagdo acima, mas é
necessario que tenhamos em mente o tipo de perspectiva a ser privilegiada quando nos
propomos a deflagrar um processo avaliativo participativo (FURTADO, 2011).

No contexto de um sistema de saide em que se apresentam, como reflexo do que
acontece na sociedade como um todo, diferentes interesses defendidos por diversos grupos, a

avaliacdo pode desempenhar um papel importante, na medida em que pode ser uma
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ferramenta que garante visibilidade ao processo de gestdo em sauide, e segundo Furtado &

Campos (2008, p. 2672):

Se considerarmos que os processos avaliativos destinam-se a garantir transparéncia
social, permitindo saber afinal o que se passa com aquilo que formulamos, a
necessidade de plural participagdo do maior nimero de atores legitimamente
implicados (na condicdo de promotores e beneficidrios diretos ou indiretos) torna-se
evidente. Além disso, hd que se procurar minimizar eventuais prejuizos que tomadas
de decisdo advinda de processos avaliativos unilaterais possam trazer aos grupos de
interesse ligados a um dado programa ou servigo.

Considerando a existéncia de varias formas de realizacdo de avaliacOes em programas
e servicos de saude, ha que se desvelar razdes pelas quais define-se pela realizacao da
avaliacdo participativa, principalmente através de pesquisas avaliativas, e segundo Furtado &
Campos (2008), existiriam trés motivos que levariam a op¢do pela avaliacdo participativa em
detrimento de outras formas de avaliacdo, e que serviriam como fatores mobilizadores dos
pesquisadores, que seriam pragmatica, politica e ideoldgica e epistemoldgica.

Ainda segundo Furtado & Campos (p. 2673), a motivacdo de ordem pragmatica estaria
relacionada a expectativa da real utilizacio do conhecimento gerado pela pesquisa para a
solucdo dos problemas. Diferentes atores envolvidos com o processo de avaliacdo, como
trabalhadores em satde, usudrios e gestores seriam engajados na expectativa de que aquilo
que € tido considerado como problema seja realmente abordado e que ocorra a apropriagao,
por todos os envolvidos, dos resultados obtidos pela avaliacao.

Em relacdo as demais razdes para a utilizacdo da avaliacdo participativa, os autores
acima citados afirmam que a justificativa politica e ideoldgica estd baseada nos ideias de
justica social e democracia. O envolvimento dos grupos oprimidos e setores marginalizados
em avaliagdes poderiam oportunizar que fossem ouvidos e que possibilitasse influenciar o
curso de acdes e servicos de saide, aumentando sua autonomia coletiva, ou empoderamento.

A terceira e ultima razdo, epistemoldgica, deriva da aceitacdo de que a realidade é
sempre construida e que somente por meio da consideracao de variadas perspectivas € que se
poderia aproximar melhor daquilo que se convenciona chamar de “fatos”.

Atualmente hd uma tendéncia em aumentar a producdo na drea da pesquisa avaliativa,
sem que isso leve, automaticamente, a mudangas significativas nas praticas assistenciais que
atendam diretamente ao interesse de trabalhadores em sadde e usudrios, e assim refere que o
conjunto contemporaneo tendente a massificagdo da pesquisa visando a eficiéncia dos
programas faz jus a reservas por parte dos avaliadores. Criar opcdes a hegemonia do aspecto

financeiro na andlise de interven¢des bem como minimizar eventuais efeitos perversos as
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grupos implicados nas mesmas parece ser alguns dos beneficios da instauracdo de processos
avaliativos participativos (FURTADO, 2001).
Ainda segundo Furtado (2001 p. 179):

... 0 controle do processo avaliativo por parte dos grupos de interesse em uma dada
intervengdo, a consideracdo da complexidade e diversidade do contexto, os dados e
construcdes daf originados, a preocupagdo com a utilizacdo das informagdes e do
proprio processo avaliativo como dispositivos para o desenvolvimento dos
programas e servicos deveriam se tornar diretrizes destinadas a contribuir para a
ampliag¢do do papel até agora restrito que o campo da avaliacdo tem desempenhado
no SUS e para capacita¢do e desenvolvimento de todos os grupos implicados com o
sistema publico de satde brasileiro.

3.4 Avaliacao em Servicos e Programas e Servicos de Saiade

E importante que se destaque que a avaliacdo ndo deve ser considerada como um fim
em si, mas como um meio de se alcangar aquele que é o objetivo maior do sistema de saudde,
ou seja, melhorar as condicdes de satide da populacdo, tanto no sentido da preservagao da

saide como no de assisténcia. Nesse sentido, segundo Pisco (2006, p. 566):

No contexto da qualidade em saude, avaliar é diagnosticar uma realidade a fim de
nela intervir. Ndo se trata apenas de conhecer os diversos aspectos de uma
determinada situacdo. Diagnosticar é fundamental, mas € s6 o primeiro passo, 0 mais
importante vem depois, com base no que foi avaliado, mudar a realidade,
procurando o seu aperfeicoamento. Um dos principais problemas é que os maiores
esfor¢cos vao habitualmente para a medi¢c@o e nio para a acao.

Na drea da sadde a avaliacdo € instrumento fundamental no processo de qualificacao
da gestdo em sadde, na medida em que permite aquilatar o impacto das agdes e servicos de
saide sobre as condi¢des de saide da populacdo, bem como a estrutura € 0s processos
envolvidos nesse contexto.

Nas ultimas décadas evidenciou-se um sensivel crescimento nas teorias e praticas
avaliativas em saudde, e entre as razdes para isso pode-se citar o cariter complexo dos sistemas
de satde, a necessidade de determinar o impacto das intervencdes sobre os problemas de
saude, e o rapido desenvolvimento e disseminagdo do uso de tecnologias médicas.

Ainda segundo o Pisco (2006, p. 566), referindo-se ao papel da avaliacio como

instrumento de qualificacdo da gestdo em satde:

A avaliacdo €, pois, um poderoso instrumento de mudanga que ndo deve ser visto
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cOmo uma ameaga, mas sim como um incentivo, para que os diferentes servigcos de
saide cumpram padroes minimos de qualidade. A finalidade de politicas de
avaliacdo e de melhoria da qualidade ndo pode ser apenas de demonstrar os
problemas nem propor solucdes para os problemas detectados, mas produzir
mudangas apropriadas que conduzam a melhoria dos cuidados prestados.

Ainda dentro da mesma percepcdo sobre o papel da avaliacdo em sadde, Deslandes
(1997, p. 104) afirma que “no campo da Sadde Publica, a avaliagdo de servicos é drea de
extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e possibilita em controle
técnico e social dos servigos e programas prestados a sociedade”.

Concordando a importancia da avaliagdo como instrumento de qualificacdo da gestdo

em saude Takeda e Talbot (2006, p. 569) afirmam que:

Nao avaliar pode ser comparado a pilotar um avido sem instrumentos de navegacio
aérea, sem indicagdes de condi¢des de vdo e do motor. E voar sem bussola,
altimetro, velocimetro, indicadores do nivel de combustivel, dleo e temperatura da
dgua.

Apesar da existéncia de uma grande concordancia em torno do que representa a
avaliacdo como possibilidade de ser um instrumento importante como subsididrio na tomada
de decisdes no ambito da gestdo do Sistema Unico de Saide, ndo hd ainda a disseminag¢do

dessa pratica na gestao do SUS.

Quando falamos de crescimento do interesse pela avaliacdo em nosso Pais, estamos
nos referido, sobretudo as universidades e ao terceiro setor. As trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal — muito raramente e sob pressdo de
eventuais financiadores externos é que incluem processos avaliativos no or¢amento
de seus projetos sociais. E nas universidades que tem sido produzidos dissertacdes,
teses e outros estudos sobre o tema, tendo os programas sociais em geral, e 0s
diferentes niveis do SUS em particular como objeto (FURTADO, 2006, p. 723).

Apesar do fato das praticas avaliativas permanecerem, de maneira geral, distantes do
cotidiano das diferentes acdes, servicos e programas de saide no ambito do SUS, algumas
acoes do Ministério da Saude parecem evidenciar um novo contexto, em que a avaliacio em
saude adquire um novo status como ferramenta no processo de melhoria do desempenho nas
diferentes dimensdes Sistema.

A primeira delas foi a edi¢do da Portaria N° 1.654, de 19 DE julho de 2011, que
“Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB”
(Brasil, 2011).

A referida portaria apresenta o PMAQ-AB, que tem como objetivo:
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induzir a amplia¢do do acesso e a melhoria da qualidade da atenc¢do bésica, com
garantia de um padrio de qualidade compardvel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Aten¢do Basica em Saude (BRASIL, 2011).

Em seu Art. 5° a Portaria apresenta a Fase 2 do PMAQ-AB, que é denominada
Desenvolvimento e deve ser implementada por meio de autoavaliagdo, a ser feita pela equipe
de saiude da atenc@o bdsica a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou outros
definidos e pactuados pelo Municipio, Estado ou Regidao de Saude.

O artigo 6° da Portaria apresenta a Fase 3 do PMAQ-AB, denominada Avaliagao

Externa que serd composta por:

I - certificacdo de desempenho das equipes de saude e gestdo da atencdo basica, que
serd coordenada de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou
pesquisa, por meio da verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrdes
previamente determinados e também pelo Ministério da Satide a partir do
monitoramento de indicadores

IT - avaliag¢@o ndo relacionada ao processo de certificacdo, cuja finalidade é apoiar a
gestdo local, que contemple:

a) avaliacdo da rede local de satide pelas equipes da atencao basica;

b) avaliacdo da satisfacdo do usudrio; e

¢) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso, utilizacdo e qualidade da
Atencdo Bésica em Saude (BRASIL, 2011).

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamente a Lei 8080/90 representa
uma acdo do Governo Federal (e ndo apenas do Ministério da Satide) que reconhece a
importancia da avaliagdo em saude como instrumento de qualificagdo do SUS. Esse Decreto
em seu Capitulo V, Secao II, artigo 33 refere-se ao Contrato Organizativo de Gestao Publica
como um acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencdo a satide (BRASIL, 2011 b). O artigo 35 do mesmo decreto define
que o Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saidde definird as responsabilidades
individuais e soliddrias dos entes federativos com relacdo as acdes e servicos de saude, os
indicadores e as metas de sadde, os critérios de avaliagdo de desempenho, os recursos
financeiros que serdo disponibilizados, o formato de controle e fiscalizacdo da sua execugdo e
demais dados necessdrios a implementagdo integrada das agdes e servigos de saide (BRASIL,
2011 b).

Por dltimo, como passo importante que evidencia o significado da avaliacdo como
ferramenta para melhorar os resultados do Sistema unico de Saude, o Ministério da Satide
lanca mio do IDSUS (Indice de Desempenho do SUS) que é um indicador sintese, que faz

uma afericdo contextualizada do desempenho do SUS quanto ao acesso (potencial ou obtido)
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e a efetividade da Atencdo Bésica, das Aten¢des Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e
Emergéncias. A partir da andlise e do cruzamento de uma série de indicadores simples e
compostos, o IDSUS avalia o SUS que atende aos residentes nos municipios, regidoes de
saude, estados, regides, bem como em todo pais (BRASIL, 2011 c).

Embora tenha recebido criticas tantos de gestores quanto no meio académico, a
utilizagcdo do IDSUS significa mais uma evidéncia do reconhecimento, por parte do Ministério
da Sadde, da importancia da avaliacdo em saude para a melhoria do Sistema.

As contradi¢gdes e conflitos de interesses presentes na sociedade, como ndo poderia
deixar de ser, estdo presentes nas questdes relativas ao campo da satde, e uma avaliacdo
essencialmente objetiva, baseada em indicadores de saide ndo tem possibilidade de dar conta
de todas as questdes relativas ao processo saide-doenga, uma vez que este € produto do modo
social de producgdo e das condi¢des de vida da populacdo dai decorrentes. Assim, Cohen &

Franco (1997, p. 104) afirmam que:

As concepgdes mais atuais de avaliacdo incorporam ao conceito de servigo de
satide a questdo dos movimentos sociais e o conceito de Estado ampliado. Nesta
perspectiva, o servico € pensado como um campo de préticas técnicas, sociais e
politicas, cuja dire¢cdo e agenda de prioridades sdo realizadas no campo dos
embates politicos entre grupos de pressdo politicamente competentes e de
racionalidades distintas (técnica e politica).

De outro lado, ha uma subjetividade inerente ao campo da avalia¢do, a qual na pode
ser considerada um ato essencialmente técnico, uma vez que € realizado por sujeitos inseridos
num determinado contexto, que ao mesmo tempo em que ao constréi € por ele influenciado, e

assim:

o paradigma positivista, até antdo hegemdnico na drea da pesquisa avaliativa — e
da ciéncia de maneira geral — passa a ser questionado por vdrios pensadores que
apontam a subjetividade inerente a qualquer avaliacdo. A pretensa
objetividade passa a ser percebida como limitada pelos vérios recortes produzidos
pelo investigador. Decisdes que dizem respeito a quais informagdes devem ser
coletadas, escolha de amostra, selecdo de critérios e principios, métodos de
tratamento estatistico passam a ser percebidos como envolvendo julgamentos
(DESLANDES, 1997, p. 104).
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3.5 Avaliacio na atencao basica

Considerando a importancia da Atengdo basica no processo de organizacao do Sistema
Unico de Saiide e seu potencial de resolutividade, adquire grande importincia 2 avaliacdo das
acoes desenvolvidas nesse nivel de atenc¢do a satde.

Nesse sentido, para Felisberto (2004, p.2), no campo de Atencdo Basica ainda busca-
se clarear diretrizes de uma politica de avaliacdo, que embora em franco processo de
implantacdo, estabelece como desafio a superacdo de obstdculos operacionais e funcionais
para sua execucdo. Ainda segundo o mesmo autor, alguns movimentos vém ocorrendo com o
objetivo de se pactuar os aspectos importantes da Atencdo bdsica a serem monitorados e
avaliados, a partir de um processo de mobilizacdo de técnicos, gestores e pesquisadores.

O Pacto de Indicadores da Atencao Bésica e posteriormente o Pacto de Indicadores do
Pacto pela Sauide tem sido instrumentos importantes como forma de alavancar um processo de
avaliacdo dos sistemas municipais de saude, propiciando a participacdo dos diferentes atores
envolvidos na gestdo municipal em sadde, muito embora em muitas situagdes a pactuagao
tenha sido um processo meramente formal e sem a inclusdo de trabalhadores em saude e

gestores.



4 PERCURSO METODOLOGICO

Na elaboracao de um projeto de pesquisa € fundamental que se defina todos os passos
que serdo seguidos durante o processo de pesquisa. Devem-se evidenciar passos que vao
desde a obtengdo dos dados, os procedimentos analiticos seguidos para dar sistematizagao e

rigor cientifico, que sdo fundamentais para que se chegue aos resultados esperados.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, com o objetivo de
evidenciar a percepcdo dos enfermeiros em relacdo a atividades de avaliagdo das acdes
desenvolvidas na sua drea de atuacdo. Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno,
sendo incluidas neste grupo aquelas que tém por objetivo levantar opinides, atitudes e crengas

de uma determinada populagao.

4.2 Cenario de estudo

O cendrio de estudo foram as unidades basicas de saude do municipio situado na
regido central do Rio Grande do Sul, com e sem Estratégia Saide da Familia (ESF), onde
atuam os profissionais escolhidos aleatoriamente.

O referido municipio estd situado na regido central do estado do Rio Grande do Sul,
tem aproximadamente 260.000 habitantes e conta, no nivel de atengdo bdsica com 32
unidades bdsicas de satude, sendo que 14 unidades contam com Estratégia Saide da Familia
(SANTA MARIA, 2012).

O municipio em questao, além de ser sede da 4* Coordenadoria Regional de Satude,
que tem sob sua jurisdicdo 31 municipios e aproximadamente 500.000 habitantes, € referencia

regional para vdérios servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar e também
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referencia macrorregional (englobando para 41 municipios e aproximadamente 1.000.000
habitantes) para servicos de alta complexidade hospitalar e ambulatorial.

Foi realizado pelo Setor de Pessoal da Secretaria de Saide do Municipio um
levantamento com o nome dos enfermeiros atuantes na Secretaria, com nome, vinculo
empregaticio, data de contratacio e local de atuacdo. Foi entdo realizada uma selecdo
daqueles que se enquadraram no critério de inclusdo, tendo sido entdo realizado um sorteio
em que participou servidor do Nucleo de Ensino e Pesquisa daquela Secretaria. Da lista
fornecida pelo Setor de Pessoal foram destacados os nomes que se enquadraram no critério de
inclusdo, colocados em um recipiente e retirados dez nomes, tendo sido definido assim o

nome dos enfermeiros que poderiam ser entrevistados.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos entrevistados foram enfermeiros das unidades bésicas de saide da
Secretaria Municipal de Saude, pertencentes ao quadro de servidores efetivos e com mais de
um ano de atuacdo bdsica e atuantes em unidades bdsicas de saide com e sem ESF, definidos
por sorteio, em que em que foram considerados aqueles que se enquadravam nos critérios de

inclusio.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo os enfermeiros atuantes nas unidades basicas de saude
sorteadas, que sao do quadro efetivo e com mais de um ano de atuacdo bdsica que
concordaram em participar da pesquisa e foram excluidos os enfermeiros atuantes nas
mesmas unidades de saide que nao concordarem em participar da pesquisa.

Ap6s a defini¢do, por sorteio, dos enfermeiros que foram incluidos no estudo, esses
foram contatados pessoalmente para apresentacdo do referido estudo e para proposicdo da

realizacdo da entrevista, que foi realizada em local e horario combinados com a entrevistada.
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4.5 Coleta de dados

Foram entrevistados enfermeiros até que houve saturacdo, que € a situagdo em que
ocorre redundancia de informacdes, ou seja, elas passam a se repetir, ndo trazendo nenhuma
nova informacao, quando entdo serd suspensa a coleta das informagdes.

Segundo Fontanella et al (2008, p. 20):

A avaliacdo da saturacdo tedrica a partir de uma amostra é feita por um processo
continuo de andlise dos dados, comegado ja no inicio do processo de coleta. Tendo
em vista as questdes colocadas aos entrevistados, que refletem os objetivos da
pesquisa, essa andlise preliminar busca o momento em que pouco de
substancialmente novo aparece, considerando cada um dos tépicos abordados (ou
identificados durante a andlise) e o conjunto dos entrevistados.

Os dados necessarios ao alcance dos objetivos da pesquisa foram coletados através de
entrevista semi-estruturada.

A entrevista € o instrumento mais largamente utilizado em pesquisas qualitativas, e é
entendida por Minayo (2007) como uma conversa a dois, realizada a partir de iniciativa do
pesquisador/entrevistador, com a finalidade de fornecer informagdes pertinentes para um
objeto de pesquisa, e entrada (pelo entrevistador em temas igualmente pertinentes com vistas
a este objetivo).

A entrevista permite ao pesquisador obter dados que se referem diretamente ao
individuo entrevistado, isto €, suas atitudes, valores e opinides e fornecem dados secundarios
e primdrios, informa¢des mais profundas ao nivel da realidade, a que os cientistas sociais
costumam denominar subjetivos (MINAYO, 2007).

Ainda segundo a mesma autora a entrevista € uma fonte de informacdes que oferece
dados primdrios e secundédrios Minayo (2007), referentes elementos subjetivos inerentes ao
sujeito, como fatos, ideias, crencas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de
sentir; maneiras de atuar, conduta ou comportamento presente ou futuro, razdes conscientes
ou inconscientes de determinadas crencas, sentimentos, maneiras de atuar ou

comportamentos.
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4.6 Analise dos dados

As respostas das entrevistas foram analisadas a partir da anélise de contetddo, que € a
mais usual das abordagens analitica de dados em investigacdo com dados qualitativos.

A andlise de conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacgdes, visando, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens. [...] A intengdo da
andlise de conteido € a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo (ou, eventualmente, de recepcao), inferéncia essa que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndo) (BARDIN, 2007, p. 40).

A andlise de conteido foi realizada a partir da categorizagdo, que segundo Bardin
(2007, p. 145) pode ser definida como: “uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacio e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o género (analogia), com os critérios previamente definidos”.

Optou-se por utilizar o método da andlise de conteido para andlise das entrevistas a
serem realizadas com os enfermeiros que siao a populagdo da presente pesquisa, por que este
permite alcangar maior celeridade e qualidade no processo de decodificacdo das entrevistas.

Neste sentido, apds a realizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricdo das
mesmas. Uma vez realizada a transcricdo das entrevistas procedeu-se a primeira fase da
andlise de contetido, que segundo Bardin (2007), consiste na pré-andlise. Esse momento,
ainda segundo Bardin (2007) consiste na organizagdo do trabalho, onde busca-se sistematizar
as ideais iniciais, € na presente pesquisa consistiu na leitura flutuante, visando estabelecer
contato inicial com as entrevistas, analisar e conhecer o texto, deixando-se invadir por
impressoes e orientagdes (BARDIN, 2006).

A seguir passou-se para a fase de exploracdo do material, em que o material coletado,
no caso as entrevistas devidamente transcritas, foi analisado através de procedimentos
aplicados manualmente.

O préximo passo foi aquele que, segundo Bardin (2007), denomina-se de codificagao.
Segundo Bardin (2007) a codifica¢do corresponde a uma transformacdo — efetuada segundo
regras precisas — dos dados em bruto de texto, transformacgdo essa que, por recorte, agregacao
e enumeracdo permite atingir uma representacdo do conteido, ou de sua expressdo. A
codificagdo, realizada principalmente através de uma leitura mais aprofundada e atenta do

material levou a definicdo das categorias.
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Ainda segundo a mesma autora (p. 145): “As categorias sdo rubricas ou classes, as
quais reinem um grupo de elementos (unidade de registro no caso da andlise de conteido) sob
um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos”.

Em relacdo a classificagdo dos elementos em categorias, ainda segundo Bardin (2007)
impde a investigacdo do que cada um deles tem em comum com os outros. O que vai permitir
seu agrupamento € a parte comum existente entre eles.

Esse processo levou a definicao de quatro categorias, que sdo: o conceito de avaliagio
em saude, a avaliacdo em saude e a gestdo, metodologias avaliativas, e avaliacdo participativa

em saude.

4.7 Consideracoes bioéticas

Tendo em vista tratar-se de pesquisa com o envolvimento direto de seres humanos,
que estardo expondo percepgdes pessoais, serd seguida a Resolucdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Satde, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentares de pesquisa
envolvendo a participacdo de seres humanos, especialmente no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido, este termo foi preenchido pelos participantes do estudo. Da
mesma forma, ainda de acordo com a Resolugcdao n® 196/96, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, tenso sido aprovado como o nimero CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica): 0166.0.243.000-11.

Para cumprir com as disposicoes da referida resolucdo foi apresentado um termo de
consentimento aos participantes da pesquisa, assegurando-lhes o anonimato, bem como
respaldando a liberdade de ndo participarem da pesquisa.

Quanto aos riscos da participacdo dos sujeitos na pesquisa, entende-se que poderdo
existir, explicitados através de manifestacoes de algum desconforto emocional ao relembrar
fatos ou ao responder algum dos questionamentos realizados por ocasido da entrevista, sendo
que estardo evidenciados no TCLE assinado pelos participantes.

Tendo em vista a preservacdo da identidade dos sujeitos participantes da pesquisa,
com visas a manuten¢do do anonimato, foram utilizados cédigos de identificacdo, do tipo
sujeito codinomes. Como foram realizadas entrevistas, salienta-se que as gravagdes ficardo de

posse da orientadora da pesquisa por um periodo de cinco anos, sendo depois destruidas.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a importancia do tema “avaliacio” como ferramenta com potencial
de qualificar a atencdo a saude no ambito do SUS, a presente investigacdo proporcionou
conhecer a percep¢ao dos enfermeiros que atuam na Atengdo Bdésica em relacdo a esse
assunto.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos entrevistados, conforme
acerto prévio de data e hordrio, tendo sido gravadas e posteriormente transcritas; duraram em
média sete minutos, com excecdao de uma delas que durou em torno de quinze minutos. A
partir deste iniciou-se a andlise de conteido, que tem as seguintes fases: organizacdo da
andlise, codificacdo e categorizagao.

Desta forma, a partir da andlise e discussdao dos dados obtidos através das entrevistas
com os profissionais acima identificados, neste capitulo sdo abordadas quatro categorias, que
foram: o conceito de avaliacdo em sadde, a avaliacdo em saide e a gestdo, metodologias
avaliativas, a avaliacdo participativa em saude.

Iniciou-se a coleta e ao ser entrevistado o quarto enfermeiro ja ocorreu saturacdo de
dados, tendo sido realizada ainda mais uma entrevista a fim de saturacdo total dos dados,
sendo que os profissionais caracterizam-se da seguinte maneira, conforme descricao a seguir.

Os sujeitos integrantes do corpus da pesquisa, cinco no total, caracterizaram-se por
serem todos do sexo feminino, com idades que variaram entre 35 e 52 anos. O tempo de
formacdo varia entre 12 e 30 anos, enquanto que e o tempo de atuagdo especificamente na
atencdo bdsica varia de 12 a 24 anos. Todos os entrevistados possuem alguma formagao de
pos-graduagdo, sendo que uma delas ja possui mestrado e trés estdo em fase de conclusio.

Como € possivel observar por meio da caracterizacdo dos sujeitos participantes da
pesquisa, ha uma significativa heterogeneidade das caracteristicas relacionadas a idade, tempo
de formagdo e tempo atuacdo na Atencdo Bésica.

A seguir serdo apresentadas as categorias e suas discussoes.
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5.1 Avaliacao em satde

Em relacdo a esta categoria, evidencia-se pelas falas dos sujeitos da pesquisa, que nao
ha entre eles uma clareza do que seja exatamente avaliagdo em satde embora seja fique
evidente que estd relacionado ao alcance de resultados, como fica explicitado pelas falas dos

entrevistados:

113

. eu entendo avaliacio em saide que (....) acho que teria que ser, como vou
dizer assim, teria que ser mais, agente também, teria que ser mais parte desse
processo avaliativo por que eu acho que no momento que a gente estd avaliando
todo o contexto, como estd sendo direcionado, os programas, as a¢cdes, no momento
que ta avaliando, com certeza vai ter meios de ter mais de ver resultados, positivos
ou negativos...”( E1)

“ Avaliacdo em saudde seria um conjunto de atividades, de atribui¢des do enfermeiro
para que a gente junto, numa equipe multidisciplinar... consiga fazer.. um trabalho
preventivo na comunidade.. a gente ji avalia a saide em termos de deficiéncia,...”
(E2).

“...eu acho que é um conjunto assim.do que foi, do que acontece, ..do que estd
acontecendo,. os dados que tu estd vendo, juntamente com o que tu consegue
resolver, e com o que poderia ser. Entendeu? E o que tu vé&, o que é e o que poderia
ser” (E3)

“Esse tema é uma avaliagdo muito complexa, ¢ bem abrangente, mas é de suma
importancia, por qué? Enquanto que nds ndo soubermos avaliar e fazer nossa
avaliagdo prépria enquanto profissional critica, do nosso trabalho e construir com o
outro colega eticamente o trabalho, se a gente conseguir fazer avaliacdo e a parte
ética junto, construir dentro da unidade de satde, tu consegue evoluir a tua unidade,
agora quando que tu ndo tiver essa avaliacdo, ndo tiver tempo pra tu fazer a
avaliacdo, se aquele programa anda, se aquele paciente foi bem evoluido, se o
profissional que tu estd trabalhando ele tem um fluxo melhor dentro da tua unidade
porque que ele tem e o que que ele ndo tem, se tu ndo consegui fazer isso tu nio
consegue também implantar tuas estratégias, tu ir adiante, entdo acho assim, que
que eu entendo por avaliacio de satde: ela na realidade é uma avaliagdo, eu entendo,
uma interdisciplinaridade tem que ter, que que € isso?”’(E4).

Avaliagdo € uma expressao que comporta varios conceitos e que tem gerado uma
polissemia conceitual e metodoldgica que torna obrigatdrio, tanto para o gestor quanto para o
pesquisador, uma explicitagdo de suas opcdes tedricas e técnicas (HARTZ & SILVA, 2005).

A inexisténcia de uma clareza conceitual a cerca da avaliacdo € algo que ndo deve
causar estranhamento, uma vez que nao hd uma cultura avaliativa no sistema publico de saide

brasileiro. Corroborando esse pensamento, Felisberto (2006, p. 557) afirma que:

a avaliacdo em saude no Brasil apresenta-se, ainda, por processos incipientes, pouco
incorporados as préticas dos servigos de sadde, possuindo, quase sempre, um
cardter mais prescritivo, burocrdtico. Nao faz parte da cultura institucional,
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aparecendo de forma pouco sistemdtica e sistematizada e nem sempre contribuindo
com o processo decisdrio...

E visivel, portanto, que hi um longo caminho a ser percorrido no sentido da
incorporacdo das préticas avaliativas ao cotidiano da gestdo e dos servicos de sadde, sendo
que alguns passos ja foram dados, muito embora ainda bastante distantes do que se espera da
avaliacdo como instrumento da gestao em saude.

Entretanto, os avancos, na maior parte dos casos, constituiram-se em iniciativas
pontuais, mediante pesquisas especificas, estudos de casos ou producdo regular de dados sem
a equivalente regularidade de andlise dos mesmos, orientada para as necessidades da gestdo
(FELISBERTO, 2006).

Ainda em relagdo a incorporagdo das préticas avaliativas ao cotidiano da gestdo e dos
servicos de saude, Furtado (2006, p. 723) afirma que “quando falamos de crescimento do
interesse pela avaliacdo em nosso Pais, estamos nos referindo, sobretudo as universidades e ao
terceiro setor. As trés esferas de governo [...] muito raramente e sob pressdo de eventuais
financiadores externos € que incluem processos avaliativos no orcamento de seus projetos
sociais”.

Na mesma linha de pensamento, Smeke e Oliveira (2009, pg. 349) afirmam que:

Ha consenso que se avalia pouco as praticas dos servigos: a restricdo financeira
priorizando a intervengdo em si; a falta de parametros pré-definidos; os processos de
trabalhos polarizados entre fazer e refletir; a tendéncia tradicional da avalicdo
exdgena, por agentes externos; a magnitude e diversidade das demandas sdo
justificativas compreensiveis para a ndo priorizacdo, apesar do propalado
reconhecimento de sua importancia.

A auséncia de uma defini¢do relativa ao que seja avaliagdo em sadde e a percepcao
empirica de que ela estd relacionada ao alcance de resultados pode estar ligada ao fato de que
a avaliacdo € um ato presente, na formagdo profissional, situacdo em que estd relacionada
diretamente ao alcance de resultados. Quanto ao aspecto mais estrito da avaliacdo em saude,

esta encontra-se ausentes das praticas em saide e na formagao profissional dos enfermeiros.
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5.2 Avaliacao em saiide e a gestao

Outra categoria que emerge a partir da fala dos entrevistados refere-se a relacao que se
estabelece entre a avaliacdo e o processo de gestdo em saude. Isso fica evidenciado,

inicialmente, a partir das seguintes colocag¢des dos sujeitos da pesquisa:

“... que eu acho que seria bem mais facil tratar, tracar estratégia, estratégia pra
determinado local para realmente ver a saide mesmo em todo seu contexto como
tem que ser.” (E1).

“Eu acredito que, que possa contribuir positivamente, para os servicos de satde,
uma vez que aquilo que a gente ndo avalia a gente ndo tem condicdes de
perceber que estd realmente, favorecendo, os nossos usudrios, favorecendo a equipe,
favorecendo, a todos... de qualidade de assisténcia, de eficicia, por que se a gente
faz, se por exemplo a gente faz ac¢des na Unidade, se a gente trabalha com
politicas de satide e a gente ndo tem processo avaliativo sobre o que a gente estd
fazendo, a gente ndo tem como saber se aquilo estd dando certo, se aquilo estd
servindo nossa comunidade e se, bom, pra que esta servindo tudo isso, que avaliacdo
a gente faz ndo é,...”(ES).

A avalia¢do em sauide surge no Brasil tendo como foco exatamente a Atenc¢do Bésica,
no contexto de empréstimo internacional tomado junto ao Banco Mundial, com vistas a
expansdo da Estratégia Saude da Familia. Até entdo, na vivéncia na gestdo em ambito
municipal e estadual, jamais haviamos percebido este tema em discussdo, tanto com foco
especifico da Aten¢ao Bésica e menos ainda no sistema de satide como um todo.

Mesmo considerando o fato de que as agdes de Atengdo Basica sdo parte do elenco de
acoes oferecidas aos usudrios do SUS, por seu poder de resolutividade e por seu carater
estratégico de fortalecimento do Sistema, € importante avaliagdo das ag¢des desenvolvidas
nesse nivel de ateng¢do de saide, uma vez que dizem muito sobre a capacidade de manter
usudrios mais sauddveis, via, por exemplo, acdes de promogao a sadde.

Nessa linha de pensamento, e considerando a sinonimia entre “Atencdo Badsica” e
“Atencdo Primdria em Sadde”, conforme reconhecido pelo Ministério da Satde, através da

Portaria GM/MS 2488/2011(Brasil, 2011), Takeda (2006, p. 569) informa que:

Trata-se de avaliar a Atencdo Primdria, ou seja, esta por¢cdo que compde o sistema
de servicos de sadde, a porta de entrada para o sistema. O espaco onde sdo
organizadas as respostas as necessidades de saude das populacdes, seja resolvendo
(cerca de 85% das situagdes) — de acordo com a frequéncia com que as situagdes
ocorrem € ndo com o seu grau de complexidade —, ou seja referindo aos demais
“niveis” de atencdo. Ao avaliar a APS conhecemos as necessidades em saude
(prevencdo ou tratamento de doencas, recuperagdo ou promog¢do da saide), o que é
bdsico para analisar o sistema e a situacdo de saude da popula¢do (que envolve,
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ainda, estudar os cuidados secundarios, terciarios, demais recursos da rede de
servigos e demais determinantes da satide).

Ainda segundo a mesma autora, avaliar a AOS significa:

avaliar, dentre os elementos que a constituem, aquelas caracteristicas unicas,
particulares da APS: em que medida o primeiro contato, a integralidade, a longitude
e a coordenacdo estdo sendo alcancados? J4 se acumulam evidéncias da forte
relacdo entre o cumprimento destes elementos-chave da APS e os melhores
resultados em sadde em termos de efetividade dos cuidados, da satisfacdo da
populacdo e dos provedores dos servicos, da maior eqiiidade em satide mesmo em
condigdes de desigualdade social, e menores custos (TAKEDA, 2006, p.569).

Tendo em vista que a Ateng¢do Primdria em Saude estd baseada em determinadas
diretrizes, a avaliagdo em saude pode colaborar no sentido de desvelar até que ponto essas
estdo sendo seguidas em diferentes servigos de saude, e até que pode a APS estd logrando
alcancar todo seu potencial, no sentido de garantir melhores condi¢des de saide para os
usudrios do SUS.

A andlise das percep¢des emitidas pelas entrevistadas traz a tona também um elemento
importante, que pode ser descrito como o papel da avaliacdo enquanto instrumento da gestao

em saude, que fica caracterizada nas falas a seguir:

“... ela (a avaliacdo) é imprescindivel. Se tu ndo fizer avaliagdo de satide que eu da
minha estratégia eu acho que tem que ter reunides... a cada 15 dias no minimo
dentro de uma unidade. Por qué? No momento que tu nfo.. tu fizer reunido ela tem
um avango, uma contribuicdo muito boa no setor, porque tu sabe o que estd
acontecendo em todos.. com o dentista, com o clinico, com o pediatra, entdo assim ..
tu tem uma continuidade..” (E 4).

“... aquilo que a gente ndo avalia a gente ndo tem condi¢des de perceber que estd
realmente, eh, favorecendo, ah, os nossos usudrios, favorecendo a equipe,
favorecendo, a todos [...] de qualidade de assisténcia, de eficicia, por que se a gente
faz, se por exemplo a gente faz acOes na Unidade, se a gente trabalha com politicas
de sadde e a gente ndo tem processo avaliativo sobre o que a gente estd fazendo, a
gente ndo tem como saber se aquilo estd dando certo, se aquilo estd servindo nossa
comunidade e se, bom, pra que esta servindo tudo isso, que avalia¢do a gente faz ndo
¢, como forma, por exemplo...” (E 5).

A avaliac@o em satde quer numa perspectiva mais abrangente de um sistema de saude,
quer na perspectiva mais limitada de uma ac¢do, servigo ou programa de saide, nao € um fim
em si mesmo, mas uma forma de conhecer os resultados alcancados, que por sua vez também
nao é um fim em si, mas tem o sentido de determinar se as a¢des desenvolvidas devem

persistir da forma como estdo sendo executadas ou devem sofrer alguma mudanca.
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Nesse sentido, Furtado (2006, p.717) mostra que a funcdo da avaliacio pode estar
embutida em seu préprio conceito, quando afirma que “Segundo os estudiosos da drea, avaliar
¢ emitir um juizo de valor sobre determinada intervengdo (programas, servigos, etc) com
critérios explicitos, utilizando-se dados e informagdes construidas ou ja existentes, visando a
tomada de decisdo.”

E por meio da vivéncia na gestio do SUS que percebemos que, de maneira geral, as
decisdes t€m sido tomadas sem base em critérios técnicos, relegando a um segundo plano os
subsidios que poderiam ser fornecidos pela avaliagao. Akerman e Luiz (2004, p. 43) afirmam

que:

Uma boa avaliacdo fornece informagdes sobre o que o programa estd fazendo, se os
objetivos estdo sendo alcancados e aponta para novas estratégias. Indica processos
que estao adequados, quais ndo e porqué; se houve resultados inesperados e o que
pode ser modificado a partir da implantagdo dos programa, inclusive apontando para
a elaboragdo de novos programas.

z

Se partirmos do principio de que o Sistema Unico de Satdde é responsdvel pela
execugdo das politicas sociais no ambito da sadde, e que essa ocorre num contexto de
limitacdo desses recursos, a avaliagdo torna-se ferramenta importante para a utilizacdo dos
recursos (fisicos, financeiros e humanos) com a maior eficiéncia (que significa utilizar ao
maximo os recursos e atributos de uma organizagdo para chegar a um objetivo fim) e
efetividade (relac@o entre esse processo de busca pelo objetivo e o resultado do mesmo)
possiveis.

Nessa linha de pensamento, Tanaka e Melo (2000, p. 113) afirmam que:

A avaliacdo ¢ uma fung@o da gestdo destinada a auxiliar no processo de decisdo,
visando tornd-lo o mais racional e efetivo possivel. Na atual conjuntura, o alto custo
da atencdo a sadde, seja por sua cobertura ou complexidade, tem exigido dos
gestores decisdes que beneficiem o maior nimero de usudrios e que consigam
resultados mais equitativos com 0s mesmos recursos disponiveis.

Ratificando a importancia da avaliacdo como instrumento balizador das decisdes
tomadas no ambito do sistema de Sadde, Takeda (2006) afirma que “Nao avaliar pode ser
comparado a pilotar um avido sem instrumentos de navegacdo aérea, sem indicadores das
condi¢des de voo e motor. E voar sem bussola, altimetro, velocimetro, indicadores de nivel de

combustivel, 6leo e temperatura da dgua”.
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E dificil imaginar-se que um sistema, um servico ou programa de satide que abra méo
do conhecimento dos resultados alcancados consiga atender de forma efetiva as necessidades
dos usudrios do SUS, que sao em ultima andlise, todos os cidadaos brasileiros.

A gestdo em sadde tem papel preponderante para a incorporacdo de processos
avaliativos na Atencdo Bdsica em saude. Na andlise do posicionamento dos sujeitos da

pesquisa evidenciou-se também a emergéncia desta temadtica, trazida pela fala dos mesmos:

“A nivel de secretaria de satide sdo reclamagdes.. entdo vamos supor que tem uma
reclamag@o nossa aqui que caia 14 na secretaria, o secretdrio nos chama e nos cobra
uma resposta daquilo... mas a gente ndo senta junto. o usudrio, funciondrio,
secretdrio, e discute isso. E feita de uma maneira imposta... punitiva... entendeu, niao
tem esse dialogo... ndo existe...”(E 3)

“Para contribuir pra o sistema de avaliagdo eu acho que tem que partir 14 de cima,
avaliando os servigos, mas assim avaliando os servicos ndo de forma informal e nem
com aquela coisa do senso comum. Eu acho que tem que sentar com os profissionais
e criar rodas de discussdo de forma que se avalie o servico. O que acontece € que a
gente nio senta, a gente ndo discute as coisas que veem. Elas chegam, mas ndo se
sabe nem por que nem para que. Entdo a gente ndo consegue conversar e a gente
consegue discutir realmente quando tem alguma pauta especifica, mas ai é aquela
pauta, af tu ndo consegue expandir” (E 5).

As manifesta¢des dos sujeitos da pesquisa refletem a situagao vivenciada no Brasil em
relacdo a avaliacdo em saude, seja de acdes e servigos de satde, seja do Sistema como um
todo, onde as praticas avaliativas encontram-se ausentes no cotidiano das equipes de bem
como das equipes responsdveis pela gestdo dos sistemas de satide, fato que tem como pano de
fundo a auséncia de politicas publicas na area de avaliacdo, bem como de planejamento de um
modo geral.

Segundo Felisberto (2006, p. 5):

No Brasil, a avaliacdo em satude apresenta-se, ainda, por intermédio de processos
incipientes, pouco incorporado as préticas, possuindo, quase sempre, uma cariter
mais prescritivo e burocritico. Nao faz parte da cultura institucional, aparecendo de
maneira pouco sistemdtica e sistematizada, e nem sempre contribuindo com o
processo decisério [..] A institucionalizagdo da avaliacdo possui aqui um objetivo
indissociado de consolidacdo do SUS através da qualificacdo das praticas, orientada
pelos principios da integralidade...

O proprio Ministério da Satide reconhece a importancia da avaliagdo em saude, uma

vez que, segundo Felisberto (2006, p. 2):

Nos ultimos anos vem se delineando uma politica de institucionalizacdo da
avaliacdo da ateng@o bdsica a partir do Departamento de Atencdo Bdsica da
Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Sadde que busca superar seus
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limites organizacionais propondo a institucionalizagdo da avaliacdo no Sistema de
Saude. A institucionalizacdo € vista como uma estratégia presente em diversas
acdes atividades, projetos e politicas com o objetivo explicito de incorporar a
avaliacdo no cotidiano de gestores e profissionais, partindo de uma visdo
abrangente dos processos avaliativos.

No entanto, para que haja, do ponto da vista da gestdo, interesse em disparar
dispositivos avaliativos € necessdrio que exista clareza sobre seu potencial como ferramenta

capaz de qualificar o SUS, uma vez que:

A partir do gradual processo de implantagdo e descentraliza¢dio intergovernamental
do Sistema Unico de Saude sdo requeridas novas competéncias e responsabilidades

2

para a gestdo governamental. Uma delas é a competéncia de governos em
organizarem e utilizarem sistemas de Monitoramento e Avaliacdio (M&A) de
informacgdes propicias para subsidiar processos decisdrios, de planejamento, de
prospecgdo logistica, dentre outras possibilidades (MIRANDA et al 2012, p. 914).

Enquanto isso ndo ocorre, se perdem oportunidades de desencadear processos
avaliativos a partir de informacdes que existem no cotidiano da atencdo a saiide em razdo da

auséncia da percepg¢do do potencial da avaliacdo para qualificar a gestdo do SUS.

A incorpora¢do da avaliacio como prdtica sistemdtica nos diversos niveis dos
servigos de satide poderia propiciar aos seus gestores as informagdes requeridas para
a defini¢do de estratégias de interven¢do. H4 uma grande quantidade de informacdes
registradas rotineiramente pelos servicos de saide que ndo sdo utilizadas nem para
andlise da situacdo de sadde, nem para a definicdo de prioridades, nem para a
reorientacdo de praticas (SILVA, FORMIGLI, 1994, p. 88).

A implantacio de praticas avaliativas no Sistema Unico de Satide, seja no Sistema
como um todo ou com foco apenas na atencdo bdsica, ndo tem como fator impeditivo a
auséncia de dados quantitativos, uma vez que esses existem disponiveis e com fécil acesso.
Ou seja, pelos menos avaliagdes de viés normativo, com abordagem quantitativa poderiam ser

realizadas sem uma maior dificuldade.

5.3 Metodologias avaliativas

Nessa categoria € possivel perceber a existéncia de uma preocupacdo, por parte dos
sujeitos da pesquisa com a realizacdo de atividades avaliativas, mesmo que de forma informal

e assistematica, conforme demostrado nas falas abaixo.
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“... de uma forma acho que muito informal, ndo é, eu acho que teria que ser uma
coisa bem mais elaborada de uma forma informal agente faz, até eu, no caso eu e
uma outra colega de classe estamos sempre tentando, de certa forma é uma
avaliacdo informal, mas ndo tem sistemdtica assim, a principio na rede eles até
tentam fazer, numa situacdo, uma avaliacio das unidades bdsicas de uma
forma geral, uma forma assim até para ver, para chegar até seus proprios indices
mesmo tem que saber mais eu acho que inda falta muito”.(E 1).

... eu acho que a gente poderia trabalhar mais com os dados que a gente coleta, por
exemplo, a subnotificacdo, eu tenho muita subnotificacio de muita coisa, e por
exemplo a enfermeira; ela tem .muita atividade burocrética e as vezes ela perde
assim, a ponta da coisa. Por exemplo, vem um paciente aqui com alguma alteragdo
que a gente estd envolvida na parte burocratica, a gente acaba perdendo aquele caso
que seria assim, um caso interessante de tu resolver, porque tu tem que fazer a
parte burocratica, ou muitas coisas passa do consultério médico pra fora, ndo passa
pela enfermagem. Entdo a gente ndo pega esses dados.. a gente ndo trabalha com
esses dados, mas eu acho que poderia ajudar muito se a gente trabalhasse
junto...uma equipe junta e unida” (E 3).

“Sdo avaliagdes informais, sdo discussdes informais, a gente nfio avalia. A gente
discute problemas, a gente discute a¢des que podem ser desenvolvidas durante o
ano. [...] A equipe e quando toda equipe se faz presente ou algum representante de
categoria. Pelo menos um enfermeiro, pelo menos um técnico, pelo menos um
agente de assisténcia, mas assim, a gente ndo consegue fechar a unidade para
todos os integrantes da equipe e isso eu digo desde a recep¢do até a parte do, do
recepcionista, enfermagem, medicina, seja quem, for ndo consegue fechar a unidade
para discutir essas questdes” (E 5).

No que se refere a avaliagdo, Moreira, (2002) classifica-a em dois tipos: a) Avaliacao
informal, em que o julgamento é realizado a partir de percep¢des subjetivas,. Ela ocorre
quando € feita uma escolha entre vérias op¢des sem que haja uma evidéncia formal sobre o
mérito das mesmas. b) Avaliacdo formal, em que critérios explicitos sdo utilizados para
definir critérios explicitos e obter informacdes exatas sobre alternativas, permitindo
determinar o real valor destas alternativas.

Avaliagoes informais, que ndo sejam realizadas a partir de critérios definidos podem
apresentar resultados de alguma utilidade, mas de alcance limitado. Um maior grau de
certeza serd alcangado através de uma avaliacdo formal, realizada através de critérios
explicitos e de processos sistematicos.

Essa percepcao ndo se traduz, em termos praticos, na concretizacdo de avaliagdes
baseadas no paradigma positivista, uma vez que esse apresenta um recorte limitado da

realidade.

Amparada em racionalidade cartesiana pouco ambivalente, a avaliacdo calcada no
positivismo contrasta quantidades e qualidades, qualifica desempenhos, acompanha
metas e resultados, compara situagdes, estabelece padrdes, classifica. [...] Tal tipo de
avaliagdo € limitada por que fundada em causalidades recorrentes, em crengas de
universalidades discriminatdrias, em padrdes e pardmetros que desconsideram a
dindmica e processualidade histérica (PIRES, 2005, p. 576).
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A partir desse ponto de vista, pode-se identificar a avaliacdo em saude baseado no
paradigma positivista como identificada com a pesquisa normativa, que € aquela que busca
apenas avaliar desempenho e “envolve a comparacdo entre as informacdes obtidas com
critérios e normas estabelecidos. Abarca a apreciacao dos recursos (estrutura), dos servigos ou
bens produzidos (processo) e dos resultados obtidos” (AKERMAN & LUIZ, 2004, p. 45).

E importante ressaltar, no entanto, que as praticas avaliativas ocorrem no contexto de
um sistema de sadde cujos resultados alcangcados nao tém relagdo apenas com as acdes
desenvolvidas, mas sofrem influéncia de uma série de fatores que vao além das possiblidades
de atuacdo dos servigcos de satde e que muitas vezes ficam de lado no préprio processo de

avaliagdo. Em razdo disso:

E possivel afirmar que a avaliacdo de servicos de satide ao longo dos tiltimos anos
deixou de ser considerada um processo exclusivamente técnico, um método que,
dispondo de um conjunto de procedimentos e indicadores poderia medir com
presteza a efetividade de determinado programa ou servico (DESLANDES, 1997,
p-104).

Nessa linha de pensamento a mesma autora afirma que:

O paradigma positivista, outrora hegemonico nesse campo, passa ser questionado
por diversos pensadores, que apontam a subjetividade inerente a qualquer avaliacdo.
A pretensa objetividade passa a ser percebida como limitada pelos vérios recortes
produzidos pelo investigador (1997, p. 104).

Dessa forma, no processo avaliativo ndo se pode deixar de levar em conta também a
subjetividade inerente a todos os sujeitos envolvidos na avaliagdo que também muitas vezes
apresentam interesses divergentes, que interferem no modo de executar acdes avaliativas.

Ainda de acordo com Deslandes (1997, p. 104):

O estudo das representagdes sociais em satide e da antropologia médica vieram
mostrar que o processo satide/doenca é permeado de elementos culturais, sociais e
econdmicos, sendo compreendido e vivenciado diferentemente pelos vérios atores
que dele participam. Assim, o sucesso ou ndo de determinado servigo ou programa

estaria também ligado a correspondéncia a determinados valores, ideologias,
posi¢des de classe, status, etnia, crencas de seus usudrios, comunidade e agentes.

Ao se avaliar o impacto das agdes e servigos de saide de um sistema de saide ha que
se reconhecer que este estd inserido num determinado contexto politico e sécio-histérico, num
determinado modo de producdo, que influencia sua forma de organizagcdo, com relacdes de

poder e interesses conflitantes. Um processo avaliativo ndo pode desconsiderar essa situagao,
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devendo levar em consideracdo, na definicdo da metodologia utilizada, todos os aspectos

apresentados.

Ao invés de normas calcificadas na presuncao de que € possivel separar as estruturas
dos processos e resultados que lhe fundam, [...] urge a necessidade de refundar os
modos de aplicar a avaliacdo na totalidade dos processos dindmicos, parciais e
provisdrios que conformam a realidade sécio-histéricas. Na drea da saide em
especial, solidamente calcada no paradigma biomédico positivista, hd que se apostar
muito mais na intrinseca politicidade dos métodos avaliativos, capaz de despertar
criticas, desconstrucdes e reconstrugdes pelos sujeitos envolvidos, que na
cristalizacdo de dogmas pouco ambivalentes, inibidor de subversdes e inovagdes.
(PIRES, 2005, p. 576).

A utilizacdo avaliagdes formais, com o uso de metodologias avaliativas baseadas em
critérios sistemdticos e parametros ditos cientificos ndo garantem, por si s, a pratica de
processos avaliativos que traduzam a realidade vivenciada pelos diferentes atores envolvidos
com o SUS. E necessario que estas consigam refletir ndo apenas resultados, mas uma situagio
vivida e vivenciada por estes atores.

Uma vez entendida a avaliacdo participativa como instrumento de empoderamento dos
trabalhadores e usudrios do SUS numa sociedade de contradi¢des de classes e de conflito de

interesses entre essas, € necessdrio que se aprofunde a visdo do que seja a avaliagdo

participativa em satide e de seus atributos.

5.4 Avaliacao participativa em satide

Também devem ser ressaltadas as manifestacdes dos sujeitos da pesquisa a cerca da
participacao dos diferentes atores envolvidos com a questdo saide no processo avaliativo, fato

ilustrado pelas citagcdes abaixo:

“... porque daf sdo os dois lados da coisa, porque para mim toda historia tem 3
lados: 0 meu, o teu e o verdadeiro. Entdo ai sim tu vai ver o lado do usudrio, como o
usudrio se sente, quais sdo as limitacdes que o usudrio sente na pele. Al ele vai ver
o teu lado de funciondrio, ver quais sdo as tuas limitacdes, e juntos os dois vao
tracar um objetivo, um plano de, um planejamento de acdes para sanar essas
limitacdes dos dois lados. Af era o ideal, perfeito. [...]: Em partes, sabe quando
acontece? Quando tem uma abertura da coordenacdo ou da equipe, por exemplo se
um usudrio vem aqui na unidade e ele sai insatisfeito agente vai atrds para saber
por que ele saiu insatisfeito. Entdo eu acho assim, e quantas vezes a gente para para
ouvir o usudrio, ele nos da ideia, boas viu, ideias boas. Eles nos diao ideias boas
assim de como a gente pode fazer pra agilizar.. As vezes até numa marcacio de
consulta, coisinhas bdsicas e simples.. a gente pega a ideia do usudrio e coloca em
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acdo da super certo”. (E 2).

113

¢ fundamental trabalhador de saide e wusudrio participar de processo
avaliativo, por qué? Quem é que trabalha na saude? Os trabalhadores. Eles estdo
envolvidos com essas agdes. Para quem? Para os usudrios. Entdo, se ndo envolver os
usudrios e os trabalhadores de saide a gente ndo vai ter um bom processo
avaliativo. Se depender s6 de gestdo ou s6 de um ou de outro lado ndo vai
funcionar, por que na verdade assim as vezes a gente trabalha com algumas acdes
que a gente sabe que o trabalhador ele ndo vai se dedicar ao extremo e eu ndo sei
se eu estou errada em dizer até em questdo de perfil de profissional”. (E 5).

Os discursos demostram a percepg¢do, por parte dos sujeitos da pesquisa, de que o
envolvimento de trabalhadores em satide e usudrios € importante no processo de avaliagdo em
saude, uma vez que aqueles que executam as agdes de saude, (trabalhadores de sadde) e
aqueles que recebem a atencdo a saude e sdo a razdo de ser das acodes e servigos de saide
oferecidos pelo SUS (usudrios) tem condi¢des de reconhecer as necessidades dos usudrios e a
capacidade do servigo de atendé-las.

Nesse sentido, Esperidido & Trad (2006, p. 304) afirmam que, além dos objetivos
buscados na adesdo dos diferentes grupos de interesse ao processo de avaliacdo em saude, no

caso especifico dos usudrios, ganhos secundarios podem ser obtidos, afirmando que:

Com efeito, a incorporagdo do usudrio na avaliacdo tem sido valorizada ndo apenas
por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servi¢o prestado, mas por
estar potencialmente relacionada a maior adequagdo no uso do servigo. Aspectos

N

ligados a mudangas de comportamento, incluindo adesdo a orientacdo fornecida,
podem ser identificados como resultantes do engajamento do usudrio como
responsdvel pela avaliag@o.

No entanto, a participacao dos diferentes atores envolvidos com o SUS no processo de
avaliagcdo, vai além da mera questdo do atendimento das necessidades de saude, e deve ser
aprofundada numa perspectiva de reconhecimento de que o Sistema de Saude estd inserido em
uma sociedade em que existem conflitos de interesse que, inevitavelmente, interferem sobre
sua concepgao e suas praticas.

A avaliacdo participativa em saiude pode ser vista sob dois pontos de vista:
participacdo tomada no sentido da tomada de decisdes ou participacdo num ambito mais

estrito, no sentido de “colaboragdo’.

No primeiro caso, a participa¢do e engajamento dos interessados seria estimulada até
o ponto de partilharem as decisdes e controle do projeto. No segundo, os
interessados sdo no maximo valorizados como informantes, porém as decisdes € o
controle permanecem na esfera do corpo técnico (BURSZTYN & RIBEIRO, 2005,
p. 405).
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Novamente lancamos mao do referencial tedrico disponibilizado pelo marxismo e
reconhecemos que na sociedade capitalista existem duas classes contraditdrias e em constante
conflito de interesses (burguesia e proletariado), conflito esse que de uma forma ou de outra
permeia toda forma de organizagdo social e, como nao poderia deixar de ser, também na
gestdo das politicas publicas, onde se incluem as politicas de satde.

Assim, na medida em que o conflito de interesses estd presente no SUS, a participacao
dos trabalhadores de satide e usudrios em préticas avaliativas pode ser uma forma de
assegurar a defesa de seus interesses na gestdo do Sistema, ndo apenas de forma
“colaborativa” mas como sujeitos no processo tomada de decisdes.

Definindo como de cardter estruturais os conflitos sociais, caracterizada pela presenca

contraditdria de oprimidos e opressores Freire (1985, p. 16) salienta que:

Af estd a grande tarefa humanista e histérica dos oprimidos — libertar a si e aos
opressores. Estes que oprimem e exploram e violentam em razio de seu poder, ndo
podem ter, roeste poder, a for¢a de libertacdo dos oprimidos nem de si mesmos. S6 o
poder que nasga da debilidade dos oprimidos serd suficientemente forte para libertar
a ambos.

Partindo do pressuposto da existéncia, na sociedade brasileira, de opressores e
oprimidos, com interesses antagodnicos, inclusive no que diz respeito as questdes ligadas ao
sistema de sadde e transportando essa concep¢ao para a avaliacdo no SUS, essa passa ser vista
como uma ferramenta de defesa dos interesses dos trabalhadores e usudrios do Sistema e de
empoderamento (empowerment).

Segundo Becker et al, (2004, p. 657):

... empowerment significa o aumento do poder e da autonomia pessoal e coletiva dos
individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relacdes de opressdo, discriminagdo e
dominagdo social. [...] Um dos aspectos fundamentais do empowerment diz respeito
as possibilidades de que a acdo local fomente a formacdo de aliancas politicas
capazes de ampliar o debate da opressdao no sentido de contextualizd-lo e favorecer
sua compreensdo como fendmeno histérico, cultural e politico.

Ainda em relagdo ao empoderamento, Setti et al (2010, pg. 951) afirmam que:

Empowerment tem relacdo com o poder. Poder para tomar decisdes, para realizar
acdes individuais e coletivas. Implica em autoestima, motivacdo, consciéncia e
compromisso social. [...] Dessa forma busca mudanga nas relagdes de dominacdo
que envolvem, voluntaria ou involuntariamente, opressores e oprimidos para
construir relacdes e ordens mais justas e equitativas.
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A avaliagdo participativa em satde pode ser entdo, um instrumento de empoderamento
de trabalhadores de saide e usudrios, no sentido que estes podem adquirir uma maior
capacidade de discutir questdes relativas ndo apenas aos resultados das a¢des em servigos de
saude (onde se inclui a Atenc¢do Basica), mas do Sistema como um todo.

Partindo do pressuposto de que hd, no ambito da sociedade capitalista, conflitos de
interesses, € natural que haja disputa de poder entre os segmentos em situagdo de conflito de

interesses, e a participacao é importante nesse contexto, na medida em que:

... pressupde disputa com o poder que estd presente em todas as relacdes humanas.
Trata-se de reduzir a repressdo, passar de objeto de manipulag@o para sujeito de seu
proprio destino. Participacdo ndo é auséncia, superacdo, eliminacdo do poder, mas
outra forma de poder, e, assim sendo, tem como objetivos: promover a equidade
social, cultural, econdmica e ambiental; consolidar a cidadania como pré-requisito
para uma acdo transformadora; instaurar o Estado de direito; institucionalizar o
controle do poder para que o Estado sirva a sociedade (SETTI et al, 2010, p. 951).

Se no ambito mais geral das relacdes sociais participar significa a luta para a
existéncia de um Estado controlado pela sociedade, com o poder exercido em nome dos
interesses de da maioria da populacdo, uma vez levada essa condi¢do ao campo mais
especifico das politicas de saude, pode-se afirmar que a avaliagdo em saide pode ser
ferramenta importante na busca de um sistema de saide que sirva aos interesses e
necessidades da populagdo.

No contexto de uma sociedade que busca um aprofundamento da democracia, pode-se
afirmar que a participacdo ja ndo se trata de algo novo ou desconhecido, pelo menos como
possibilidade, mas, em termos concretos, como algo a ser construido e alcangado.

Segundo Furtado (2011) a temética da participacdo ndo mais se compde como algo
inusitado ou desconhecido, a0 menos no campo da avaliacdo: ha razodvel consenso em torno
da importancia da mesma e dificilmente alguém se coloca objetivamente desfavordvel.
Assemelhar-se a que a ideia da participa¢do incorporada ao ‘“‘politicamente correto” sendo
possivel encontra-la recomendada nos textos de avaliacdo, por mais diferentes que sejam seus
autores e suas respectivas filiagdes tedricas e éticas.

Mas o que caracteriza uma avaliacdo como participativa, o que se entende por
avaliacdo participativa? Segundo Furtado (2011) em relacdo a uma definicdo de avaliacdo
participativa sdo muitas as defini¢des e nenhuma pode ser considerada definitiva. No entanto,
sua caracteristica central € a entrada, no processo avaliativo, de outros atores sociais além dos
avaliadores, como gerentes dos servicos, gestores, profissionais da ponta, usudrios, familiares

e grupos pouco ou mal atendidos pelo programa ou servico, dentre outros. Trata-se de uma
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participacdo que vai muito além do fornecimento de informagdes, podendo envolver
diferentes atores em algumas ou todas as etapas da avaliacdo (como a definicao das questdes,
coleta, anélise dos dados, julgamento e formulacdao de recomendacdes).

Uma caracteristica importante para que a avaliagdo seja considerada como

participativa em sua esséncia € que:

O envolvimento dos participantes deve ser constante e ativo e o avaliador deve
cumprir um papel de facilitador e parceiro e ndo exatamente de coordenador.
Espera-se também que o processo propicie a assimilag¢do, pelos participantes, de
habilidades para compreenderem e utilizarem melhor os resultados, bem como se
envolver ou conduzir novas avaliagdes. (FURTADO, 2011, p. 5).

Uma vez reconhecido que as politicas de saide sdo concebidas e executadas de acordo
com as relacdes sociais de producdo prevalentes no ambito da sociedade, é 16gico imaginar
que o modelo assistencial hegemdnico no sistema de saide seja influenciado por estas, e por
sua vez influenciem também as praticas avaliativas executadas nesse sistema.

Segundo afirmam Costa et al (2008, p. 719):

O importante neste processo de avaliacdo em satde é cada vez mais a necessidade
de inserir a comunidade no processo avaliativo, integrando com outros atores sociais
na busca de melhorias e transformacdes das préticas de satde locais. E claro que
existem vdrios desafios para o surgimento de uma avaliacdo mais participativa na
drea da sadde, justamente porque existe o discurso imperativo e que da énfase e
promove a relagdo curativa e assistencial, que estima como menores as acdes
preventivas e suprime, na considera¢do diagndstica os fatores que podem suprimir
do estatuto socioecondmico ou subjetivo, singular do usudrio atendido.

A partir dessa perspectiva e do reconhecimento do modelo assistencial como reflexo
dos interesses hegemonicos no espaco das politicas de saiude € possivel afirmar sobre a
possibilidade de avaliacdo participativa em saide ser um instrumento de questionamento das
praticas de saude atualmente hegemonicas. Esta busca préticas que sejam baseadas nos
interesses coletivos dos usudrios do Sistema de Saudde, e esse fato reforca a importancia das
praticas avaliativas no SUS.

Segundo Becker et al (2004, p. 665):

Se consideramos que empowerment significa o poder e a autonomia de individuos e
grupos sociais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de opressdo,
discriminacdo e dominag¢do social, podemos afirmar que a participacio da
comunidade na formulacdo e avaliacdo dos programas € central para que esses
possam se tornar processos deflagradores do desenvolvimento e da transformacdo
social.
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Assim, mais do que apenas um instrumento formal de gestdo, a avaliagdo participativa
em sadde pode vir a ser uma ferramenta importante no aprofundamento da democracia, na
medida em que permite questionar nao apenas a concepg¢ao do sistema de saude, mas também
aos interesses que serve, ou seja, se estd a servigo de seus usudrios ou acima deste.

Na medida em que atualmente a participacdo dos diferentes atores envolvidos na
questdo saude estd garantida por dispositivo constitucional e legal, é pertinente considerar o

tema “participagdo como um direito”, que emerge na fala abaixo:

“Por que eu acho que eles ndo entendem a importancia que tem, e assim, ao direito
que eles t€m de participarem. A gente notou que assim que a gente colocou a urna
de votacdo, parece que eles ficavam com aquela, [...] primeiro comegou acho que
era uma urna me parece que assustava o voto. Em segundo lugar parece que teve
uma conotag@o assim de responsabilidade tamanha de colocar ali é e assim, ele ndo
se sentia liberdade de falar? A gente até na hora de explicar os por que estava
votando, se era ficha ou agendamento ou por que assim, é muitos deixaram em
branco e para nds era importante saber por que, na verdade era o principal e eles ndo
respondiam. Ent3o eu acho assim que o usudrio ele ndo conhece nem o direito
e as vezes também eu ndo posso deixar de falar que ndo conhecem os deveres”. (E
5).

A manifestacdo acima evidencia que, mesmo se considerado que a participacdo dos
diferentes grupos de interesse no processo avaliativo no ambito do SUS € reconhecida como
importante como fator de empoderamento e de constru¢ao de autonomia individual e coletiva,
essa ndo ocorre como processo natural, em que basta convidar os grupos de interesse € estes
se fardo presentes.

A sociedade brasileira € tributdria de uma histéria caracterizada pelo alijamento da
populacdo da discussdo das grandes (e até das menores) questdes nacionais, € o advento do
SUS, que tem como principio constitucional a participacdo da comunidade, apresenta uma
possibilidade de mudanca nesta situagdo, e nesse sentido a avaliagdo participativa em sadde €
mais uma porta aberta nessa direcao.

No entanto, mudancas dessa ordem ndo ocorrem com facilidade. Segundo Furtado

(2011, p. 3):

outra ideia, também muito veiculada, ainda que tacitamente, deverd ser
superada por gerar uma segunda ingenuidade: a de que pessoas grupos ou atores
sociais estejam dvidos em participarem, bastante para isso serem convocados por
avaliadores bem intencionados. Ao contririo, o chamado a participar ndo € visto
com bons olhos ou ouvido com bons ouvidos, no inicio. [...] Mas estamos falando
de uma participacio ampliada e, nesse caso, convocar atores ainda nao
interessados no processo ou que nem tém ci€ncia do mesmo, motivando-os, ¢ uma
das primeiras tarefas requeridas.
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A sensibilizacdo dos diferentes atores para sua inclus@o no processo de avaliacio
participativa em saude adquire ainda maior importancia na medida em que essa pode vir a
legitimar interesses que nao pertencem aqueles que sdo, em ultima andlise, a razdo do ser do

SUS - os usudrios do Sistema, que sdo potencialmente todos os cidadados brasileiros.

. cabe ponderar que a avaliagdo tem servido de instrumento legitimador de
poderes na sociedade moderna, ajudando a manter hegemonias e maiorias nem
sempre justas em diferentes cendrios e contextos, sendo associada muito mais a
punicdes e repreensdes, que a libertacdo ou transformacio. (PIRES, 2005, p. 574).

A avaliacdo participativa em serd legitimadora de interesses alheios os usuarios do
SUS ou emancipadora, em que os usudrios sejam verdadeiramente sujeitos do processo de
constru¢do do Sistema, na dependéncia da forma como os diferentes atores posicionarem- se

no contexto do processo avaliativo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa teve por inspiracdo o reconhecimento pessoal da
importancia da avaliacdo em saide como instrumento que pode gerar conhecimentos com
potencialidades de contribuir para uma maior efici€ncia e efetividade das acodes e servicos de
saude, principalmente na atencao bésica, bem como da relevancia da participagao de gestores,
trabalhadores de saide e usudrios nesse processo. Além disso, partiu-se do ponto de vista,
tendo como base nossa vivéncia profissional, de que o enfermeiro € profissional estratégico na
concretizacdo da avaliagdo em satide como uma préatica presente no cotidiano dos servicos de
satde.

Partindo desse pressuposto, buscou-se conhecer a percep¢do desses profissionais,
trabalhadores em unidades da rede de atencd@o bdsica sobre a avaliacdo nesse nivel de atengdo
a saude, considerando aspectos especificos referente ao viés da avaliacdo participativa, que
significa a inclusao, nesse processo, ndo apenas de avaliadores externos, mas de gestores,
trabalhadores de satde e usuérios.

A partir das manifestacoes dos sujeitos da pesquisa algumas questdes relevantes
emergiram e merecem destaque.

Inicialmente € possivel concordar com os autores que defendem que as praticas
avaliativas em satde no Brasil sdo incipientes e pouco utilizadas na gestdo do Sistema de
Saude, e confirmar o que mostra nossa vivéncia na condicdo de trabalhador em satide que tem
como atribui¢do realizar assessoria técnica aos municipios.

Nessa vivéncia € possivel perceber a auséncia, via de regra, de praticas avaliativas em
saude e de planejamento na gestdao em saude. A¢des e servicos de satide sdo executados ao
sabor do improviso, atendendo a demanda que emerge no dia-a-dia. Como ndo ha
conhecimento das necessidades de saude da popula¢do, nem conhecimento do resultado das
acOes efetivamente executadas, hd tdo somente uma reproducdo cotidiana de atividades
executadas sem que se saiba o que resultara disso.

E importante considerar também que na formacio dos profissionais de enfermagem
nao se encontra uma referencia ao tema avaliacdo em satde. Analisando-se as os conteidos
curriculares constantes nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Enfermagem, nao ha
nenhuma referencia a esse tema e, por conseguinte, ¢ um assunto ndo abordado na formagao

de profissionais enfermeiros.
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As manifestacdes dos sujeitos da pesquisa vao exatamente nessa direcdo, mostrando
que em sua prética na atencao bdsica ndo existem acdes formais e sisteméticas de avaliacdao
em saude e nenhum tipo de tentativa, por parte do gestor, de implementa-las, apesar de
reconhecerem que existem dados que poderiam subsidiar agdes de avaliacdes em saude, e
apesar também, da existéncia de uma série de instrumentos legais que ressaltam a importancia
da avaliacdo em saide. Em algumas manifestacdes dos sujeitos da pesquisa € relatada a
existéncia de uma avaliacdo em saude feita de forma informal e assistemadtica, ou seja, com
limitag¢des na utilizagao de resultados.

Também € importante ressaltar que, apesar de ndo haver clareza em relagdo a
defini¢do do que seja “avaliacdo em satude”, os sujeitos da pesquisa consideram que esta pode
ser uma ferramenta importante na busca de uma maior efetividade das acdes que
desenvolvem. Ou seja, embora nao se consiga traduzir em palavras uma defini¢do do que seja,
€ possivel reconhecer sua importancia. Esse fato evidencia que a implantacdo deste tipo de
atividade na atencdo bdsica poderia encontrar nos profissionais enfermeiros parceiros para a
implantacdo dessas praticas.

Apesar do tema “avaliacdo em saude” estar em evidéncia no sistema publico de saude
do Brasil desde a assinatura do financiamento com o Banco Mundial referente ao Programa
de Expansdo do Programa de Saide da Familia (PROESF), e do destaque recebido em
legislacdo posterior, onde se inclui a Portaria GM/MS 399/2006 que institui o Pacto pela
Saude, em termos praticos poucos avangos ocorreram nessa drea, nao tendo sido observado
uma maior preocupac¢ao com a adog¢ao de praticas avaliativas na atencao bdsica.

Embora a existéncia de uma legislagdo, consubstanciada através dispositivo
constitucional, de lei, decreto e diversas portarias, que abre caminhos para a participacao da
sociedade na gestdo do SUS, onde se inclui a avaliacdo, essa torna-se indcua, na medida em
que ndo houver por parte da gestdo em saude, nas trés esferas de governo, de agdes que
realmente mostrem interesse e vontade politica de tornar a avaliacdo uma acao rotineira nos
servicos de sadde, especialmente na Aten¢do Bésica, que € o que estd sendo considerado aqui.

Por outro lado, observa-se, por parte de outros atores envolvidos com o SUS, como
trabalhadores de saide e usudrios, que isto também nao tem acontecido. Apesar de haver uma
legislacio que garanta a participacdo desses segmentos na gestdo do SUS, através de
conselhos e conferencias de sadde, esses espacos ndo tém sido utilizados para discussao deste
tema, com vistas a sua implantacao.

Nao havendo atores sociais envolvidos mais diretamente com o tema, nio é de se

esperar que em curto prazo haja mudancas no sentido de incorporar préticas avaliativas ao
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processo de trabalho das equipes da atengdo basica. Na falta atores comprometidos com sua
implantacdo as praticas avaliativas tendem a continuar fora das praticas de saude, e o Sistema
continuard implantando e implementando a¢des e servigos de saide dos quais nao conhecerd a
eficiéncia e a efetividade.

Se a avaliagdo em saide, mesmo numa perspectiva mais restrita, tem encontrado
dificuldades em tornar-se uma pratica comum nas equipes de saide e na gestdo como um
todo, mais ainda ocorre com praticas avaliativas que contem com a participacdo de usudrios.
Por encontrarem-se mais proximos da gestdo em sadde, inclusive por que executores das
acoes de saude, os trabalhadores de satde sdo mais facilmente chamados e mais facilmente
adentram ao palco das acdes avaliativas.

Ja os usudrios, que historicamente t€ém estado distantes das decisdes relativas ao
Sistema Unico de Satide apesar das possibilidades existentes, bem como de maneira geral tem
estado distante das grandes discussdes nacionais, tem permanecido mais distante ainda de
levar adiante discussdes sobre o assunto visando sua implantacao.

Dessa forma, esta pesquisa tem a pretensdao de levantar discussdo sobre o assunto,
principalmente entre os profissionais enfermeiros, uma vez que foi possivel concluir, a partir
da percepcdo que identificada por meio da manifestacdo dos sujeitos da pesquisa que €
importante a realizag¢do de praticas avaliativas na Atengdo Basica.

A percepcao manifestada pelos enfermeiros adquire especial importancia na medida
em que esse grupo profissional € estratégico para o efetivo funcionamento da Aten¢ao Basica,
em funcdo principalmente do fato de que apresenta, via de regra, elevado grau de
comprometimento e identificagdo das acdes desenvolvidas neste nivel de atencao a sadde.

Nao foi observado, no entanto, que esta seja uma pratica executada atualmente e nao
foi notado, também, plano dos gestores no sentido de sua execugdo, embora haja situacdes
que demonstram a existéncia de avaliacdes sem uma metodologia definida e realizada de
forma assistematica, por meio dos dados produzidos cotidianamente nas préprias unidades
bésicas.

Existem instrumentos como, por exemplo, o Pacto de Indicadores do Pacto pela Satide
que poderiam ser utilizados como uma ferramenta importante para a realizacdo de praticas
avaliativas na Atencdo Bdésica, uma vez que contém vérios indicadores referentes as acdes de
nivel de atencdo a satde, e de outros niveis de atencao que sofrem impacto direto das a¢des da
Atencdo Basica.

Dessa forma, entende-se que € relevante que se busque conhecer a percep¢cao dos

gestores em relacdo a realizacdo de préaticas avaliativas com viés participativo nas acdes de
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Atencdo Bésica, em funcdo do papel que poderiam representar como incentivadores na
adocdo de praticas avaliativas, ndo apenas na Atenc¢do Béasica, mas no Sistema de Saide como
um todo. Espera-se com este estudo contribuir no planejamento e implementag¢ao de préticas
avaliativas participativas em saide, bem como na consolidacdo do Sistema Unico de Sadde no

Brasil.
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Apéndice A — Roteiro para entrevista semi-estruturada

Entrevista n° Data: / /

Sexo:

Ano de Nascimento:

Ano da formatura:

Possui curso de pés-graduagao?

Em caso positivo, qual?

Tempo de servigco na Enf.?

Tempo de servico na AB?

Tipo de unidade basica em que atua:

1) O que entende por “avaliagdo em satde”?

2) Em sua opinido, a avaliacdo em satide pode contribuir para melhorar os servigos de satde

na AB? Em caso positivo, de que forma isso pode ocorrer?

3) O que vocé pensa sobre a inclusdo de trabalhadores de saude e usudrios no processo de

avaliacdo em saide? Isso acontece atualmente? Em caso positivo, de que forma ocorre?

4) Voceé participa de alguma forma de avaliagdo participativa no seu servi¢o?

5) Quais sdo os fatores que vocé considera como facilitadores e dificultadores na

implementagdo da avaliagao em satde na AB?



75

Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, acredito ter sido

informado (a) detalhadamente, através do que para mim foi dito a respeito da pesquisa
intitulada “Avaliacdo Participativa em Satde: Percep¢io dos Enfermeiros da Atencao
Basica em Municipio da Regiao Centro do Rio Grande do Sul”, de Sérgio Arthur

Fernandes da Silva.

Fui plenamente esclarecido (a) de que, ao responder as questdes que compdem esta
pesquisa, estarei participando de um estudo de cunho académico, que tem como objetivo
“Compreender a percep¢do dos enfermeiros que atuam na Atencdo Bdsica no municipio
de Santa Maria quanto ao papel da avaliacdo participativa como instrumento de
qualificacdo da gestdo e subsididrio na tomada de decisdes nesse nivel de atencdo a satude.

Uma vez que me sinto esclarecido, concordo, voluntariamente, em participar deste
estudo, sabendo que serd preservada a minha identificagdo assim como as identificagdes
de todas as pessoas referidas por mim. Sei que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante a realizacdo do mesmo, inclusive, sem nenhum
motivo, bastando, para isso, informar a minha decisdo de desisténcia, da maneira mais
conveniente.

Fui esclarecido (a) ainda de que, por ser uma participa¢cdo voluntdria e sem interesse
financeiro, ndo terei direito a nenhuma remuneracdo, como também ndo contribuirei
financeiramente para o desenvolvimento da pesquisa. Minha participagdo na pesquisa
poderd apresentar riscos leves que poderdo ser manifestados através de algum
desconforto emocional ao relembrar fatos ou ao responder algum questionamento por
ocasido da entrevista. Terei beneficios com o estudo, na medida em que o resultado da
pesquisa poderd, contribuir para melhorar os servicos prestados na Atencdo Bdsica e
com isso minha satisfacdo pessoal Minha identificagdo pessoal serd preservada durante
todas as etapas da investigacdo, sendo que autorizo a divulgacdo e publicacdo dos dados,

informagdes e opinides, por mim declaradas, enquanto instrumentos da andlise e



76

ferramentas do desenvolvimento da argumentacdo desse estudo. Somente eu posso solicitar
esclarecimentos sobre esta entrevista, durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publica¢do da mesma.

A coleta de dados para a pesquisa serd desenvolvida através de entrevistas
individuais, com enfermeiros das Unidades Basicas de Sadde de Santa Maria. As
entrevistas serdo realizadas pelo pesquisador, mestrando Sérgio Arthur Fernandes da Silva,
sob a supervisdo e a orientacdo da Profa. Dra. Suzinara Beatriz de Lima, membro docente
da Universidade Federal de Santa Maria.

Os pesquisadores se comprometem a seguir, rigorosamente, as nhormas que

constam da Resolucao 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

As entrevistas serdo gravadas e as informacdes sobre a identidade dos
participantes serdo de cunho sigiloso. As entrevistas serdo arquivadas pelo pesquisador
durante cinco anos apds a publicacdo da pesquisa. Caso tenha novas ddvidas sobre este
estudo, posso telefonar para o pesquisador, enviar e-mail, ou, ainda, procurd-lo no
endereco abaixo, bem como contatar com a orientadora. Declaro que recebi cépia do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinei-o em duas vias, ficando de
posse de uma delas.

Santa Maria de de 2011.

Participante do estudo

Pesquisadora e Orientadora: Profa.. Dra. Suzinara Beatriz de Lima

Pesquisador: Enf® Sérgio Arthur Fernandes da Silva

COREN/RS: 25176

Email: Sergio-silva@saude.rs.gov.br

Rua Ernesto Pereira n° 696 — Bairro Camobi -
Santa Maria. Fone: 055-91125547.

Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar- sala 702.Cidade Universitaria. Bairro
Camobi - CEP: 97105900 - Santa Maria - RS. Tel: (0xx55) 3220-9362
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Apéndice C — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
UFSM CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Participacio Avaliativa em Sadde: Percepcao dos Enfermeiros da
Atencio Basica em Santa Maria”.

Pesquisadora responsavel: Profa.. Dra. Suzinara Beatriz de Lima
Pesquisadora mestranda: Enf°. Sérgio Arthur Fernandes da Silva

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem — Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
Telefone para contato: (55) 91125547

Local da coleta dos dados: Unidades Basicas de Saude de Santa Maria ou outros locais
indicados pelos sujeitos da pesquisa.

Os pesquisadores deste projeto assumem o compromisso de preservar a privacidade dos
entrevistados cujos dados serdo coletados através de observacdo e entrevistas, as quais
serdo gravadas em dudio. Concordam, igualmente, que as informagdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execucdo deste projeto de pesquisa. As informacdes, ao
serem divulgadas, manterdo o anonimato, como também responsavel professora Suzinara
Beatriz de Lima. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
09/08/2011, com o nimero do CAAE 0166.0.243.000-11.

Santa Maria, ............. de .o, de 2011.

Profa. Dra Suzinara Beatriz de Lima

Enf°. Md°. Sérgio Arthur Fernandes da Silva
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Anexo A — Carta de aprovacao

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ edera/,
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa 8
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM

Y,

\)“\versidd
ey mue‘-

(CONEP) REGISTRO CONEP: 243

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Avaliagao Participativa em Saude: Percepgao de Enfermeiros da Atengdo Basica
Numero do processo: 23081.010/2011-00 )

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0166.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Abril/ 2012- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 09/08/2011

Santa Maria, 15 de Agosto de 2011

PP e
Felix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



Anexo B — Autorizaciao

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saude
Niucleo de Educag¢do Permanente
e-mail nepessm@yahoo.com.br — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de pesquisa “Avaliagdo participativa em
saide : Percep¢io de Enfermeiros da Atengio Basica ”, de autoria de Sérgio Arthur
Fernandes da Silva vinculado ao curso de Enfermagem - Mestrado/UFSM, poderd ser
desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de Santa Maria-RS, mediante aprovagao
prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP - da referida Instituigo.

A pesquisa de mestrado tem por objetivo conhecer a percepgdo dos enfermeiros que atuam
na Atengdo Bésica no municipio de Santa Maria quanto ao papel da avaliag¢do participativa como
instrumento de qualificag@o da gestdo e subsidiario na tomada de decisdes nesse nivel de atengdo a
satde. Quanto aos sujeitos da pesquisa serdo enfermeiros das UBS , com e sem ESF, definidos por
sorteio. Serdo entrevistados enfermeiros até que haja saturagdo , que € a situagdo em que ocorre
redundancia de informagdes , quando entdo sera suspensa a coleta das informagdes.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante
apresenta¢io do documento fornecido pelo CEP.

Vale destacar que a Secretaria de Municipio de Saude (SMS) ndo dispde de carimbo de
cada profissional que nela atua, sendo que nos documentos ¢ colocado somente o carimbo da
SMS. No entanto, a veracidade desse documento pode ser obtida junto ao profissional que o assina
no enderego e/ou telefone que consta no timbre dessa folha.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o

momento.

Santa Maria, 3 de outubro de 2012.

zwu(}e ;%0\ ﬂ»ﬂ//'d. S
U Rodrigo Si(bfa Jardim
Nucleo de Educagdo Permanente da Saude

Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prafsissra Municipal de Sants Mesie
Seessiania do Municipio da Sebde
Médieo De Echicacho Penmanents da Saide
Portaria N° 0040/20071SMS
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