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RESUMO

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, PMAQ AB,
constitui-se como estratégia voltada a superacdo de limitagbes da atencdo basica
por meio da implantacdo de dispositivos avaliativos capazes de promover
transformacdes da realidade vivenciada pelas equipes. Enquanto instrumento de
avaliacdo e contratualizacao de resultados desejaveis para a atencao basica, retrata
aspectos da atual Politica Nacional de Atencdo Basica através dos padrBes de
qgualidade que dissemina. O PMAQ AB envolve a contratualizacdo de resultados e a
concessdo de incentivo financeiro proporcional ao desempenho obtido através de
sua avaliacdo. Constitui-se também, como dispositivo que expressa influéncias de
estratégias anteriores de inducdo ao monitoramento e avaliacdo, podendo ser
considerado, em alguma medida, fruto de tais praticas. Em funcao da aposta que se
tem na avaliagdo como mecanismo indutor de melhorias na atengéo basica, e dos
diversos modos como essa aposta pode ser traduzida na realidade local, faz-se
necessario acompanhar de que modo o monitoramento e avaliacdo inerentes ao
PMAQ AB sao implantados em contextos especificos, e quais sdo suas implicacdes
com as praticas de monitoramento e avaliacdo de modo geral, e demais
especificidades locais. Para tanto, optou-se pela analise do caso de um municipio
com consideravel adeséo e excelente desempenho no programa, como é o caso de
Floriandpolis, para levantar facilitadores e limitacdes do PMAQ AB para inducdo do
monitoramento e avaliacdo, bem como sua correlagdo com aspectos locais, e seu
potencial de promoc¢ao de melhorias na qualidade da atenc¢éo basica. Esse estudo é
de natureza qualitativa, e utilizou a andlise de contetdo tematica de Bardin para a
sistematizacdo e analise dos resultados. Identificou-se que Floriandpolis apresenta
um contexto local que se constitui como facilitador da implantagcdo do monitoramento
e avaliacdo pretendidos pelo PMAQ AB, mas também apresenta pontos de
divergéncia com aspectos do programa. Contudo, evidencia-se que, mesmo que
haja desalinhamento entre contexto local e o programa, a implantacdo mediada por
um modelo de gestéo participativa, pode induzir transformacdes potentes, ainda que
seja a partir das divergéncias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Atencdo Basica; Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

The National Programme for Improving Access and Quality of Primary Health Care in
Brazil, PMAQ AB, is constituted as a strategy aimed at overcoming limitations of
primary care through the implementation of evaluative devices capable of promoting
reality of transformations experienced by the teams. As a tool for evaluation and
contracting desirable outcomes for primary care, portrays aspects of the current
National Policy Basic, through the quality standards that disseminates. The PMAQ
AB, involves contracting results and the granting of financial incentives proportional
to the performance achieved by its assessment. It is also, as a device that expresses
influences of previous strategies induction to monitoring and evaluation, can be
considered to some extent, the result of such practices. Depending on the bet that
has been in the evaluation as an inducer for improvement mechanism in primary
care, and the various ways in which this commitment can be translated into local
reality, it is necessary to monitor how the monitoring and evaluation inherent PMAQ
AB are deployed in specific contexts, and what are its implications with the practices
of monitoring and evaluation in general, and other local conditions. Therefore, we
chose to analyze the case of a municipality with considerable adhesion and excellent
performance in the program, as is the case of Florianopolis, to raise facilitators and
limitations of PMAQ AB for induction of monitoring and evaluation, as well as its
correlation with aspects local, and its potential to promote improvements in the
quality of primary care. This study is qualitative, and used the content analysis of
Bardin for the systematization and analysis of results. It was identified that
Florianopolis has a local context that is as a facilitator of the monitoring
implementation and evaluation intended by PMAQ AB, but also presents points of
divergence with aspects of the program. However, it is clear that even if there is
misalignment between the local context and the program, the implementation
mediated by a participatory management model, can induce powerful transformation,
even if it is from the differences.

Keywords: Evaluation; Programme of Health Family; Primary Health Care; Basic
Health Care.



LISTA DE

FIQUra L ..o

Figura 2 - Etapas de Selecdo dos Estudos

FIGURAS



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Categorizagdo Andlise de Conteudo Tematica



LISTA DE TABELAS

TaDCIA L ..o Erro! Indicador nado definido.1

Tabela 2 - Distribuicdo dos Estabelecimentos de Saude de Floriandpolis pelos
D1 (1 (OISR Y= L1 7= U [ 1 25



LISTA DE SIGLAS/ABREVIATURAS

AB- Atencéo Basica

ACS-Agentes Comunitarios de Saude

APS- Atencao Primaria a Saude

CAPS- Centro de Atencédo Psicossocial

COAP- Contrato Organizativo de Acdo Publica

DASP- Departamento Administrativo do Servi¢co Pablico

DEMAGS-Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
(DEMAGS)

Esb-Equipes de Saude Bucal

Esf-Equipes da Estratégia Saude da Familia

ESF-Estratégia Saude da Familia

IDH-indice de Desenvolvimento Humano

M&A-Monitoramento e Avaliagao

NASF-Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS-Organizacdo Mundial de Saude

PAB-Piso da Atencéo Bésica

PACS- Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAISM/ PAISC-Programas de Atencéo Integral a Saude da Mulher e a crianca
PMAQ AB-Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Béasica
SUS-Sistema Unico de Saude

PNAB-Politica Nacional de Atencdo Basica

PNH-Politica Nacional de Humanizacao



PPBS- Sistema de Planejamento, Programacao e Or¢camento
PSF-Programa Saude da Familia

REMUME- Relacéo Municipal de Medicamentos

RIMA- Rede Interfederativa de Monitoramento e Avaliagéo
SAMU-Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SIAB-Sistema de Informacao da Atencdo Basica
SGEP-Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
SIM- Sistema de Informacédo sobre Mortalidade
SISAB-Sistema de Informacdo em Saulde da Atencdo Basica
SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
UBS-Unidade Basica de Saude

UNICEF- Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

UPA-Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

L-INTRODUGAO ...ttt ettt et e et e et et e et e aeeste e e seeanes 14
1.1 -CONTEXTO DO ESTUDO. ...cciiiiiiiiiiieeee e 17
1.1.1-Caso Estudado: A implantacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica-PMAQ AB em Florianopolis...........ccccevvvvvieeeennn. 20
1.1.1.1- PANORAMA DO MUNICIPIO QUANTO AOS DADOS
DEMOGRAFICOS, MORTALIDADE E MORBIDADE...........cccoooeeeeeeeeeeeeienes 22
1.1.1.2- CAPACIDADE INSTALADA-ESTRUTURA DA REDE DE ATENC}AO A
SAUDE E RECURSOS HUMANOS ... .ot es e 24
1.1.1.3- POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO BASICA.......cccoovrirereerieieieienes 26
2- ASPECTOS TEORICOS E CONCEITUAIS ....oviiviiiiceceeceeeee e, 33
2.1.- Marcos e Concepcles da Atencao Primaria a Saude no Cenario
10T g = Lo o] o = | USRI 33
2.1.2- Desenvolvimento da Atencéo Basica no Brasil...........ccccvvveeiiiiieeeieeeiiiinnnn. 45
2.2-Monitoramento e Avaliacdo em Saude: explorando sentidos..............c.cccevvvvvnnnn. 57
2.2.1- O percurso do desenvolvimento da pratica do monitoramento e avaliacao,
conceitos, abordagens e finalidades e tipologias.........cccoeeeevviviiiiiiiii e, 59
2..2.2- Avaliacdo na Agenda do SUS e da Atencd@o Basica ...........cccceeeeeeeeeiveeinnnnnnnn. 74
2.2.3- Avaliagdo e sua Interface com a Gestédo Publica: Modos e Iniciativas do
] 1 89
2.3-PMAQ-AB: Andlise do Programa como Dispositivo da Gestao para o
Monitoramento e Avaliagdo da AtenGao BASICA ........ccovviuviiiiiiiiiee e 110
3- Problema de PeSQUISA ........cooeeeeiieeeeeeeeeeeeeee 126
3.1- ODJEtiVO GeIal.... oo 126
3.2- Objetivos ESPECIICOS ....ccooiiiiieiie e 126
4- PercursO MetodoIOQICO ......coeeeeiiieeiee e 128
5- RESUIAT0S € DISCUSSEO......uuuuiiiieeiieiiiiiiiie ettt e e e e e e e e eeeaann s 134

5.1- Reviséo integrativa: Apontamentos sobre Monitoramento e Avaliagcdo na
Atencdo Béasica no periodo de 2005 @ 2015. .........uuuuuriimmimmmeiiiiiiiniiiineenee.. 134

5.2-PMAQ: Interfaces com o Monitoramento e Avaliacdo de uma Gestao Municipal.



B6- CONCLUSOES. ..o oot 179Erro! Indicador ndo definido.

REFERENCIAS



1. INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS), também denominada atencéo basica em
saude (AB), € compreendida como o conjunto de praticas em saude que permeia um
modelo assistencial centrado no usuario-cidadao, cujo papel nos sistemas de saude
€ o de prover a atencdo ambulatorial de primeiro contato, voltada para a resolucao
de problemas de salde mais frequentes e comuns em uma populagéo,
responsabilizando-se pela coordenacdo do cuidado na rede de atencdo a saude
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Sendo tomada sob uma perspectiva abrangente, € compreendida enquanto
politica de reorganizacdo do modelo assistencial (CONILL, 2008). Em ambito
mundial, é considerada estratégia imprescindivel para a organizacdo de sistemas de
saude centrados no usuario cidaddo, e capazes de prestar assisténcia integral,
atuando também sobre os condicionantes e determinantes sociais da saude, e
sendo considerado um dos modelos de atencédo mais efetivos para o enfrentamento
do aumento da prevaléncia das condicdes cronicas na populacdo (SOUSA; HAMAM,
2009; OMS, 2006).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB 2011) aponta bases conceituais
e marcos operacionais para atualizacdo do modelo que se espera que seja
implantado no Brasil, apresentando uma concepc¢do de atencdo basica que
corrobora com a concepcdo de APS abrangente. Cita entre seus principios a
universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacdo e a participacao
social, em um modelo notadamente alinhado com os atributos tipicos de modelos de
APS fortes e orientadoras de sistemas de saude (BRASIL, 2011a; STARFIELD,
2002). A PNAB preconiza que o modelo a ser adotado para a concretizacdo dos
principios supracitados e reorganizagdo do sistema de saude a partir da APS, é a
Estratégia Saude da Familia (ESF).
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No ambito da gestdo de politicas puablicas, € imprescindivel que
monitoramento e avaliacdo (M&A) subsidiem o acompanhamento dos resultados
pretendidos com uma politica/intervencdo em saude, e também, a tomada de
decisbes para a correcdo e melhoria de percursos das politicas de modo dinamico e
oportuno (BRANCO, 2001, 2006). O M&A em saude sdo consideradas funcdes
gestoras da saude e integram o conjunto de atribuicbes que competem aos gestores
das trés esferas de governo do Sistema Unico de Saude, incluindo a atenc&o béasica
(CRUZ, 2011).

As praticas de monitoramento e avaliagdo envolvem a gestdo da informacao,
dos sistemas de informag&o, o monitoramento e acompanhamento de indicadores, a
implementacdo de dispositivos de avaliacdo que sejam Uteis a correcdo de
percursos, a legitimacdo de estratégias programadas para a solucdo de certos
problemas de saude, ao julgamento de valor sobre qualquer um dos componentes
de uma intervencdo, e também, a evidenciacdo de reivindicacbes e dissensos
referentes as estratégias avaliadas (FERREIRA, 2001; GUBA; LINCOLN, 2011;
CHAMPAGNE et al, 2011; VIEIRA-DA SILVA, 2005).

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ AB) é instituido em 2011 (BRASIL, 2011a), com o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica, constituindo-se
como estratégia fortalecedora da politica de atencédo basica, e como dispositivo
avaliativo que busca compensar esforcos pela estruturacdo e qualificacdo da
atencdo basica a partir de parametros norteados pela politica de atencao basica
vigente.

O programa explicita e dissemina os padrbes de qualidade esperados para a
APS no contexto brasileiro, e € desenvolvido de modo a induzir a l6gica da cultura
de contratualizacdo e da gestdo por resultados. Sua implementacdo se da em
etapas que contemplam a adesdo e contratualizacdo, o desenvolvimento, a
avaliacdo externa e a recontratualizacdo. Ao final das trés primeiras etapas, as
equipes sao certificadas de acordo com seu desempenho, e 0os municipios/Distrito
Federal recebem um repasse de recursos adicionais proporcionais ao desempenho
obtido através do pagamento do componente de qualidade do piso da atencao
bésica variavel (BRASIL, 2012b; 2013).
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Nas fases de adesdo e contratualizagdo, 0s gestores e equipes sé&o
apresentados a logica de funcionamento do programa e aos padrfes de qualidade a
serem pactuados entre o0s atores envolvidos- gestdo federal, gestores
municipais/distritais e estaduais, e trabalhadores da atencdo basica. A adesédo é
facultativa, e dependente do consentimento de equipes e gestores municipais.

A fase de desenvolvimento caracteriza-se pela implementacdo pelas equipes,
gestores municipais/distrital e estados, de uma série de medidas de mudancas na
gestdo, no cuidado e na gestdo do cuidado, buscando-se o aprimoramento de
processos de melhoria da atencdo que estdo em curso nas equipes e municipios,
e/ou implementando-os.

Entre as atividades previstas para essa fase estdo a auto-avaliacdo, o
monitoramento da atencado basica, o apoio institucional e a educacdo permanente, e
€ nessa etapa que pode ser observado o esfor¢o pela indugéo de praticas de gestédo
que aprimorem o desenvolvimento da atencdo basica, como o uso da informacéo e o
monitoramento das praticas e acdes em curso.

A fase de avaliacdo externa é desenvolvida através da coleta de dados no
territério de atuacdo de cada equipe, sendo realizada por instituicdes de ensino e
pesquisas. Os dados sdo coletados através de questionarios aplicados aos gestores,
trabalhadores e usuarios, observacao da infraestrutura da rede local e verificacao de
documentos das equipes (BRASIL, 2013).

Considerando-se a relevancia da atencédo basica para a estruturacdo de
sistemas de salde, e a relevancia que estratégias de monitoramento e avaliacéo
tém para a producao de subsidios para a gestédo e para a melhoria da qualidade da
atencdo ofertada, num cenario em que o PMAQ AB é a principal estratégia voltada
para esse fim, pretende-se aqui, explorar de que modo uma gestdo municipal
apreende o M&A preconizados pelo programa.

Para isso, no presente estudo serdo abordados, a partir de referéncias da
literatura, aspectos inerentes ao desenvolvimento da atencdo primaria a saude no
cenario internacional e nacional, abordando-se aspectos conceituais, correntes
envolvidas e marcos temporais.

O objetivo de tal exploracdo € a analise de aspectos que influenciam os

padrdes monitorados e avaliados pelo PMAQ AB, de modo que 0s mesmos possam
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ser abordados e dialogados com sua implantacdo em uma gestdo municipal. A
primeira se¢do do capitulo 2- aspectos tedricos e conceituais- desse estudo destina-
se a esse fim.

Na segunda secdo desse mesmo capitulo, concepc¢des de monitoramento e
avaliacdo sao abordadas na perspectiva de evidenciar definicbes, finalidades e
modos de abordagem de préaticas de monitoramento e avaliacdo. Tal analise faz-se
necessaria para que aspectos do PMAQ AB referentes ao monitoramento e
avaliacdo possam ser explorados a luz da literatura.

A terceira e quarta se¢des do capitulo destinam-se a abordagem da insercao
da agenda do monitoramento e avaliacdo na gestdo da salude e da atencdo basica.
Tal andlise evidenciara a relevancia do tema na gestdo, 0s pressupostos para a
ampliacdo dessa relevancia, e aspectos referentes a modelos de gestdo que se
alinham a essa perspectiva. Sdo abordadas também iniciativas da gestéo federal do
Sistema Unico de Saude (SUS) que inserem o monitoramento e avaliagdo na
melhoria da qualidade da atencao ofertada no sistema, e na atencao basica.

Como resultados, sdo apresentados em formato de artigos: uma revisao
integrativa da literatura voltada para a analise das praticas de monitoramento e
avaliacdo investigadas pela literatura nos ultimos dez anos, considerando-se como
marco, o lancamento da politica de monitoramento e avaliacdo da atencéo basica; e
a implantacdo do PMAQ AB sob a perspectiva do monitoramento e avaliacdo em
Floriandpolis.

A seguir, apresenta-se o contexto do estudo, a partir da descricdo do atual
contexto da politica de atencdo basica, breve descricdo do PMAQ AB, e do

municipio a ser estudado, Florian6polis.

1.1 -CONTEXTO DO ESTUDO

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, o
PMAQ AB, foi lancado no contexto do Saude Mais Perto de Vocé, estratégia

divulgada pelo Governo Federal no ano de 2011, com a finalidade de impulsionar
17



uma série de acdes estratégicas para o fortalecimento da atengéo bésica a partir da
superacdo de desafios relacionados ao seu subfinanciamento; a precaria
infraestrutura das unidades basicas de saude; a urgéncia de efetivacdo da rede de
atencdo basica como porta de entrada resolutiva, equanime e coordenadora do
cuidado do usuério; e a necessidade de aprimorar e qualificar os mecanismos de
controle e fiscalizacdo do cumprimento de responsabilidades, como a avaliagao da
qualidade dos servicos da atencéo basica (PINTO, 2014).

Entre as estratégias que integram o Saude Mais Perto de Vocé, pode-se
mencionar a reedicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica e o langcamento do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Basica.

A Politica Nacional de Atencado Basica considera a atencdo basica o conjunto
de acbes de saude, de ambito individual e coletivo, que contempla a promocéao e
protecdo da saude, a prevencdo, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencédo da saude.

A politica ressalta que seu desenvolvimento deve se dar por meio da
realizacdo de préticas de cuidado e gestdo participativas e democraticas, por meio
do trabalho em equipe, e dirigidas ao territério sobre o qual tem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2012a).

A atencdo basica é colocada como ponto de primeiro contato da rede de
atencdo a saude, e é orientada pela premissa da responsabilidade sanitaria, da
vinculagdo com os usuarios, pela perspectiva de continuidade do cuidado, da
resolutividade das questdes apresentadas e da interface que deve promover com
outros pontos de atencao da rede (BRASIL, 2011a).

Como énfases da politica, pode-se mencionar a centralidade da atencao
basica na rede de atencdo a saude, e 0 escopo de intervengdo e responsabilidade
sobre a situacao sanitaria dos territorios de saude. Essas diretrizes evidenciam uma
aposta na atencao basica como protagonista da melhoria da qualidade da atencéo
ofertada na rede de atencéo a saude.

O PMAQ AB, como uma das interven¢des do Saude Mais Perto de Vocé, tem
como principal objetivo, a divulgacdo de padrédo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de modo que parametros de referéncia para o bom

funcionamento das unidades basicas de salude sejam disseminados, e induzam a
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pratica de acdes/estratégias dirigidas ao aperfeicoamento da atencdo ofertada
(BRASIL, 2011a, 2012b, 2013). Ao avaliar o desempenho das equipes, o PMAQ AB
garante ao municipio o repasse de custeio proporcional ao desempenho alcancado;
o recurso é denominado componente qualidade do Piso da Atencdo Basica Variavel
(PAB).

O PMAQ AB foi langado em 2011, e € facultada aos municipios, a adeséo ao
programa, de parte, ou da totalidade de suas equipes de atencdo béasica. O
programa € desenvolvido em etapas que incluem: a adesédo e contratualizacédo, a
fase de desenvolvimento- autoavaliagdo, o monitoramento de indicadores, o apoio
institucional e a educacdo permanente- avaliacdo externa, certificacdo e
recontratualizacéo, conforme mencionado anteriormente.

Destaca-se que a adesdo ao programa € voluntaria para equipes e para
gestores municipais, e que a contratualizacdo envolve a assun¢cado de compromissos
com o programa- por exemplo, desenvolvimento das etapas de implantacdo do
programa- e com o alcance de alguns de seus padrdes minimos.

A fase de desenvolvimento inclui as acBes a serem realizadas pelos
municipios que garantiriam melhor padrdo de qualidade no acesso e na atencdo
ofertada. A realizacdo da autoavaliacdo corresponde a 10% da pontuagao
correspondente ao desempenho final de cada equipe; enquanto 0 monitoramento de
indicadores corresponde a 20%.

A avaliacdo externa é a coleta de dados oriunda de entrevistas realizadas
com trabalhadores e usuarios, analise documental e observacdo. Os padrdes
coletados por meio da avaliagdo externa correspondem a 70% do desempenho
alcancado pelas equipes.

Tal avaliacéo é feita através de visitas in loco coordenadas por instituicdes de
ensino e pesquisa que celebram termos de execucgdo descentralizada com o
Ministério da Saude. A certificacdo corresponde ao momento em que cada equipe
recebe um desempenho especifico, o qual integrard o conjunto dos desempenhos
das equipes de atencado basica municipais, e que gerara o montante do PAB variavel
qualidade a ser repassado aos municipios (BRASIL, 2011a, 2012 b, 2013).

Desse modo, observa-se a sincronicidade entre o lancamento da Politica

Nacional de Atencdo Béasica e de estratégias voltadas para seu fortalecimento. O
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PMAQ surge como estratégia voltada ao incremento de recursos destinados a
atencdo basica- o componente qualidade do PAB varidvel corresponde a
aproximadamente 15% do PAB variavel-, mostrando-se como caminho para
superacao de parte do problema do subfinanciamento (PINTO, 2014).

Por outro lado, o programa promove a disseminacdo de mecanismos de
negociacdo de resultados e desempenho a serem alcancados pelas equipes de
atencdo basica para a alocacdo adicional de recursos, ao mesmo tempo em que
dissemina padrdoes de qualidade esperados para a atencdo basica. Além disso,
trabalha-se com a hip6tese de que o PMAQ retrata e revela consideravelmente
aspectos da politica de atengéo béasica (PINTO, 2014)

Portanto, o PMAQ, ao divulgar padrbes desejaveis para a conducdo da
politica de atencdo basica no ambito dos municipios e equipes, representa uma
carta de intengbes do modelo de atengdo basica promovido pela PNAB,
constituindo-se como estratégia avaliativa e indutora da melhoria da gestdo e da
qualidade.

Atualmente, estd em curso o terceiro ciclo do programa, em que mais de
38.000 equipes de atencdo basica realizaram a adesdo ao PMAQ AB
(http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/pmag_relatorio/relatorio/adesaopmaq).

Desse modo, percebe-se a relevancia que o programa apresenta para a
atencdo basica, e é nesse cenario que se pretende explorar a implantacdo do

programa no ambito da gestao municipal.

1.1.1-Caso Estudado: A implantacédo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéao Basica-PMAQ AB em Florianopolis

O caso escolhido para analise das repercussdes que o PMAQ deflagra no que
concerne ao monitoramento e avaliacdo no ambito da gestdo municipal, foi o do
municipio de Florianopolis. Tal escolha justifica-se pelo fato do municipio ser uma

capital- o que supostamente indicaria uma maior estruturacdo da gestao- e por ter
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tido uma consistente adesao das equipes de atencdo basica no primeiro e segundo
ciclo do programa, tendo obtido notavel desempenho em ambos.

No primeiro ciclo, 0 municipio contou com a adeséo de 91 equipes de atencéo
basica- considerando-se as possibilidades de adesdo nesse ciclo, que incluiam a
adesdo conjunta de equipes de atencdo basica e equipes de saude bucal- das suas
104 equipes de saude da familia implantadas em setembro de 2011, periodo
referente a adeséo do primeiro ciclo (BRASIL, 2011a). Portanto, 87,5% das equipes
de atencdo basica participaram do PMAQ AB e tiveram os desempenhos relatados
na tabela 1.

No segundo ciclo, o municipio contou com a adeséo de 107 (96,4%) equipes
de saude da familia dentre as 111 equipes de saude da familia implantadas em abril
de 2013-periodo da adesdo (BRASIL, 2013); 57 (98,2%) equipes de saude bucal,
dentre as 58 implantadas a época da adeséo; e 11 (91,6%) equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), das 12 implantadas a época.

Tabela 1- Desempenho do Municipio de Florianopolis no 1° e 2° ciclos do PMAQ AB

Desempenho Equipes AB Equipes SB Equipes NASF
PMAQ AB
1¢ % 22 Ciclo | % 12 Ciclo | 22 Ciclo | % 2° %
Ciclo Ciclo
Murto ac|ma da 2 2,2 64 59,8 ----- 28 49,1 3 27,3
Média
Média | | | | |
Mediano ou 36 | 396 11 103 | - 9 15,8 5 18,2
Abaixo da
Média
Insatisfatério 0 0,0 0 00 | - 1 18 0 0,0
Desclassificado 1 11 1 09 | - 1 18 0 0,0
91 2,2 109, 00,0 00,0
Total equipes , 107 o | T 57 | 100 11 | 100
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PMAQ AB

Total equipes | 104 | 87,5 | 107 | 964 | 50 58 | 983 | 12 | °V7
CNES

Fonte: Dados extraidos das Listas finais de certificagdo do 1° e 2° ciclo disponiveis em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/certificacao_equipes_lista6.pdf e
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/2_lista_certificacao 2 ciclo_pmag.pdf e do Histérico de
Cobertura da Atencéo Basica, acessado em

http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php

Além de ressaltar o desempenho acima da média ou muito acima da média
em mais de 50% das equipes de atencdo basica nos dois ciclos, cabe descrever
aspectos socio demograficos, mortalidade e morbidade, organizacdo da rede de

atencado a saude e a politica municipal de atencdo basica.

1.1.1.1-Panorama do Municipio Quanto aos Dados Demograficos, Mortalidade e
Morbidade

O municipio de Florianépolis € a capital do estado de Santa Catarina e o
segundo mais populoso do estado. Seu IDH- indice de Desenvolvimento Humano- é
0 maior entre as capitais e o terceiro maior do pais. A estimativa populacional
projetada pelo Censo IBGE de 2010 para 2015 foi de 469.690 habitantes

(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2015/estimativa tcu.sh

tm), mas segundo o Relatério Anual de Gestdo do Municipio de 2015, a populagéo
em 2015 era de 433.158 habitantes, dos quais 208.789 sdo homens, e 224.369, séao
mulheres.

A populacdo é eminentemente urbana, e a densidade demogréfica € de
623,68, habitantes por km2 (SMS FLORIANOPOLIS, 2015a). Ressalta-se que a
piramide populacional da cidade é pouco comum nos dias atuais, prevalecendo uma
maior concentracdo de jovens adultos, fato que poderia ser explicado pelo elevado
deslocamento de jovens adultos de outras regides do pais para a cidade, com fins

de inser¢do na Universidade ou no mercado de trabalho.
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Em relacdo a mortalidade observada no Municipio, destaca-se que, a partir
dos dados coletados em 2015 do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
as principais causas de mortalidade (segundo capitulo CID 10) sédo: doencas do
aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas
externas, correspondendo, respectivamente a, 30%, 26%, 10% e 11%. O Relatorio
de Gestdo do municipio ressalta que a mortalidade por doencas do aparelho
circulatério diminuiu discretamente se considerados os dez ultimos anos, enquanto
gue a mortalidade proporcional por neoplasias aumentou 28%. Esse cenario indica
melhoria na assisténcia aos agravos do aparelho circulatério, e 0 aumento da
mortalidade por neoplasia possivelmente associado ao aumento da expectativa de
vida da populacéo. O cenario de mortalidade em Florianépolis ndo difere muito do
padrdo nacional e da regido sul do pais.

No que se refere a taxa de internacdo hospitalar por grupos de causas, a
maior taxa € do grupo de causas relacionadas a gravidez, aos partos e ao puerpério,
seguindo o padrdo nacional. Contudo, diferenciando-se do cenario estadual e
nacional, a segunda maior taxa sdo as internacdes por neoplasias, 0 que nao
indicaria necessariamente uma grande prevaléncia de neoplasias, mas
possivelmente, taxas menores por outras causas relevantes, tais como, causas
referentes ao aparelho cardiovascular, traumatismos e aparelho circulatorio, por
exemplo.

Em relacdo a taxa de internacao por condicfes sensiveis a atencao basica, o
municipio também se destaca pelo resultado alcancado em 2014: apresentou taxa
de internacdo por condicBes sensiveis a atencao basica de 22,3%, enquanto o
estado apresentou 27,7%, e o pais, 31,8%. Esse resultado pode ser explicado pelo
consideravel esforco que o municipio vem exercendo sobre a organizagdo e
qualificacédo da atencéo basica.

Em relacdo a morbidade, recorreu-se aos dados obtidos através do ultimo
levantamento da operacdo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico-Vigitel- de 2014.
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Figura 1-Prevaléncia de Doencas Crénicas auto referidas a partir do
Vigitel
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Fonte: Dados extraidos do Vigitel 2014

A proporcao de excesso de peso de homens e mulheres de Florianépolis é de
50,6%, sendo que, no Brasil, essa frequéncia variou de 46,4% a 56,2%. Na regido
sul, essa foi a menor frequéncia encontrada.

A obesidade também foi a menor da regido sul, sendo de 14,3%. Em relacdo
a hipertensédo arterial e ao Diabetes, Floriandpolis ficou com a segunda maior
prevaléncia da regido sul, apresentando, respectivamente, 23,1% e 8,3%, 0 que
indica aumento em relagdo aos anos anteriores (SMS FLORIANOPOLIS, 2014,
2015a).

1.1.1.2-Capacidade Instalada-Estruturada da Rede de Atencdo a Saude e Recursos
Humanos

A rede de saude de Florianopolis esta distribuida em regides de saude
denominadas Distritos Sanitarios; sédo eles: Distrito Centro; Distrito Continente;
Distrito Leste, Distrito Norte e Sul.

O municipio possui 49 unidades basicas de saude, 4 policlinicas, 4 centros de
atencao psicossocial (CAPS)- sendo um adulto, um infantil, e dois de alcool e
drogas-, 4 unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia (SAMU), 2
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 6 centrais de regulagcéo, 3 unidades de
vigilancia em saude, 1 laborat6rio municipal, e mais 46 estabelecimentos de saude,
entre clinicas especializadas e laboratorios, que prestam servicos a Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis, conforme ilustrado pela tabela 2 (SMS
FLORIANOPOLIS, 2015).

Tabela2- Distribuicdo dos Estabelecimentos de Saude de Florianopolis pelos
Distritos Sanitarios

Estabelecimentos | Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito Sul
de Saude Centro Continente Leste Norte

Unidade Basica | 6 11 9 11 12

de Saude

Unidade de 1 1

Pronto - - I

Atendimento

Policlinica 1 1 E— 1 1

CAPS 2 1 1 e E—

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do sitio eletrénico da prefeitura de Floriandpolis
http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/secretaria/css.php#

Em relacédo aos recursos humanos da saude no municipio, o Relatério Anual
de Gestdo de 2015 refere a existéncia de 2.738 trabalhadores na Secretaria
Municipal de Saude, sendo 75,64% estatutarios e 17, 79% celetistas selecionados
por concurso publico, totalizando 94,59% de trabalhadores na rede com vinculo
protegido.

Esse quadro aponta uma peculiaridade e potencialidade do municipio, pelo
fato de que, a maior prevaléncia de vinculos protegidos pode contribuir para a

continuidade das acdes e melhor desempenho da gestéo.

25



1.1.1.3-Politica Municipal de Atencdo Basica

A politica de atencéo basica do municipio de Florianopolis esta orientada pela
Estratégia Saude da Familia. Em abril de 2015, o municipio atingiu 100% de
cobertura de equipes de saude da familia, considerando o parametro adotado pelo
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude-3.450 pessoas cobertas
por equipe.

A época, eram 126 equipes de saude da familia implantadas no municipio; em
dezembro de 2015, 133 equipes de saude da familia assistiam a populacdo do
municipio. Para que sejam abordadas as peculiaridades da politica de atencéo
basica de Floriandpolis, recorreu-se a carteira de servicos da APS de Floriandpolis,
gue € o documento norteador da atencao basica no municipio.

Segundo esse documento, a concepcao de APS adotada é de que esse € 0
nivel do sistema de salde caracterizado por ser porta de entrada para todas as
novas necessidades e problemas, cuja atencdo é centrada na pessoa, e ao longo do
tempo, para todas as condi¢Bes, exceto as incomuns ou raras, sendo responsavel
pela integracdo e coordenacdo da atencdo em outros niveis de atencdo. Sao
mencionados os atributos essenciais e derivados da APS (STARFIELD, 2002)-
acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do
cuidado (essenciais); e orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural
(derivados)-como parte do que se define por APS.

A APS promove o atendimento a demanda espontanea e programada nas
especialidades basicas- assisténcia médica, de enfermagem, odontolégica, e
medicamentos essenciais- nos centros de satde. E a porta preferencial da rede de
atencdo a salde, e seu acesso pode se dar por demanda da populacado, por busca
ativa ou por encaminhamento de outro ponto de atencao da rede.

Compdem a APS as equipes de saude da familia (eSF), as equipes de saude
bucal-que atuam de modo vinculado as eSF-, as equipes do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), e as equipes de consultério na rua.
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As eSF sdo compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agente comunitério de saude.

A equipe de saude bucal (eSB) é composta por cirurgido-dentista e auxiliar ou
técnico de saude bucal. A equipe NASF € composta por um conjunto de
profissionais- entre os quais podem estar o psiquiatra, psicélogo, nutricionista,
profissional de educacgdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo e
assistente social- que devem acumular juntos 200 horas de trabalho, e cada
categoria, entre 20 e 40 horas semanais.

As equipes de APS devem promover agbes de promocao e prevencao,
assisténcia e reabilitagdo, no ambito de um territorio adscrito. As equipes de salde
da familia, cabe a responsabilidade pelo acompanhamento e coordenacdo do
cuidado dos cidadaos do territério adscrito, incluindo a avaliagdo da necessidade de
encaminhamento para outros pontos de atengéo da rede de atencéo a saude.

As atividades minimas de cada categoria profissional das equipes que
compdem a APS sdo norteadas pela carteira de servicos do municipio (SMS
FLORIANOPOLIS, 2014).

As unidades onde se dao as a¢cfes de APS sdo os centros de salude, 0os quais
ficam incumbidos pela facilitacdo do acesso ao cuidado oportuno aos usuarios. Nos
centros de salde, deve-se garantir o acolhimento com avaliacdo de
risco/vulnerabilidade, e se necessario, o primeiro atendimento a cidadaos que nao
sejam do territério sob responsabilidade do centro de saude.

Os centros de saude devem apresentar condi¢cdes de estrutura e ambiéncia
relatadas na Carteira de Servigcos do Municipio, e contam com coordenacao local e
com os profissionais previstos ha composi¢cdo minima das equipes de APS.

Para o conjunto dos trabalhadores que compdem a APS s&o previstas
diretrizes para organizacdo do acesso, diretrizes assistenciais, assisténcia
farmacéutica, gestdo da informacdo, realizacdo de reunides e outras atividades néo

assistenciais, participagdo popular e articulagdo com outros niveis assistenciais.
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Organizacao do Acesso

Em relagdo as diretrizes de acesso destaca-se que 0 mesmo deve ser
organizado a partir das necessidades da populacdo e aspectos do territério,
considerando-se também, critérios de frequéncia, risco e vulnerabilidade. Preconiza-
se que sejam definidos fluxos de entrada, a partir da ponderacdo das diferentes
circunstancias de busca do centro de saude pelo usuario, quais sejam: demanda
espontanea, demanda programatica/cuidado continuado e urgéncia.

Deve-se sempre realizar a escuta qualificada- escuta da demanda, avaliacao
do risco e vulnerabilidade, e adequado encaminhamento- em todo o tempo de
funcionamento, e por todos os profissionais de salde do Centro de Saude. O
atendimento a demanda espontanea de usuarios que nao residem no territério de
abrangéncia do centro de salude deve também ser realizado segundo as premissas
da escuta qualificada, e seguida de direcionamento do usuario para o centro de
saude de referéncia de sua residéncia.

As agendas devem ser organizadas sem reserva de vaga para tipos de
usuarios ou populacdes especificas, como por exemplo, hipertensos e diabéticos,
exceto em caso previstos em programas municipais.

A continuidade do cuidado para condicfes que seguem calendarios definidos
e condicdes cronicas, deve ser assegurada pela equipe a partir da adogéao de outras
estratégias de acesso, vinculacdo, gestdo da agenda e vigilancia. O atendimento
para demandas de cunho administrativo deve também ser garantido por meio da
organizacéo de fluxos especificos.

As agendas de médicos, enfermeiros e dentistas devem garantir, pelo menos,
50% de vagas para atendimento a demanda espontanea. Preconiza-se a oferta de
diversos modos de agendamento-email, telefone, grupo de marcacéo, entre outros-
gue garantam equidade e oportunidade constante de agendamento pelos usuarios.
Ressalta-se a relevancia de manutencdo de canais de comunicacdo da equipe e
cidadaos para facilitar o acesso, a troca de informagbOes e oferta de orientagbes
gerais aos mesmos.

Preconiza-se que o tempo de espera entre marcacao e atendimento seja de,

no maximo, sete (7) dias, nos Centros de Saude cujas equipes estdo completas e a
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populacdo adscrita é de aproximadamente 3.000 pessoas. O tempo de espera na
unidade para o atendimento deve ser de até 30 minutos.

Os casos emergenciais devem ser sempre atendidos e/ou realizados o0s
procedimentos adequados, independentemente do quantitativo de consultas

agendadas.

Articulacdo com Outros Niveis Assistenciais

Em relagdo aos encaminhamentos e contato/integracdo com outros niveis
assistenciais, a carteira de servicos do municipio apresenta algumas premissas.
Recomenda que todo encaminhamento realizado pelos Centros de Saude seja
registrado em prontuario, e em caso de urgéncia, sugere-se que seja feito contato
adicional pelo telefone e/ou encaminhamento por escrito.

A ESF deve fornecer ao usuario encaminhado orientacdes por escrito com
nome, endereco e telefone da unidade para a qual esta sendo encaminhado, bem
como a data e horario do encaminhamento.

As Esf devem gerenciar os casos compartilhados com outros pontos de
atencdo de rede de atencdo a saude, de modo a coordenar o cuidado e manter-se
responsavel pelo mesmo.

Os centros de saude sdo os responsaveis pela regulacdo do acesso a
atencao especializada. As eSF regulam o acesso aos NASF, exceto em casos em
que hajam outros fluxos/critérios pela gestdo municipal ou conjunto das equipes
eSF/NASF, ou em situacdes de urgéncia nas quais sO possa Se recorrer a
profissionais das equipes NASF.

O acesso aos CAPS deverao ser, preferencialmente, regulados pela equipes
de saude mental dos NASF. E os casos de alta de CAPS a serem referenciados
para os NASF devem ser dialogados no ambito dos distritos sanitarios. Outros
pontos de atencdo da rede de saude nao regulardo o acesso aos NASF, exceto em
casos normatizados pela gestédo municipal.

As solicitagbes de exames complementares e encaminhamentos realizados

pela rede privada deverdo passar por avaliacdo das equipes de saude da familia.
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As equipes de saude da familia deverdo utilizar o telessaude para discussao
de casos com especialistas, e também, outros meios de comunica¢do, como e-mail,

telefone, de modo a garantir a coordenacao do cuidado.

Diretrizes assistenciais

As diretrizes assistenciais relatadas na Carteira de Servicos do Municipio
abarcam atencao a saude da crianca e do adolescente, atencdo a saude do adulto e
do idoso, procedimentos e pequenas cirurgias, primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias, atencao domiciliar e coletiva.

Observa-se a orientacdo das atividades assistenciais para os ciclos de vida
no que concerne, a identificacdo e manejo de condi¢cbes diversas, ao rastreamento
de condi¢cBes especificas, ao atendimento compartilhado e a vigilancia em saude.
Destaca-se o amplo escopo de procedimentos previstos na carteira de servicos, bem
como as situacdes de urgéncia e emergéncia pelas quais a APS fica responsavel
pelo primeiro atendimento. Observa-se que esse eixo da carteira de servigcos
esclarece e orienta o escopo de intervencédo da atencdo primaria a saude.

Assisténcia Farmacéutica

Nesse eixo sdo orientados aspectos referentes a dispensacdo e promoc¢ao do
uso racional de medicamentos. Destaca-se que o municipio possui sua Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME) disponivel no sitio eletrbnico da prefeitura
com informacdes sobre a apresentacéo (concentracdo e forma farmacéutica) e local
de acesso aos medicamentos, e cada centro de saude possua uma coOpia da
relagéo.

Recomenda-se a dispensacdo de medicamentos essenciais durante todo o
horéario de funcionamento dos Centros de Saude, o comprometimento das equipes
com a promogéao do acesso a tais medicamentos, e 0 acompanhamento e avaliagao

de seu uso pelos usuérios. Preconiza-se que cada centro de saude realize
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diagnostico e planeje acdes para o uso racional de medicamentos, apoiados pelo
NASF e farmacéuticos.

A carteira de servicos destaca ainda que enfermeiros devem prescrever
medicamentos de acordo com protocolos e/ou normativas técnicas e decretos que

regulamentem tal prescri¢cdo, e de acordo com a legislagéo profissional.

Reunides

A carteira de servigos recomenda horas destinadas as reunides com todos 0s
profissionais dos centros de saude, entre profissionais das equipes, e entre agentes
comunitarios de saude e enfermeiros. Propde que as reunides sejam organizadas de

modo que nenhum usuario fique desassistido em funcdo das reunides.

Participacéo Social

Em relacdo a participacdo social, a carteira de servicos de Floriandpolis
apenas recomenda a existéncia de um Conselho Local de Saude em todas as
unidades de APS. Contudo, nédo indica periodicidade, representatividade ou mais
detalhes referentes ao seu funcionamento.

Em sintese, a Carteira de Servigcos da APS segue boa parte do que a PNAB
2011 preconiza em relacdo a composicao das equipes, atribuicdes, concepcédo de
atencdo primaria e fungbes sob responsabilidade desse nivel de atencao, tais como
a promogao e prevengao, assisténcia e reabilitacao.

Com isso, observa-se que as diretrizes assistenciais da carteira de servigos
de Floriandpolis revelam a inclinagdo do modelo de atencdo a saude para a
integralidade- na medida em que a assisténcia contempla promocédo, prevengao,
diagnostico, manejo e reabilitacdo de uma grande lista de condi¢des, incluindo
agravos cronicos e condi¢cdes agudas, e ndo somente as acdes programaticas
tradicionalmente contempladas em modelos de atengdo primaria, como aquelas

relacionadas ao grupo materno-infantil.
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Chama a atencdo também, o fato de algumas das diretrizes adotadas pela
carteira de servigos ndo se alinharem com modelos consagrados na atengéo basica,
tal como a “tradicional” organizacdo da agenda para as acdes programaticas e a
recomendacao de ndo haver reserva de agenda para determinados agravos.

Ressaltam-se na carteira de servicos as orientacdes voltadas para
organizacdo do acesso e coordenacdo do cuidado, visto que esses sao atributos
essenciais para que sejam promovidos avancos no modelo de atencdo basica,
superando-se as perspectivas hegemonicas da oferta de acdes de promocao e
prevencao, e também de acbes programaticas.

O instrumento de autoavaliagdo utilizado pelo municipio de Florian6polis
adota padrées que conotam o grau de alcance de diretrizes previstas na Carteira de
Servicos da APS de Floriandpolis.

Outros pontos que merecem destaque na contextualizacdo do municipio
estudado na presente dissertacdo é a estruturacdo de programa municipal de
residéncia em medicina de familia e comunidade, que amplia o numero de
profissionais na rede, promove o aprimoramento dos profissionais que os acolhem, e
provocando questionamentos quanto a processos instituidos.

Além disso, merece destaque a elaboracdo de protocolos de enfermagem,
que imprime autonomia e agilidade ao trabalho dos gestores, e também os Guias de
Pratica Clinica, que orientardo direcionamentos assistenciais a partir de evidéncias
cientificas recentes.

Desse modo, a partir da apresentacdo do contexto do estudo, parte-se do
principio de que € necessario explorar o territério da atencdo basica contemplado
pelo PMAQ AB antes mesmo de adentrar os sentidos do monitoramento e avaliagao.

Por essa razao, essa dissertacao inicia seu percurso através da apresentacao
dos marcos, aspectos teoricos e conceituais desenvolvidos na discussao de atencéo
basica no cenario internacional, a trajetoria de desenvolvimento da atencdo basica
no Brasil e caracteristicas da Politica Nacional de Atencdo Basica vigente refletidas

a partir de referéncias da literatura.
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2. ASPECTOS TEORICOS E CONCEITUAIS

2.1.- MARCOS E CONCEPCOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CENARIO INTERNACIONAL

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata, elaborada a partir da Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude em 1978, organizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Infancia (Unicef), os cuidados primérios referem-se aos cuidados amparados por
métodos e tecnologias préticas cientificamente validadas e socialmente aceitaveis,
disponibilizadas universalmente para individuos e familias da comunidade, mediante
sua participacdo, e a um custo que a comunidade e o pais possam arcar (OMS,
1978).

A Conferéncia de 1978 coloca em debate a situacdo de salde no mundo,
considerando a responsabilidade dos governos pela provisdo de medidas que
possam promover melhorias na situacao sanitaria e social dos paises. Para tanto,
defende o fortalecimento da atencdo primaria como medida para melhoria da
situacdo de salude nos paises, sobretudo, nos paises pobres ou em
desenvolvimento, cuja situacdo de saude era distinta e precaria em relacdo a dos
paises desenvolvidos.

A aposta observada na Declaracdo € em uma concepcao de atencdo primaria
gue integra o sistema de saude e que faz parte também do desenvolvimento social e
econdbmico da comunidade, sendo a atencdo basica situada como estratégia
prioritaria para o alcance das Metas do Saude para Todos no Ano 2000, e um
caminho para a incremento do desenvolvimento econémico e social e alcance da
equidade em saude.

A concepcao de atencédo primaria apresentada na Declaracdo de Alma Ata foi
uma das primeiras propostas, e possui influéncias do modelo de atencdo a saude

expressado no Relatorio Dawson e do movimento de medicina comunitaria- que tem
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sua origem atrelada as proposi¢des do proprio Relatério Dawson (SILVA JUNIOR,
1998).

Segundo a Declaragédo, a APS deve representar o primeiro ponto de contato
dos cidaddos com o sistema de saude, devendo ser ofertada o mais préximo
possivel de onde as pessoas moram e trabalham numa perspectiva de provisdo de
cuidado continuado.

A concepcdo de Alma Ata ressalta aspectos como os tipos de cuidados a
serem ofertados pela atencdo primaria, as tecnologias e recursos a serem
empregados, os tipos de problemas a serem contemplados e 0 momento e quem
acessaria a atencao primaria no contexto dos sistemas nacionais de saude.

Enfatiza-se que a APS deve ser o contato inicial e universal para as pessoas,
familias e comunidades, devendo atender os principais problemas da populacéo
mediante o uso de tecnologias cientificamente legitimadas e socialmente aceitaveis,
a um custo sustentavel para os paises.

Em mencdo aos servicos de atencdo primaria, é destacado na Declaracao
gue os mesmos devem contemplar a protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as
necessidades apresentadas, e numa perspectiva de integragdo a um processo
permanente de assisténcia em saude.

Entre os principais problemas a serem enfrentados séo elencados: educagao
em saude; promocao e distribuicdo de alimentos e nutricdo apropriada; provisdo de
agua de qualidade e saneamento basico; cuidados de saude materno-infantil,
incluindo o planejamento familiar; imunizagéo contra principais doencgas infecciosas;
prevencédo e controle de doencas localmente endémicas; tratamento de doencas e
lesdes comuns e fornecimento de medicamentos essenciais. (OMS, 1978).

Essa concepcgdo é influenciada pelas elaboragBes presentes no Relatorio
Dawson, pelo fato de marcar a atencdo primaria como primeiro ponto de contato
com a rede de atencéo a saude, considerando-se as premissas de integracdo com o
sistema de saude e de oferta de promoc¢ao em saude, cura e reabilitagc&o.

O Relatério de Dawson é oriundo do Reino Unido, tendo sido apresentado na
década de 1920 como um dos primeiros modelos de atencdo a saude a dar
destaque ao papel da APS, e cujos objetivos incluiam a reorganizacdo do sistema

de saude inglés em um contexto de crise, e a apresentacdo de uma contraproposta
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ao modelo flexneriano americano, de natureza eminentemente curativista, bioldgico-
centrado, focado na atencéo individual ofertada em hospitais, e direcionado para o
uso exacerbado de tecnologias (SILVA JUNIOR, 1998; MATTA; FAUSTO, 2007;
SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Esse documento caracterizou-se pela elaboragdo de um modelo que
apostava na hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos, sendo composto por
centros de salude primarios e secundarios, servicos domiciliares, servicos
suplementares e hospitais de ensino, distribuidos em distritos de saude
(STARFIELD, 2002). O modelo proposto investia na regionalizacéo e hierarquizagao
dos servigos, caracteristicas que permanecem presentes na atencdo primaria
(MATTA; FAUSTO, 2007).

Observa-se no modelo a premissa da distribuicdo regionalizada dos servicos,
de modo que fossem consideradas as necessidades locais de cada regido,
localizando os servigos da atencdo primaria como referéncia para o contato inicial e
no qual as a¢des preventivas e curativas sao integradas (MATTA; FAUSTO, 2007).

A concepcédo de Alma Ata é influenciada pelas ideias aventadas no Relatério
Dawson, e configura-se como 0 espaco de consagracdo das concepcdes da
medicina comunitaria (SILVA JUNIOR,1998).

Na Inglaterra, o Relatério Dawson e consequentemente, as proposi¢cdes de
medicina comunitaria, foram implantadas na década de 1940. A medicina
comunitaria expande-se também nos Estados Unidos a partir da década de 1960,
em um contexto de crise deflagrada pela acelerada expansdo de servigos
especializados, tendo forte correlagdo com as propostas de combate a pobreza
oriundas do Governo a época (SILVA JUNIOR, 1998; CONILL, 2008). Na América
Latina e em paises da Africa e Asia, a medicina comunitaria foi propagada a partir de
programas financiados por fundacdes filantropicas americanas e desenvolvidos por
Universidades em projetos piloto, sendo disseminados como estratégias voltadas
para o desenvolvimento econdmico e social (MATTA; FAUSTO, 2007; MENDONCA,
2008).

De modo geral, pode-se dizer que esse movimento salientou a atencao
primaria como o nivel de atencéo responsavel pelo inicio do cuidado e definidora

dos cuidados a serem ofertados pelos outros niveis de atencdo, reforcando
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caracteristicas da APS como atencdo de primeiro contato e atuacdo proxima do
cotidiano das pessoas (Matta & Fausto, 2007).

E na década de 1970 que esses servicos se expandem enquanto acdes do
Estado para a organizacdo da saude, ofertando cobertura ampliada de acdes
elementares de atencdo em saude aliados as acdes de cunho preventivo e de
promoc¢do de saude protagonizadas por pessoas da comunidade treinadas por
profissionais de saude (MATTA; FAUSTO,2007).

A expansdo desses programas influencia a entrada da atencédo basica na
agenda da OMS pelo fato de evidenciarem o potencial de expandir a cobertura de
acOes e servicos de saude. A OMS torna-se a principal propagadora de estratégias
influenciadas pela medicina comunitaria, e o Banco Mundial, o principal financiador
(SILVA JUNIOR, 1998).

Contudo, a despeito da relevancia da proposta de medicina comunitaria ter
enfatizado o papel dos cuidados primarios, podem-se mencionar criticas quanto a
sua limitacdo em fazer oposicdo ao modelo de atencdo flexneriano, e quanto a
restricdo da oferta que pode caracterizar alguns programas vinculados a medicina
comunitéria. Silva Janior (1998) relata limitac6es referentes: a atuacdo sobre o0s
determinantes sociais, reduzida ao nivel local; as praticas ainda pouco integradoras
de aces preventivas e curativistas, e caracteristicamente centradas no ato médico e
consumo tecnoldgico; ao favorecimento de acumulo de capital nas grandes
corporacfes meédicas, pelo fato de gerar a expansao dos ndcleos de consumo
médico aos grupos marginalizados das comunidades; a manuten¢do da dualidade
do sistema de saude, em que os cuidados primarios sdo ofertados para 0s grupos
menos favorecidos, e a medicina flexneriana para os grupos mais abastados.

As percepcdes que se tém na literatura acerca da concepcao de APS de Alma
Ata refletem poténcias e limitagbes encontradas nas criticas feitas ao Relatorio
Dawson, e ao modelo de medicina comunitaria-conforme verificado anteriormente. A
seguir, sdo apresentadas algumas dessas percepcoes.

Para Giovanella & Mendongca (2008), a concepcdo de atencdo primaria
expressada em Alma Ata é abrangente. Leva-se em consideracéo para tal afirmacéao
o fato de dessa definicdo posiciona-la como elemento central do sistema de saude, e

também, parte do desenvolvimento social e econdmico da comunidade, sendo seu

36



enfoque dirigido para a comunidade, superando a perspectiva individualista de
atencdo em saude e prevendo a articulagdo com outros setores para o0
enfrentamento dos determinantes sociais de saude.

Destaca-se ainda a participacdo comunitaria como elemento que atribui a
essa concepcao uma perspectiva mais abrangente, na medida em que outros atores
sdo considerados para a oferta de acbes de atencdo priméria, como o0s préprios
agentes da comunidade, que treinados, passam a integrar o processo de producao
do cuidado (GIOVANELLA & MENDONCA, 2008).

O que possivelmente pode conferir algum ar de seletividade a essa
concepcao é a lista de problemas principais a serem abordados, que, apesar do
movimento pelo reconhecimento das necessidades de saude para o planejamento
de intervencBes e também pela mencdo ao acionamento de outros setores para
atuacao sobre os determinantes de salde, ainda adota uma perspectiva restrita ao
apontar uma lista com os problemas de saude tradicionalmente enfrentados por
modelos caracteristicamente verticalizados.

Conill (2008) propde a leitura de dois polos na proposicao de Alma Ata: um
pélo tecnocratico, cuja aposta se dava sobre a incorporacdo de praticas médicas
inovadoras, e na racionaliza¢do das praticas (comunidade como centro de atuacéo,
hierarquizacao, coordenacéo e integracdo do cuidado); e um pdlo associado a maior
democratizacdo dos servicos, caracterizado pelas mudancas encontradas na divisao
do saber através da ampliacdo da equipe, incorporacdo de agentes comunitarios,
acesso e controle social.

Apesar da abrangéncia da concepc¢éo de atengdo primaria de Alma Ata, uma
segunda onda de discussfes sobre atencdo primaria & saude surge a partir da
realizacdo da Conferéncia de Bellagio, e na contramdo das premissas de atengéo
primaria abrangente.

A Conferéncia de Bellagio aconteceu no ano seguinte ao da Conferéncia de
Alma Ata, apresentando proposi¢cdes que respondiam as criticas quanto a
inexequibilidade da proposta de Alma Ata como estratégia para o cumprimento das
metas do Saude para Todos no ano 2000. Nessa Conferéncia foi disseminado o
modelo de APS seletiva enquanto proposta complementar a de Alma Ata, e atrelada
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a ideia de estratégia para o controle de doencas em paises em desenvolvimento
(MATTA; FAUSTO, 2007; GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2008).

A proposicao dirigia-se para questdes tradicionalmente abordadas na atencao
primaria por meio de programas especificos. Entre elas pode-se mencionar:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, reidratagao oral, aleitamento
materno, imunizacdo, e em alguns programas, suplementacdo alimentar,
planejamento familiar e alfabetizacéo feminina (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Isto é, acOes voltadas para saude materno-infantil e uma série de medidas
consideradas paliativas diante de realidades que exigiam abordagens mais amplas,
e préximas as premissas disseminadas em Alma Ata.

Apesar das proposicfes terem sido divulgadas com carater provisorio e
complementar as propostas de Alma Ata, nas décadas de 1980 e 1990, diante de
um contexto de crise econémica e de prescricdo de politicas de ajuste estrutural em
ambito mundial, esse foi o0 modelo hegemoénico difundido por diversas agéncias
internacionais, incluindo a prépria OMS. Tal modelo ficou conhecido como atencéo
primaria seletiva (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008), e foi amplamente difundido
por agéncias internacionais, sob o argumento do novo universalismo, no qual era
preconizado que os Estados assumissem um conjunto de acdes essenciais
ofertadas a todos no lugar de oferecer todas as acdes para toda populagdo, ou um
conjunto minimo de ac¢des voltadas somente para os pobres (WHO, 2000 apud
MATTA; FAUSTO, 2007).

Foi na tentativa de marcar as diferengcas com essa proposta seletiva de
atencado primaria eminente a época, que a denominacdo atencdo primaria é
renegada em detrimento da denominagéo atengéo basica no Brasil. Dado o contexto
da Reforma Sanitaria Brasileira, de luta pela consolidacdo do direito a saude e de
sua vinculagdo a uma proposta de justica social (GIOVANELLA; MENDONCA,
2008), a denominacéo e essa concepcao de atencdo primaria seletiva é renegada.

Uma terceira onda de discussdo do modelo de atencdo basica no cenario
mundial pode ser identificada na metade da primeira década de 2000, observando-
se um enfraquecimento das propostas de APS seletiva e resgate da APS

abrangente, diante de um cenario de limitagdes encontradas pela atencdo primaria
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seletiva em prover melhorias na situacédo de saude mundial, e mesmo na reducao da
pobreza.

Em 2005, é lancado um documento de posicionamento pela Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela OMS, no qual é enfatizada a necessidade
de renovacdo do debate sobre atencdo primaria nas Américas face ao surgimento
de novos desafios epidemiolégicos que exigem a evolugcdo da APS para sua
abordagem; a necessidade de corrigir os pontos fracos e as inconsisténcias
presentes em algumas das abordagens da APS; ao crescente reconhecimento de
que a APS é uma ferramenta para fortalecer a capacidade da sociedade de reduzir
as iniqlidades na area da saude; e ao consenso de que a APS representa uma
abordagem poderosa para combater as causas de saude precéria e de iniquidade
(OPAS/OMS, 2005).

Enfatiza-se a renovacdo da atencdo primaria como condicdo para o
cumprimento dos Objetivos do Milénio, em acordo com o que foi articulado pela
Comissédo da OMS sobre Determinantes sociais de saude, e ainda, em atencdo a
saude como direito humano, conforme articulado por grupos da sociedade civil.
Portanto, a énfase observada nesse documento € na compreensado da salde como
direito humano, sendo necessaria a abordagem dos determinantes sociais e
politicos mais amplos da saude e também o estabelecimento de politicas de
desenvolvimento inclusivas, apoiadas por compromissos financeiros e de legislacéo,
para reducdo de desigualdades e alcance da equidade em saude (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

O documento deixa clara a retomada das proposi¢coes de Alma Ata, utilizando
esse legado para imprimir novo félego ao debate. S&o ressaltados aspectos como a
indispensavel atencdo a ser dada as necessidades estruturais e operacionais tais
como o acesso, financiamento, adequacdo e sustentabilidade de recursos,
comprometimento politico e desenvolvimento de sistemas que assegurem cuidados
de qualidade.

Principios da proposicdo de Alma Ata sdo destacados tais como a
participacdo, intersetorialidade, justica social, sendo citados ainda a
responsabilizacdo governamental, receptividade e orientacdo de qualidade
(OPAS/OMS, 2005).
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Outro relatério da OMS que faz mencéo a relevancia da atencéo primaria para
a modificagdo da situacdo de saude no mundo é o Relatério Mundial de Saude de
2008- Atencao Primaria em saude: agora mais do que nunca (WHO, 2008).

Apoés 30 anos da Conferéncia de Alma Ata, esse documento também traz
como proposta a reafirmacao dos principios da atencdo priméaria abrangente como
medida para provisdo de melhorias na situacdo de salde mundial, dadas as
irregularidades encontradas nas reformas influenciadas pelo movimento da atencéo
primaria e também, em funcdo das mudancas epidemiolégicas atualmente
encontradas.

Nele critica-se também a compreenséo limitada da atengdo primaria como
mais um programa de servicos basicos voltados para pobres, atribuindo essa visédo
amplamente difundida, principalmente na década de 1990, a setores fora da saude e
aos ajustes estruturais.

Para superacao dos desafios citados, o documento propde quatro conjuntos
de propostas que abarcam: reformas que garantam que o0s sistemas contribuam
para a equidade em saulde, justica social e fim da excluséo, através do avanco do
acesso universal e da protecdo social da saude (reformas de cobertura universal);
reformas de reorganizacdo dos servicos em torno das necessidades e expectativas
das pessoas, de modo a torna-los socialmente relevantes (reformas de prestacéo de
servicos); reformas que garantam comunidades saudaveis através da integracédo das
acOes de saude publica na atencdo primaria e da promocdo de politicas publicas
saudaveis em todos os setores (reformas de politicas publicas); e reformas que
substituam o comando e controle autoritario e/ou o descompromisso do Estado, por
uma liderancga participativa e inclusiva (reformas de lideranga).

Nesse sentido, esse relatorio reafirma a atencdo primaria como estratégia
para a efetivacdo da saude como garantia de direito social, e relata esse conjunto de
reformas, que seriam caminhos possiveis para essa consolidacao.

Destarte, considerando-se essas ondas de profuséo de concepcdes e
propostas de organizacdo da atengdo primaria, pode-se destacar conceituacdes e
correntes oriundas desses movimentos.

Segundo Giovanella & Mendonga (2008), atencéo priméaria € um conjunto de

praticas em saude individuais e coletivas, compreendida como base de um modelo
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assistencial de sistemas de saude que tém como centro o usuario-cidaddo. Ainda
segundo sua definicdo, é a atencdo ambulatorial de primeiro nivel, caracterizada
pelo conjunto de servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
cujo foco de atuacdo € sobre os problemas mais comuns, voltando-se para a
resolugcéo da maioria dos problemas de uma populagéo.

A atencao priméria seria ainda o modelo cujo objetivo é a viabilizagdo de um
maior e mais efetivo acesso ao sistema de saude, com potencial de reverter o
modelo de atencdo de enfoque curativista, individualista e hospitalocéntrico, por um
modelo dirigido para a prevengdo, coletividade, territorializacdo e democracia
(MATTA; FAUSTO, 2007)

Giovanella & Mendonca (2008) identificam trés linhas de interpretacdo da
expressdo atencdo primaria, quer dialogam diretamente com 0S movimentos
internacionais mencionados anteriormente: a versdo que a identifica como programa
focalizado e seletivo, cuja oferta é restrita a uma cesta limitada de servi¢os; a nocéo
de atencdo primaria como nivel de atencdo que oferta servicos ambulatoriais de
primeiro contato, podendo incluir o amplo espectro de acdes de saude publica e
servicos clinicos voltados a toda populacdo; e ainda, a concep¢do de atencao
primaria enquanto modelo assistencial e de organizacdo do sistema de salde- uma
interpretacdo que confere a atencado primaria seu sentido mais abrangente, por nao
restringi-la a um nivel de atencdo, mas posiciona-la como reorientadora de todo
modelo assistencial da rede.

Alinhada com a segunda e terceira linha de interpretacdo, Conill (2008)
sinaliza os possiveis sentidos atribuidos a atencao primaria a partir de duas versdes
predominantes: a de cuidados ambulatoriais de porta de entrada; e a de politica de
reorganizacao do modelo assistencial, seja seletiva, seja ampliada.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB, 2011), a atencao
basica é o conjunto de acdes de saude, de ambito individual e coletivo, que abarca a
promocgdo e protecdo da saude, a prevencdo, o diagndéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude.

E desenvolvida sob a perspectiva da oferta de atencéo integral que gere
impacto na situacdo de saude e autonomia das pessoas, bem como sobre o0s

determinantes e condicionantes de saude da populacdo. Deve ser realizada por
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meio de praticas de cuidado e gestdo participativas e democraticas, por meio do
trabalho em equipe, e dirigidas ao territério sobre o qual tem responsabilidade
sanitaria. As tecnologias de cuidado sdo complexas e variadas e devem atuar sobre
as demandas e necessidades de saude mais frequentes e relevantes no territorio.

A definicdo adotada pela PNAB 2011 apresenta uma perspectiva abrangente
da atencdo basica, proxima a concep¢do de Alma Ata, e que contempla os polos
tecnocratico e democratico dessa definicdo, conforme mencionado por Conill (2008).
Além disso, apresenta conotacdo de modelo assistencial que integra diretrizes de
promocao e prevencgdo-dirigidas aos determinantes e condicionantes de saude- a
assisténcia e as ac¢fes voltadas ao territorio.

Mais adiante, a partir da mencdo aos movimentos que fomentaram a
elaboracdo de uma politica nacional de atencdo basica nesses moldes,
verificaremos que correntes do cendrio nacional estdo presentes nessa defini¢ao.

Destaca-se também entre 0s movimentos e concepgdes de atencdo primaria,
0s principios e atributos da atencéo primaria cunhados por Béarbara Starfield (2002).
Nota-se claramente a influéncia que a sistematizacdo dessa caracterizacdo da
atencdo primaria exerce sobre os principios e diretrizes considerados na Politica
Nacional de Atencéo Basica.

A partir da abordagem dessa autora, € possivel observar nos sistemas de
salude o quanto os mesmos estdo orientados para atencdo primaria segundo a
concepcao abrangente de Alma Ata.

A partir do referencial de Donabedian para avaliacdo de sistemas de saude,
com base em determinadas estruturas e processos, ou capacidade e desempenho,
Béarbara Starfield elabora essa abordagem de medicdo da atencdo priméria e
menciona quatro atributos essenciais e trés atributos derivados da atencéo primaria,
quais sejam: acesso de primeiro contato do cidaddo com o sistema de saulde;
longitudinalidade; integralidade; coordenacéo da atencao; e os derivados, orientacao
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Esses
atributos seriam padrdes de qualidade da atencdo bésica, capazes de definir o
guanto um sistema esté orientado por uma atencao basica abrangente.

O primeiro contato diz respeito a caracteristica de um sistema de saude no

qual a porta de entrada principal é a atencao priméria. Ela exerce o papel de filtro do
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sistema e deve ser sempre a primeira referéncia para o paciente toda vez que ele
precise de atendimento ou busque o acompanhamento de sua saude.

Ressalta-se ainda que barreiras geograficas, organizacionais e culturais
devem ser eliminadas para que esse primeiro contato possa sempre ser
estabelecido; o principal ator sinalizado para realizar a filtragem das necessidades
apresentadas é o clinico geral.

No Brasil, no entanto, tendo em vista a énfase dada ao trabalho em equipe
realizado na atencdo basica, os profissionais da equipe de atencdo basica sdo os
responsaveis por exercer esse papel- gatekeeper- realizando a analise das
necessidades de saude apresentadas, viabilizando que a APS atenda os problemas
mais comuns e menos frequentes com a tecnologia adequada, ou providenciando o
acesso aos outros niveis de atencdo de modo que os problemas menos frequentes e
mais complexos recebam a atencdo adequada (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA,
MENDONCA, 2008).

A longitudinalidade da atencéo pauta-se no estabelecimento de uma relacéo
duradoura entre o profissional de salde da atencdo primaria e os pacientes, de
modo que se garanta que o cuidado se dard sob a perspectiva da continuidade da
atencao, ou seja, ao longo da vida do paciente, independentemente da presenca ou
auséncia de doenca, a atencao primaria sera a responsavel por prestar o cuidado.

Tal compreensdo remete ao fato de que havera a busca constante por um
mesmo servigco/equipe/profissional de saude ao longo do tempo, e os cuidados
serdao melhor investidos caso haja essa relacao ja estabelecida.

Tendo isso em vista, esse atributo implica a existéncia de um local, um
individuo ou uma equipe de individuos associados que sirva como fonte de atengéo
por um determinado periodo de tempo, independente da presenca ou auséncia de
problemas especificos relacionados a saude (STARFIELD, 2002).

Desse modo, 0s servicos de atencao primaria devem possuir uma populacao
de referéncia, seja por meio da adscri¢do territorial da clientela, como na Estratégia
de Saude da Familia, seja por meio da inscrigdo voluntaria nos servicos de saude,
como ocorre atualmente nas unidades basicas tradicionais, seja por meio do
cadastramento das pessoas a partir da busca desses cidaddaos em um dado territorio
(GIOVANELLA, 2008).
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A integralidade do cuidado é a caracteristica por meio da qual os servicos de
APS prestam atenc&o abrangente, considerando o amplo espectro de necessidades
e contemplando os ambitos organico, psiquico e social da saude (GIOVANELLA,
2008).

Os servicos de atencdo primaria devem possuir arranjos organizacionais que
oferecam todos 0s servigcos necessitados pelos pacientes; ainda que ndo ofertem
diretamente o cuidado demandado, devem garantir 0 acesso aos Servicos
especializados que possam ofertar os cuidados adequados aquela necessidade.

A coordenacdo do cuidado caracteriza a APS como a responsavel pela
coordenacdo das diversas aclBes e servicos necessarios para resolucdo das
necessidades menos frequentes e mais complexas.

Um sistema de saude orientado pela APS deve garantir a continuidade do
cuidado dos pacientes sob sua responsabilidade sanitaria no interior da rede de
servicos. Para tanto, se deve investir em tecnologias de gestdo da clinica,
mecanismos adequados de comunicacdo entre os profissionais do sistema e
adequado registro de informacdes (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A orientacdo para a comunidade refere-se a caracteristica de um sistema cuja
APS apropria-se das necessidades de salde da populacdo adscrita a partir do
conhecimento do contexto social e econdbmico em que vivem da distribuicdo dos
problemas de salude e dos recursos existentes, e ainda, mediante a participacdo da
comunidade na cadeia de decisdes que levam a um melhor nivel de saude
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A centralidade na familia caracteriza um sistema em que o0 contexto e a
dindmica familiar sdo avaliados e utilizados como recurso para uma melhor
apreensdo das necessidades de saude e estabelecimento de uma intervengéo
adequada. Na Estratégia de Saude da Familia, esse é um atributo presente desde
sua origem e mantido até os dias de hoje (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A competéncia cultural atribui ao sistema de saude orientado para APS a
capacidade do mesmo reconhecer as diferentes necessidades dos grupos
populacionais a partir da apreensdo de suas caracteristicas étnicas, raciais e
culturais, investindo na compreensao da interlocucéo desses fatores com o0 processo
de saude e doenca (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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A seguir, serdo abordados os padrdes de desenvolvimento da atual politica de
atencao basica, a partir do destaque aos acontecimentos da década de implantacao
da Reforma Sanitaria Brasileira, as correntes que influenciam a concepc¢éao atual e a

mencao aos principais pontos colocados na politica de atencéo basica.

2.1.2- Desenvolvimento da Atencgédo Basica no Brasil

Para discussdo da Atengéo Basica tal como é encontrada nos dias de hoje no
cenario nacional, serdo apresentadas etapas do desenvolvimento da atencéo basica
no pais, correntes que a influenciaram e as caracteristicas atuais da politica.

No periodo que precedeu a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e do SUS,
0 que podia ser observado como propostas de modelos de atencao basica, eram, na
maior parte das vezes programas que corriam em paralelo a politica de saude que
vinha sendo executada.

Na década de 1920, foram criadas as primeiras unidades voltadas para o
atendimento em atencdo basica, os Centros de Saude (CAMPOS, 2006). Os
Centros de Saude eram organizados segundo critérios de territorializacdo, e
desenvolviam atividades de educacdo em saude como recurso para o cuidado,
estando acessiveis a toda a populacdo- de modo contrario a seus concorrentes, as
Caixas e Institutos de Aposentadorias e Pensdes das décadas de 1920 e 1930, que
somente concediam oferta assistencial aos cidadaos socialmente segurados
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008).

Essa nova forma de organizacédo foi apoiada e defendida pela Fundacéo
Rockefeller e visava, de modo geral, a organizacdo de uma rede basica préxima as
comunidades, e que orientasse a populagcédo sobre meios de prevenir certos agravos
de saude (CAMPOS, 2006). Os centros de saude funcionavam atendendo de modo
rotineiro algumas condi¢fes de saude, e com eles, foram criados programas de preé-
natal, puericultura, tuberculose, entre outros, sendo o0 modelo de atencao
desenvolvido nesse ambito, ainda amparado pela assisténcia a doenca e

denominados, portanto, programas verticais (SILVA JUNIOR, 2007)
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Na década de 1940 foi criado o Servigo Especial de Saude Publica- Sesp. O
Sesp permaneceu vigente pelas décadas de 1940 e 1950 e era caracterizado por
ser um modelo dirigido as unidades primarias de saude, tendo um carater mais
abrangente, ao articular as acdes educativas e coletivas, anteriormente
preconizadas, as de cunho curativo e individual. Esse modelo era influenciado pelo
movimento de medicina comunitaria norte-americana e foi aplicado no Norte e
Nordeste do pais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Na década de 1970, sob a influéncia do movimento de medicina comunitaria,
foram propostos programas de extensdo de cobertura, que visavam a oferta de
atencao integral na atencéo basica-atuante sobre os determinantes e condicionantes
de saude presentes no territorio-, e sobre 0s quais a comunidade podia interferir.

Tais programas preconizavam a oferta do cuidado curativista, mas numa
perspectiva mais ampla, da integralidade do cuidado (GIOVANELLA; MENDONCA,
2008). Nesse periodo houve também a formagdo do Sistema Nacional de Saude,
gue buscava o desenvolvimento de um conjunto integrado de acdes nos trés niveis
de governo, promovendo o Programa de Interiorizacdo de AclGes de Saude e
Saneamento, 0 PIASS, estendendo acdes de atencdo béasica para o nordeste do
pais.

A década de 1980 € marcada pela realizacdo da VIl Conferéncia de Saude e
pela difusdo de propostas como o Programa Nacional de Servicos Béasicos de
Saude-Prev-Saude e as Acdes Integradas de Saude -AlS.

O tema da Conferéncia foi a extensdo de acbGes de saude através da
organizacdo dos servicos basicos. Nessa ocasido foi anunciado o Prev-Saude, uma
tentativa de unificar as a¢des do Ministério da Saude e da Previdéncia, juntamente
com as secretarias estaduais e municipais.

O Prev-Saude, visava dotar o pais de uma rede de servigos basicos que
oferecesse cuidados primarios de protecdo, promocdo e recuperacdo da saude,
apresentando como meta a cobertura de salde para toda populagdo (Baptista,
2007).

As Agles Integradas de Saude (AlS) foi mais uma das tentativas identificadas
de integracdo das agbes do Ministério da Saude e da Previdéncia e também de

descentralizacdo dos servicos. No processo de redemocratizacdo do pais, as AIS
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foram consideradas estratégias para a reorientacado das politicas de saude e para a
reorganizagao dos servicos (PAIM, 1986 apud PAIM, 2008).

Segundo Giovanella & Mendonca (2008), as AIS foram importante estimulo
para a integracdo das instituicées de atencdo a saude, como o Ministério da Saude,
Inamps, secretarias estaduais e municipais. Além disso, fundamentaram a
organizagdo de um primeiro nivel de atencd@o, no qual as unidades basicas eram
responsaveis pelas acdes de cunho preventivo e curativo, devendo integrar o
sistema de saude publica e previdenciaria, e com cobertura universal, na medida em
que a prestacao dos servi¢cos ndo deveria ser atrelada a contribuicdo previdenciéria.

Com isso, houve relevante extensdo de cobertura de servicos basicos de
salude, somando-se a isso a criacdo de programas de servi¢os primarios dirigidos a
publicos especificos, como os Programas de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e a crianca (PAISC).

No entanto, Paim (2003) destaca que tais iniciativas ainda apresentavam
limitagbes quanto a priorizacdo na agenda do setor saude, e diante desse quadro,
no momento em que sucedeu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a atencao
basica nao foi tdo enfatizada nas proposi¢cdes da Reforma Sanitaria Brasileira.

Quando se deu a Reforma Sanitaria Brasileira e foi instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS), o enfoque foi dado a consolidacao da satde como direito basico e
universal, a luta pela equidade na oferta de atencdo e a provisdo de saude integral e
condizente com o conceito ampliado de saude.

A partir dessas imagens-objetivo, uma série de medidas foram
institucionalmente tomadas para viabilizar também a descentralizacdo na prestacao
dos servigcos, a garantia do financiamento do SUS, e finalmente, a consolidagéo do
direito a saude em todo territdrio nacional.

A atencdo primaria volta a pauta no inicio da década de 1990, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) pela Fundacao
Nacional de Saude.

O Programa buscava a extensédo da cobertura de servicos e agbes de saude
a populacéo rural e as periferias urbanas, atuando principalmente sobre o grupo

materno-infantil.
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Os agentes comunitarios tinham como atribuicbes o cadastramento da
populacdo, o diagndstico comunitario e a identificacdo de é&reas de risco, e a
promocao de acdes de protecdo a saude da mulher e da crianca.

As criticas ao programa se deram no que tange a restricdo de suas acoes,
sobretudo se observado o contexto internacional & época, marcado pela
disseminagcdo de programas de atencdo primaria seletiva (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2008).

Em 1994 foi implementado o Programa de Saude da Familia (PSF), que
segundo Giovanella & Mendonca (2008), em sua fase inicial apresentava natureza
restrita da APS, absorvendo a demanda reprimida, mas com pouca capacidade de
garantir a continuidade da atencéo.

O modelo foi influenciado por caracteristicas de seu precursor, o Pacs, ao
prever acdes como a realizacdo do diagnéstico da comunidade, o planejamento e
programacao local, a conjungao de atividades de natureza coletiva e as curativas
voltadas para os individuos, o estimulo a articulacdo da salde com outros setores, 0
acompanhamento e avaliacdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Em 1996, a publicacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB 96), auxilia a
consolidacdo do PACS e PSF como estratégia orientadora do modelo de atencéo.

O referido documento apresentava definicdes dos papéis de cada ente gestor,
e tinha ainda entre seus objetivos a divulgacdo de instrumentos gerenciais para a
consolidacdo desses papéis, a premissa do planejamento ascendente,
acompanhamento e avaliacdo da atencdo pela utilizacdo de critérios
epidemioldgicos e de qualidade do desempenho, e a instituicdo de mecanismos e
fluxos de financiamento capazes de viabilizar a transicdo da remuneragao por
producdo para a remuneracdo a partir de repasses fundo a fundo, e de carater
global.

E nesse sentido que é instituido o Piso da Atencéo Basica (PAB), montante
de recursos destinados ao custeio das acgfes e servicos de atengcdo béasica dos
municipios habilitados em uma das modalidades de gestdo previstas na NOB 96
(plena da atencdo basica ou plena do sistema municipal), ou para o estado, nos

casos de municipios ndo enquadrados nessas modalidades de gestao.
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O Piso da Atencdo Basica possui sua versédo fixa, que € caracterizada pelo
repasse desse valor fixo (atualmente definido ndo somente pelo quantitativo
populacional, mas também mediante o0 uso de critérios de equidade, como a
densidade demogréfica, percentual de populacdo em extrema pobreza e o produto
interno bruto do municipio); e possui sua verséo variavel, o PAB variavel, concedido
mediante a adesao a algumas estratégias, entre elas o PACS e o PSF.

O destaque dado ao PACS e ao PSF na NOB 96 verifica-se no uso da
estratégia de concessdo de incentivo financeiro através do PAB variavel para os
municipios que instituissem esses dois programas. Segundo Giovanella &
Mendonca (2008), o estimulo ao PSF e a sua adequada implementacdo passou a
ser elemento estratégico permanente para a consolidacdo do SUS.

O PSF e o PACS foram implementados em areas mais vulneraveis, como nas
populacdes rurais com acessibilidade geografica limitada e também, nas areas com
piores indices de violéncia, nas periferias urbanas, e ressaltavam aspectos como o
controle social, uma vez que entre suas acdes estava prevista a articulacdo entre a
comunidade e os servicos de saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Todavia, a atencao basica mantinha caracteristicas de APS seletiva, pois, o
que era observado inicialmente nesse modelo era a oferta de atencdo as pessoas
mais pobres por meio de uma cesta restrita de servi¢cos e agdes, pouco articulada ao
restante da rede assistencial.

De acordo com Matta & Fausto (2007), o PSF e o Pacs tinham semelhancas
com os programas de integracdo docente-assistencial da década de 1970, ainda
resguardando o teor de atencdo primaria seletiva pelo fato de proporem também: a
extensdo de cobertura de recursos assistenciais relacionados a oferta de acdes
especificas direcionadas aos grupos mais vulneraveis; pelo fato de surgirem como
programas ainda verticalizados e pouco integrados a rede de servicos de saude, e
consequentemente, tendo pouco potencial para ordenacdo do cuidado no ambito da
rede.

Contudo, a despeito das limitagcdes apresentadas pelo PSF,0 programa foi
ganhando mais investimentos do governo federal, como pode ser demonstrado
atravées da implementacdo de iniciativas como o Projeto de Expansédo e

Consolidacdo a Saude da Familia (Proesf), de 2003, que buscava a expansdo do
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PSF nos grandes centros urbanos, que concentravam grande parcela da populagao
brasileira, mas com baixa cobertura de Saude da Familia (MACHADO et al, 2008).

Em 2006 é editada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o PSF
passa a adquirir a denominacdo de Estratégia de Saude da Familia, recebendo o
status de estratégia prioritaria da atencao primaria em saude.

A promulgacé@o dessa politica € um marco para a adogdo definitiva desse
modelo como estratégia para reorientacdo do modelo tradicional de atencdo a
saude, centrado na doenca, para um que contemplasse praticas gerenciais,
sanitarias e participativas de responsabilidade da equipe de saude com um
determinado territério de atuacdo. Em 2011, essa politica é reeditada e é ela a
politica retratada pelo PMAQ através de seus padrées.

A PNAB 2011, publicada através da Portaria Ministerial n°® 2488, de 21 de
outubro de 2011, traz o conceito de atencdo bésica citado anteriormente nessa
dissertacdo, o qual € marcado pela adogcdo das premissas de atencdo primaria
retratados na definicdo de Alma Ata, como a perspectiva da atencdo primaria ser o
primeiro nivel de atencdo, a integralidade do cuidado ofertado, a atuacéo voltada
para o territério e a democratizacdo das atividades desenvolvidas nesse nivel de
atencao.

Como particularidades do modelo pretendido pelo Brasil, podem ser
ressaltados aspectos como a sinalizacdo do trabalho em equipe no lugar do
protagonismo do médico clinico-geral preconizado por algumas das leituras de APS
anteriormente apresentadas, como a de Starfield (2002), a do movimento de
medicina comunitéria e a do préprio Relatério Dawson; e também, a dimensédo da
humanizacé&o, importante conquista e peculiaridade do SUS.

Alguns outros aspectos podem ser ressaltados, como o fato de que, ao
contrario do que aponta a versao anterior da PNAB (2006), essa edicdo nao faz
mencao a grupos de agravos especificos- hanseniase, tuberculose, hipertenséo
arterial, controle do diabetes mellitus, eliminagdo da desnutricdo infantil, saude da
crianga, saude da mulher, saude do idoso, saude bucal e promoc¢éo da saude- como
prioridades, enfatizando os problemas mais relevantes e frequentes em cada

territorio.
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Contudo, ainda que nédo seja feita a mencéo a agravos especificos, pode-se
observar, através do conjunto de padrées do PMAQ, que essas ainda sao questdes
de grande relevancia no ambito do escopo das ac¢des da atencéo basica.

Além desses aspectos mais gerais abordados na definicdo do que é
compreendido como atencdo basica, a PNAB 2011 enfatiza ainda a atribuicdo da
atencdo bésica de ofertar o primeiro contato e de exercer o papel de centro
ordenador das redes de atencdo em saude.

Essa correlacdo com as redes de saude € um dos aspectos mais
veementemente colocados na PNAB 2011, sendo destacado o papel da atencéo
basica como centro de comunicacdo dos pontos de atencdo das redes (BRASIL,
2012a).

As Redes de Atengao sao definidas na Portaria Ministerial n® 4279, de 30 de
dezembro de 2010 como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.”

Nessa portaria fica claro que a atencédo primaria € compreendida como o
ponto de contato inicial nas redes, sendo importante que desempenhe seu papel
através de uma perspectiva de resolutividade dos problemas de saude mais
comuns, para que, a partir desse contato inicial, seja capaz de coordenar o cuidado
pelos demais pontos de atencéo da rede.

A PNAB enfatiza e orienta de que o modo a responsabilidade da APS em
conduzir as redes pode ser alcangada, sendo necessario que a APS: seja base,
exercendo o papel de primeiro contato e esteja o mais proximo possivel de onde as
pessoas vivem, prevendo sempre a participagdo no cuidado; ser resolutiva,
utilizando-se das diversas possibilidades de tecnologia do cuidado e atuando a partir
da perspectiva da clinica ampliada; coordenar o cuidado, sendo de fato, o centro de
comunicagcao entre os pontos de atencido, primando pela promocao da atencao
integral, incluindo também a articulagdo com outros setores; e por fim, ordenar as
redes para que, a partir do conhecimento acerca das necessidades de saude do
territorio pelo qual é responsavel, possa organiza-las em relagao aos outros pontos
de atencéo, contribuindo para que a programacgao dos servigos de saude acontegam

a partir das necessidades de saude dos usuarios (BRASIL, 2012a).
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A PNAB apresenta principios, fundamentos e diretrizes sobre os quais a
atencdo béasica est4d ancorada. Embora a versdo de 2006 também ja trouxesse
alguns desses principios, a énfase dada a eles parece maior, e, além disso,
aparecem mais detalhados.

Entre os principios da atencdo bésica sdo citados a universalidade, a
acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencéo, a
responsabilizacdo, humanizacdo e participacdo social, expressando alguma
influéncia da leitura da Atencdo Primaria em salude proposta por Barbara Starfield
sob a denominacéo de atributos da APS.

Como fundamentos e diretrizes estdo a premissa de adscricao do territério, o
acesso universal continuo e resolutivo as acfes e servicos da atencdo basica, a
longitudinalidade e a integralidade da atencéo e a participacdo social.

Quanto a adscricao do territério, o documento ressalta a possibilidade que
esse tipo de organizagdo viabiliza em termos de planejamento, programacao
descentralizada e desenvolvimento de ac¢Oes setoriais e intersetoriais que
repercutam sobre os determinantes e condicionantes de saude de um dado territério.

Tal diretriz alinha-se ao que constava como proposi¢do quanto ao modo de
organizacdo dos servicos de saude ja no Relatério Dawson, e também, com o modo
que Starfield (2002) propde para que o atributo longitudinalidade possa ser
efetivado. A universalidade do acesso descrita na PNAB enfatiza o aspecto que
caracteriza a atencdo basica como porta de entrada principal de um sistema de
salde cujo acesso € universal, e que por isso, deve sempre acolher, escutar e
oferecer uma resposta positiva aos cidadaos.

Além da questdo da fungdo de ofertar o primeiro contato com o sistema de
saude, a atencdo basica deve estar orientada pela premissa da responsabilidade
sanitaria, da vinculacdo com os usuarios, pela perspectiva de continuidade do
cuidado, da resolutividade das questbes apresentadas e da interface que deve
promover com outros pontos de atencdo da rede, sempre que necessario, e em
todos os casos que acolhe.

A resolutividade e a responsabilidade pelo acolhimento de todos os cidadaos
gue acessam a atencdo basica sdo aspectos ressaltados na PNAB que preconiza a

implantacdo de uma atenc¢do basica acolhedora e resolutiva (BRASIL, 2012a).
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Outra questdo relevante discutida na politica de atencdo béasica € a
coordenacao da integralidade em vérias de suas dimensdes, como a integracao das
acOes programaticas e demanda espontanea; a articulacdo das acdes de promocao,
protecdo e prevencdo a saude aquelas que envolvem a vigilancia em sadde, o
tratamento e a reabilitacdo, e também, o manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessérias. Em relacao a esse fundamento, a PNAB ressalta o
trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe como potencializadores da
integralidade, na medida em que possibilitam que a interlocucdo entre diversos
nacleos especificos de competéncia podem resultar no aumento progressivo do
campo comum de competéncias, ampliando a capacidade de cuidado de toda a
equipe.

A participacéo social é outro fundamento observado na PNAB, e € apontado
como importante recurso para ampliacdo da autonomia e capacidade de construcao
do cuidado a saude das pessoas e coletividades do territério, bem como, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude e na oferta de atencéo
nos servicos de saude orientada pelas questfes centradas usuarios.

Analisa-se que muitos desses fundamentos e diretrizes alinham-se com a
leitura de atencdo primaria realizada por Starfield (2002), a excecdo de alguns
aspectos peculiares ao processo de desenvolvimento da atencdo basica no Brasil.

Considerando-se 0 exposto até aqui, pode-se observar a influéncia de
algumas vertentes de atencdo basica sobre sua configuracdo atual, tais como as
concepcdes da medicina comunitaria e as intervencdes orientadas pelo modelo
flexneriano, como, por exemplo, a corrente dos programas verticais, inicialmente
implementada em centros de saude. Além disso, sua atual configuracdo foi
influenciada também por modelagens alternativas desenvolvidas no ambito do SUS
ao longo dos anos 1990, tais como a corrente de acdes programaticas, cidades
saudaveis e a corrente em defesa da vida (GIL, 2006; SILVA JUNIOR, 2007).

A vertente denominada a¢des programaticas € a versdo brasileira da proposta
de Sistemas Locais de Saude (SILOS) propagada pela OMS e OPAS em 1986. A
proposta caracteriza-se, dentre outros aspectos, pela analise da situacdo de saude
através de padrfes de adoecimento, vulnerabilidade e risco de morte, sendo a

epidemiologia e a vigilancia importantes ferramentas para a proposicdo de
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intervencdes alinhadas com essa corrente (SILVA JUNIOR, 2007). Entre seus
principios estdo a intervencdo territorial que inclui adscricdo de clientela, a
descentralizacdo do planejamento local, a organizacdo da atencdo a partir da
definicdo de prioridades de intervencdo, e verificagdo de seu impacto sobre
indicadores de mobimortalidade; a hierarquizacdo dos servicos e a participacao
popular. Entre as criticas a tal proposicdo sdo mencionados: a definicdo de
problemas de base eminentemente epidemioldgica e que tangencia sofrimentos e
necessidades dos usuarios nao capturaveis pela epidemiologia; a restricdo de
enfoque na atencdo béasica, que restringe a atuacdo sobre o sistema em sua
totalidade; e a pouca poténcia em intervir sobre 0 modelo médico hegemonico de
producado e consumo de servicos de saude (MEHRY;MALTA; SANTOS, 2004).

A proposta de cidades saudaveis foi difundida pela OMS junto a proposta dos
SILOS. Nessa proposta parte-se da premissa de que a saude € sinbnimo de busca
por melhorias na qualidade de vida, que decorre de politicas publicas articuladas e
saudaveis. A intersetorialidade apresenta status de protagonista da articulacao
politica e operacional da promocdo de saude (MEHRY; MALTA; SANTOS, 2004,
SILVA JUNIOR, 2007). Como critica a essa proposta pode-se mencionar o enfoque
na intersetorialidade e no papel da populagédo na producédo da saude, reduzindo-

se o0 papel desempenhado pelos servicos de saude.

A proposta em defesa da vida é originaria de Campinas, e tem como
principios norteadores: a organizacdo de servicos e do processo de trabalho em
saude em funcédo das necessidades dos usuarios, e com o compromisso de garantia
do acesso ao cuidado e todos recursos tecnol6gicos necessarios; o estabelecimento
da relacdo usuario e equipe sob a égide da humanizacao; a gestdo democratica e o
controle social como meios de vaibilizar a democratizagcdo da informacéo e da
definicdo de rumos para as intervencdes de saude. DE modo geral, 0s servi¢cos sao
organizados a partir do acolhimento- para a identificacdo dos problemas de saude,
criacdo de vinculo e fortalecimento da nocdo de responsabilidade sanitaria- e da
mobilizacdo dos recursos necessarios para a resolucdo dos problemas. A partir
dessa corrente séo elencados como aspectos estruturadores dos servicos 0 acesso,

o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo, a resolubilidade e autonomia. Esta
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corrente possui forte influéncia na estruturagdo da Estratégia de Saude da Familia e
na formulagéo da propria Politica Nacional de Atencéo Bésica.

Entre os aspectos comuns dessas proposi¢coes destacam-se: a compreensao
de territério para além dos limites geograficos; a no¢céo de problema de saude mais
ampla que a presenca de doenca, gerando-se intervencbes nao restritas as
doencas; propostas de intervencdo sobre a saide mais equanimes e redistributivas,
a partir da consideracdo de desigualdades regionais; abordagem interdisciplinar;
desenvolvimento de acdes que articulam a promocdo de saude, a prevencao dos
agravos, a cura e recuperacao de individuos ou coletividades doentes e a vigilancia
a saude; o reconhecimento da complexidade da atencéo basica; a intersetorialidade

e a gestao democratizada.

7

Observando-se as caracteristicas das proposicées acima mencionadas, €
possivel identificar a presenca de algumas dessas caracteristicas na atual politica de
atencao basica. Tal expressao nédo € tao definida ou restrita a cada um dos modelos,

a expressao desses aspectos se da de forma difusa e borrada.

Gil (2006) conclui a partir da analise da influéncia dessas correntes sobre o
perfil atual da atencdo béasica alguns elementos centrais presentes nos debates
atualmente colocados na Politica de Atencdo Béasica, como: adscri¢cdo da populacao
sob responsabilidade do servico de salude (a¢des programaticas), o estabelecimento
de relacbes humanizadas e de dialogo entre profissionais e usuéarios (em defesa da
vida), a implementacdo de tecnologias que atendam as necessidades dos usuarios
(organizagéo do processo de trabalho e da gestdo), o investimento em processos de
trabalho coletivo que priorizem o carater multiprofissional (em defesa da vida), e a
implementacdo de estratégias permanentes de monitoramento e avaliacdo da
atencdo (em defesa da vida). De certo modo, é possivel identificar a presenca de
caracteristicas dessas proposi¢cdes na politica de atencéo basica

Como mencionado anteriormente, verifica-se mais recentemente, a influéncia
dos atributos da atencdo primaria propostos por Strafield (2002) sobre a
conformacao da atual politica, ainda que essa influéncia predomine mais fortemente

sobre o discurso institucional do que sobre a realidade.
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De modo geral, pode-se ressaltar na PNAB: a atuagcdo multiprofissional e
interdisciplinar como peculiaridade do modelo defendido no Brasil, apostando-se
nisso para o incremento do campo de competéncias comuns dos profissionais da
equipe; a participacdo social sendo prevista como recurso para 0 aumento da
autonomia e poder de decisdo sobre o processo de cuidado, bem como para
reforcar a atuacdo dirigida para as necessidades dos usudrios; a responsabilidade
da atencédo basica sobre o funcionamento adequado das redes de atencédo a saude;
a inclusao de arranjos de equipes que atendam a publicos/territorios especificos.

O PMAQ reflete diretrizes, principios e correntes expressados pela politica de
atencdo béasica, na medida em que divulga padrbes avaliativos que traduzem
imagens-objetivo do modelo da atencao basica.

O conjunto de padrBes/perguntas avaliativas reflete aspectos que retratariam
o modelo légico da intervencédo avaliada pelo PMAQ-a politica de atencéo basica. E
como analisado a partir da explanagcdo apresentada, e da leitura dos padrdes do
PMAQ, estdo colocados como influéncias do modelo de atencéo da atencéo basica:
a corrente da vigilancia, através da preconizacdo de acdes de cunho intersetorial e
de promocdo e prevencdo a salde; a corrente das acdes programaticas-
expressadas nos padrdes da avaliagdo externa e nos indicadores de monitoramento
do PMAQ); a corrente do aprimoramento da organizacao do processo de trabalho e
da gestdo- padrées de gestdo do trabalho, planejamento, monitoramento e
avaliacdo; e mais timidamente, a influéncia dos atributos da atencdo primaria,
expressada através de padrées que tratam da coordenacdo do cuidado,
integralidade, acesso.

Portanto, a partir da apresentacdo dos elementos que fazem parte da
conformacdo do cenario internacional e nacional sobre a atencdo primaria em
saude, as contradi¢cdes e tensionamentos identificados e os objetivos explicitados na
atual Politica Nacional de Atencdo Basica, a presente pesquisa pretende explorar

aspectos referentes ao monitoramento e avaliagao na secéo seguinte.
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2.2-MONITORAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE: EXPLORANDO
SENTIDOS

Nessa secdo pretende-se explorar os sentidos que a literatura aponta quanto
ao monitoramento e avaliacdo. Busca-se aqui apresentar o que €&, como foi
desenvolvido e com quais finalidades foram sendo implementadas praticas de
monitoramento e avaliacdo. Desse modo, serad possivel iniciar a compreensao do
gue pode ser chamado de monitoramento e avaliacdo no ambito da saude, da
gestao e do proprio PMAQ.

O Monitoramento e a Avaliacdo tornam-se cada vez mais relevantes no
campo da saude, sobretudo se considerado o contexto de desafios a serem
enfrentados pelos sistemas de saude universais: crescente envelhecimento
populacional, aumento dos gastos em saude e consideravel incremento tecnolégico,
associados a crescente expectativa pela viabilizacdo de acesso equitativo e pela
efetividade das agbes em um sistema universal de saude (CHAMPAGNE et al,
2011).

Tendo em vista tal contexto, depreende-se que a decisdo por intervencdes
capazes de solucionar os principais problemas de salde sdo importantes em um
contexto em que 0s recursos financeiros sdo escassos. E da perspectiva da
producdo mais aprimorada de subsidios para a tomada de decisées no ambito da
gestdo e das atividades de saude, que a pratica do monitoramento e avaliacao
assumem grande importancia no ambito da gestédo de politicas publicas.

Além da perspectiva da producédo sistematica de subsidios para a tomada de
decisbes quanto a adequada utilizacdo dos recursos investidos- no sentido de
utilizacdo dos recursos nas intervencdes mais efetivas, de gasto consciente e
orientado dos recursos, de adequacgao do emprego de estrutura e processos-aposta-
se na utilizacdo do monitoramento e avaliagdo como dispositivos voltados a
legitimacao de politicas publicas a partir da prestacdo de contas a sociedade.

O controle e avaliagdo compdem o quadro de fungbes gestoras encontradas
no Sistema Unico de Saude, devendo ser compartilhadas entre as trés esferas

gestoras do SUS.
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Ratificando a relevancia do tema para a gestdo de sistemas publicos e
universais de saude, como o SUS, verifica-se que o Decreto 7508, que regulamenta
a Lei 8.080, aposta no monitoramento e avaliacdo em saude através da
apresentacdo do monitoramento e avaliacdo como responsabilidades e aspectos
essenciais e objetivos do Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP-instrumento
preconizado no Decreto 7508 para a articulagcdo interfederativa). Entre as
responsabilidades menciona-se 0 monitoramento permanente do acesso a Servicos
de saude.

No ambito do COAP é mencionado o objetivo de regulamentar indicadores,
metas de saulde, e critérios de avaliagdo de desempenho entre os entes federativos,
e € feita a mencdo a possibilidade de instituicho de formas de incentivo ao
cumprimento das metas de saude e a melhoria das acdes e servicos de saude.

Na atencdo basica também se afirma a relevancia do monitoramento e
avaliagdo mencionando-os como atribuicdo comum aos trés entes federativos,
juntamente com as fun¢des de planejamento e apoio (BRASIL, 2012a).

Nessa perspectiva, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica também traz entre suas premissas o0 desenvolvimento do
monitoramento e avaliacdo da atencdo basica como praticas necessarias para a
melhoria da qualidade e alcance de resultados.

Por essa razdo, é imprescindivel a compreensdo do monitoramento e
avaliacdo em seu contexto geral, antes mesmo de explorar os sentidos de
monitoramento e avaliacdo inscritos no contexto da saude, da gestédo e do PMAQ.

Desse modo, compreendendo o Monitoramento e Avaliagdo como funcdes
gestoras do Sistema Unico de Saude essenciais para a fundamentacéo da tomada
de decisfes,e ainda,apostas para o aprimoramento da politica de atencéo basica, €
necessario discutir um pouco mais o desenvolvimento da pratica avaliativa ao longo
da histéria, seus conceitos e meétodos, bem como os desafios para sua

institucionaliza¢@o no contexto do SUS e da atencao bésica.
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2.2.1- O Percurso Do Desenvolvimento Da Pratica Do Monitoramento E
Avaliacéo, Conceitos, Abordagens, Finalidades e Tipologias

O campo da avaliagdo é permeado por conceitos e abordagens que se
modelaram e remodelaram ao longo da histéria, conforme variavam seu uso e
finalidades em contextos e setores diversos.

A literatura destaca que foram desenvolvidas ao longo da historia quatro
geracdes da avaliacdo em saude. Cada uma dessas gera¢des conformou um quadro
para a avaliacdo que apresentava caracteristicas marcantes.

A primeira geracao foi caracterizada por ter a mensuracdo como objetivo
prioritario; a segunda,teve a descricdo como objetivo prioritario; a terceira geracao
teve o julgamento como palavra de ordem; e a quarta geracdo apresenta como
caracteristica marcante a negociacao (GUBA; LINCOLN, 2011; DUBOIS et al, 2011).

Para a compreensdo das principais caracteristicas presentes em cada uma
dessas geracdes, € importante rememorar movimentos setoriais e contextos que
modelaram as particularidades de cada geracao.Para tanto, recorre-se ao retrato
elaborado por Guba & Lincoln (2011) e discutido também por Dubois et al (2011).

Segundo Dubois et al (2011), a primeira gerac¢do da avaliacdo data do inicio
do século XX e perdura até a década de 1930. Os autores destacam a coincidéncia
do desenvolvimento de praticas avaliativas nesse periodo com o movimento de
expansdo da racionalidade cientifica- que destacava a ciéncia como ferramenta
capaz de viabilizar melhorias nas condi¢cbes de vida do homem- e também, as
mudancas na estrutura social.

As intensas mudancas na estrutura social-que abarcam a transicao da
estrutura feudal para a ascensdo da burguesia industrial e surgimento do Estado
Moderno. A exemplo dessas investidas, Dubois et al (2011) destacam a
implementagcdo de politicas de carater social na Alemanha e em diversos paises
europeus, quando séo formuladas politicas de bem-estar.

Por essa razéo, diante de um contexto marcado pela intensificacdo do uso de
métodos cientificos para analise de fendmenos sociais (GUBA; LINCOLN, 2011,

DUBOIS et al, 2011) e pela crescente necessidade de formular e acompanhar se as
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intervengbes voltadas a resolucdo de conflitos sociais tém gerado melhorias nas
condi¢bes de vida de individuos e sociedade, surgem os primeiros movimentos
direcionados a afericéo de resultados obtidos por programas e intervencdes sociais.

Dubois et al (2011) destacam entre 0s movimentos iniciais de uso de praticas
avaliativas para a analise de intervencdes sociais, o sistema educacional americano
e 0S primeiros passos Vvoltados a mensuracdo do desempenho obtido pelos
beneficiarios do sistema.

Dubois et al (2011) ressaltam a experiéncia do estado de Massachusetts,onde
aplicam pela primeira vez testes padronizados impressos para avaliacdo do
desempenho e classificacdo dos estudantes. O desenvolvimento de tais testes
deflagrou a adocdo de testes padronizados e substituicdo de exames orais por
exames escritos.

Na Europa, experiéncias similares ao uso de praticas avaliativas no sistema
educacional americano também acontecem, mas voltadas a mensuracdo da
capacidade intelectual;, como exemplo, podem ser mencionadas a implantacdo de
laboratorios de psicometria na Inglaterra e na Alemanha, e a aplicacdo e
aperfeicoamento de exames psicométricos na Europa, como o teste de Binet,
rapidamente exportado e implementado no sistema americano (Guba GUBA;
LINCOLN, 2011).

Guba& Lincoln (2011) ressaltam ainda, o uso de praticas avaliativas
associadas a mensuracdo no contexto do recrutamento das forcas armadas
americanas para a Primeira Guerra Mundial.

Outro destaque € o uso da mensuracdo no contexto do surgimento do
movimento da administragdo cientifica no setor industrial, onde se buscava o
aproveitamento mais eficiente e eficaz possivel da for¢ca de trabalho utilizada na
producao de bens e servicos.

Importantes pesquisas sobre tempo e movimento foram elaboradas para
subsidiarem a formulagdo de métodos de trabalho mais produtivos (GUBA,;
LINCOLN, 2011; DUBOIS et al, 2011). Nesse ponto ja se pode observar o uso da
avaliacdo e seus procedimentos sistematicos no campo da administracao ou gestao.

No campo da saude, a tendéncia para a mensuracdo a partir do uso de

métodos cientificos repete-se: o desenvolvimento de disciplinas como a
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epidemiologia e a estatistica retratam a caracteristica de afericdo e mensuragéo de
fendmenos de saude tais como a prevaléncia de determinados agravos.

Dubois et al (2011) enfatizam que problemas sociais gerados pela
industrializacdo, e o movimento pela reforma sanitaria, fomentaram a coleta de
estatisticas sanitarias, o desenvolvimento de capacidade em analise quantitativa e
comparacao entre populacdes e grupos de uma mesma populagéo.

Como exemplos desse crescente movimento no campo da saude, pode-se
citar a implementacédo de registros sistematicos de Obitos e sistemas de causa de
Obitos para o acompanhamento do estado de saude da populacdo em paises
europeus como a Gra-Bretanha (DUBOIS et al,2011).

Sendo assim, nesse periodo evidencia-se a proliferacdo de testes escolares e
de QI e o fortalecimento da epidemiologia como campo para reforco da capacidade
analitica do campo da saude e para a ampliacdo das ferramentas disponiveis para
programacao de novas intervengoes.

Desse modo, observa-se a expansao da pratica avaliativa no campo da saude
associada ao desenvolvimento da epidemiologia e estatistica como meios de
mensuracao e observacdo de problemas de salde para que intervencfes pudessem
ser propostas.

Segundo Dubois et al (2011), os clientes da avaliacdo, que poderiam ser
formuladores de politicas, parlamentares, funcionarios publicos, desempenhavam
papel de primeiro plano na condug¢do de uma avaliacdo, fosse se apropriando de
instrumentos existentes para a mensuracao de atributos de individuos, grupos de
individuos ou populagdes, fosse criando novos instrumentos.

A segunda geracgdo da avaliagdo data da década de 1930. Ressalta-se que no
periodo, os questionamentos quanto ao uso de atividades avaliativas marcadas pela
mensuracao, classificacdo de individuos, e também, sua selecdo, tornam-se cada
vez mais crescentes, sobretudo quanto ao seu uso no sistema educacional. Tais
praticas avaliativas sao questionadas quanto a capacidade de melhorar o
desempenho dos programas, bem como de fornecer informagéo quanto ao que foi
adquirido ou ndo (DUBOIS et al,2011).

Guba &Lincoln (2011) destacam que apés a Primeira Guerra Mundial, tornou-

se evidente a necessidade de mudancas nos curriculos escolares e a insuficiéncia
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das préticas avaliativas para fornecerem subsidios para além dos dados referentes
aos resultados apresentados por cada aluno.Desse modo, passa-se a apostar na
atencdo sobre a intervencdo, e ndo somente em seus resultados, ou resultados
obtidos pelos seus beneficiarios, como os alunos americanos.

Nesse sentido, Tyler, considerado o “pai” da avaliacdo, destaca-se como
importante ator no campo da avaliagdo e no protagonismo das mudangas em curso
nessa geracao. Esse autor concebe uma abordagem de avaliagdo definida como
processo em que o grau de alcance de objetivos de um programa é relatado.

Guba& Lincoln (2011) relatam o caso do Estudo de Oito Anos, e 0 contexto
em que essa “virada” de finalidade dos procedimentos avaliativos ocorre.

O objetivo do referido programa era demonstrar que alunos formados a partir
de curriculos ndo convencionais teriam bom desempenho nas faculdades. Contudo,
tal estudo evidenciou a necessidade de avaliar se o desenvolvimento dos curriculos
acontecia conforme o esperado.

Tyler passa a integrar o grupo que idealiza o referido programa e propde-se a
avaliar se os curriculos estavam funcionando conforme o esperado- se precisavam
ser aperfeicoados e se os alunos beneficiados estavam apresentando o nivel de
aproveitamento expressado pelos objetivos dos curriculos.

O autor inicia entdo a avaliacdo de programas, numa perspectiva muito
préxima ao que se compreende hoje como avaliacdo formativa, caracterizada pela
determinacdo do grau de alcance dos objetivos de uma dada intervencao, e por
fornecer informacdes sobre seus pontos fortes e fracos, contribuindo para seu
aprimoramento (GUBA; LINCOLN, 2011).

Segundo Dubois et al (2011), o grande diferencial dessa fase da avaliacdo é
gue a eficacia de um programa passa a ndo ser atrelada somente as caracteristicas
dos individuos que dele participam ou que dele se beneficiam, mas também, de
diversos aspectos relacionados a estrutura dos programas, suas estratégias,
recursos empregados, enfim, & natureza global da intervencdo proposta a resolucao
de um dado problema.

A terceira geracdo da avaliagcdo é marcada pela ampla expansao do campo,
tanto no que diz respeito ao seu quadro conceitual, quanto a diversidade de funcdes

que a mesma passa a apresentar.
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Nesse periodo a énfase da avaliacdo passa a ser o julgamento da
intervencdo. De acordo com Guba & Lincoln (2011) e Dubois et al (2011), a partir da
Guerra Fria, nos Estados Unidos, diante do avanco tecnolégico alcancado pela
Russia, passou-se a questionar e ampliar estudos de avaliacdo de programas de
aprendizagem americanos, enfatizando-se a necessidade da emisséo de pareceres
acerca da pertinéncia das intervencdes escolhidas.

Destacou-se, portanto, a necessidade de avaliar a pertinéncia dos objetivos
colocados por uma intervencdo quando comparados com o0s problemas e
necessidades sobre os quais ela atua.

Desse modo, 0 que marca a transicdo geracional é o apelo pela inclusao do
juizo de valor nas avaliagcdes (GUBA; LINCOLN, 2011). Os avaliadores passam a
assumir o papel de julgadores, sem que tivessem de deixar de realizar a descri¢ao
do desenvolvimento do programa/intervencao e afericdo de resultados.

Guba &Lincoln (2011) destacam o dilema vivenciado pelos avaliadores que
teriam de atribuir valor, baseando-se em critérios e procedimentos cientificos
supostamente isentos de valor, como era a visao conferida a avaliacao.

Entretanto, o mencionado dilema, ao invés de enfraquecer a producao
geracional, gera uma profusédo de modelos de avaliacdo. Entre eles, Dubois et al
(2011) e Guba & Lincoln (2011)mencionam:o modelo bimatricial de Stake (1967), o
modelo de apreciacdo das diferencas de Provus (1971), o modelo de avaliagdo por
inducdo de Scriven (1972), o modelo orientado para a decisdo de Stufflebeam e
colaboradores (1971), e o modelo de Alkin (1991).

O periodo também é marcado pela intensa profissionalizacdo da avaliacéo,
uma vez que parecia preponderar a perspectiva de que o julgamento de valor
deveria ser feito por um avaliador especialista (GUBA; LINCOLN, 2011).

Aléem da profissionalizacdo, a avaliacdo foi adquirindo mais campo de
insercdo, ao tornar-se relevante para conceber programas, racionalizar o
planejamento e a alocacdo dos recursos publicos e assegurar a imputabilidade.

Como exemplos desse movimento, Dubois et al (2011) citam a reivindicacao
de Campbell pela criacdo de uma sociedade de experimentacdo a qual as politicas e
programas deveriam ser submetidas para uma avaliagdo cientifica prévia a sua

implementacgéo; a observagcédo de que especialistas e cientistas passaram a adquirir
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papel ativo nos processos de tomada de decisédo politica;e a expanséo da vigilancia
sobre processos administrativos, que passaram a ter de ser submetidos a normas
cientificas.

Contudo, apesar do movimento de ampliacdo da realizacdo de procedimentos
avaliativos em diversos setores, observa-se ainda o escasso uso de informacdes
cientificamente relevantes no processo de tomada de decisdes. Segundo Dubois et
al (2011), teoricos influentes como Carol Weiss e Robert Stake propéem uma
abordagem mais pragmatica da avaliacdo em que utilizadores e clientes participem
mais do processo avaliativo, para que haja maior utilizagdo dos resultados da
avaliacéo.

A profissionalizacdo da avaliacdo acontece também para atender a
necessidade de ampliacdo da divulgacdo dos resultados avaliativos. Sao criadas
associacdes, como a Associacdo Americana de Pesquisa em Educacgéo, Sociedade
Canadense de Avaliacao, Rede de Avaliagdo, Sociedade de Pesquisa em Avaliacao
(Associacdo Americana de Avaliacao).

Outra iniciativa destacada é a da OMS, que publica em 1981 um conjunto de
principios diretivos destinados a ajudar os Estados-membros na avaliacdo de
programas voltados ao alcance do objetivo de Saude para Todos no Ano 2000.

Nesse periodo observa-se que a pratica da avaliacdo € associada ao contexto
politico, social e econémico, quando, diante da escassez de recursos financeiros, é
utilizada para guiar a concessao mais eficiente de recursos financeiros.

A partir da apresentacdo dos contextos dessas trés geracdes, pode-se
concluir que cada uma delas representou um passo adiante dado no campo da
avaliacao (GUBA; LINCOLN, 2011).

Verifica-se o carater de complementaridade entre as gera¢gdes, na medida em
gue a primeira avangou na construcao de instrumentos capazes de aferir resultados
e/lou prevaléncia de problemas que persistiam, a despeito de intervencdes
realizadas; a segunda atentou-se as intervencdes propriamente ditas; e a terceira,
induziu o estabelecimento de juizo de valor acerca da relevancia dos objetos de
avaliacao e seu mérito.

Porém, Guba & Lincoln (2011) apontam gargalos que persistiram apesar dos

avancos alcancados. Com isso propdem o que denominam avaliagdo construtivista
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responsiva, que corresponde a quarta geracdo, e quelida com limitacdes das trés
geracdes anteriores como: tendéncia ao gerencialismo, incapacidade de acomodar o
pluralismo de valores e excessivo comprometimento com o paradigma cientifico
(GUBA; LINCOLN, 2011).

A avaliacdo pode ser compreendida como responsiva pelo fato de propor
outros modos de focalizar a avaliagdo, envolvendo os diversos grupos de atores
interessados na definicdo de parametros e limites para a avaliacao.

Além disso, propde como organizadores avancados (elementos de
focalizacdo de uma avaliacdo) as reivindicacdes, preocupacbes e questdes
identificadas pelos interessados. Denomina-se construtivista por contrapor-se aos
preceitos metodolégicos do paradigma cientifico e aliancar-se com os do paradigma
construtivista.

Dubois et al (2011) destacam a avaliagdo de quarta geragcdo como
instrumento de negociacado e fortalecimento do poder. Destacam também a relacao
entre sua abordagem construtivista e a expansdo da avaliacdo participativa-
avaliacao habilitante de Fetterman (1994), avaliacdo democratica e participativa de
Cousins e Earl (1995) e de Maguire(1987) e avaliagdo colaborativa de O’Sullivan
(2004).

Segundo os autores, nessas abordagens 0s parametros nao sao mais
determinados anteriormente, mas sim elaborados em um processo interativo, em
gue os diversos atores envolvidos participam. A avaliacdo passa a nao ser mais um
campo reservado aos especialistas, mas sim, aos diversos atores envolvidos nas
acdes sociais.

Nesse sentido, enfatiza-se a avaliagdo como préatica que oferta aos atores
maior compreensdo das condi¢cdes em que a intervencdo é realizada e também,
participacéo ativa em seu aperfeicoamento.

E mais recentemente, denominada avaliacdo de quinta geracdo, surge a
avaliacdo emancipatoria, em que a perspectiva de democratizacdo da avaliagdo é
ainda maior, pois, nessa proposi¢cao, quem define o conteddo e variaveis a serem
analisadas, quem conduz a avaliacdo e procede o julgamento de valor, é a
sociedade civil (BARON; MONNIER, 2003).
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Partindo da apresentacdo do panorama que contém os elementos que
contribuiram para a constru¢cdo do campo da avaliagdo, pode-se compreender que
as diversas concepcoes existentes para avaliacdo decorrem da construcdo gradual e
contextual de significados e usos para a mesma.

Contudo, pode-se observar que, embora alguns periodos tenham tido praticas
avaliativas mais inclinadas para caracteristicas de uma ou outra geracao, algumas
praticas coexistiram em certos periodos.

Por essa razédo, ainda que se tenha alcancado modelos avaliativos como o da
quarta geracdo, podem ser observados ainda hoje procedimentos e concepg¢des
avaliativas mais semelhantes a primeira, segunda ou terceira geracdo, conforme
mudam os objetivos pretendidos, atores envolvidos e caminhos tomados pelos
atores que implementam procedimentos avaliativos.

Vejamos a seguir algumas conceituacdes de avaliacdo segundo autores que
sdo referéncias para esse campo, os tipos de avaliacdo, suas finalidades e
abordagens.

Partindo dessa conceituacdo de avaliagcdo, sdo apresentadas algumas
concepcdes de monitoramento, esclarecendo também sua interface com a
avaliacéo.

Para Suchman (1967) apud Champagne et al (2011), avaliar significa
determinar (a partir de informacfes de documentos, opinifes, dados objetivos e
subjetivos) os resultados obtidos por uma intervencdo voltada ao alcance de
objetivos.

Nessa definicdo, verifica-se a influéncia das concepcdes de avaliagcéo
predominantes na primeira geragdo, em funcdo da priorizacdo ser dada a
determinacao dos resultados.

Para Patton (1997), compreende-se por avaliacdo a coleta sistematica de
informacédo sobre as atividades, caracteristicas e resultados de programas, que
viabiliza a emissdo de julgamento sobre os mesmos, a fim de melhorar sua eficacia
e subsidiar decisdes relacionadas ao mesmo.

Nessa definicao, verifica-se que o termo julgamento-caracteristico da terceira

geracdo- ja € abarcado na concepcédo de avaliagdo, que ndo deixa de envolver a
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coleta e producdo de informacdes tanto sobre a intervencdo quanto sobre seus
resultados.

Para Rossi & Freeman (1985) apud Shaw et al (2006), avaliar consiste na
utilizacdo sistematica de métodos de pesquisa social para a descricdo da
concepgao, desenho, implementacdo e utlizacdo de programas de intervencéo
social.

Desse modo, envolve 0 uso de métodos de pesquisa social para comunicar
aspectos cognitivos, de implantacdo e utilizacdo de julgar intervencées de cunho
social. Nessa concepcao, observa-se a interface da avaliacdo com a gestdo de
politicas socais.

Na definicdo proposta por Champagne (2011), observa-se que finalidades
caracteristicas das quatro geracdes da avaliagdo sdo contempladas, conforme

segue abaixo:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencado, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente véalidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de proceder de
modo que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sao
por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencgéo
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento que
possa se traduzir em acdes. (CHAMPAGNE et al, 2011; pg 44)

Evidenciando também a avaliagcdo como préatica que comporta as tendéncias
observadas nas quatro geracdes, e sua interface com a gestdo em saude, Cruz &

Reis , definem avaliagdo como:

A avaliacdo é uma prética social que auxilia nortear as praticas de salde e
a gestdo na tomada de decisGes, com base em critérios e padrdes
preferencialmente pactuados. E uma ferramenta ndo s6 de mensuragéo, de
descricdo e julgamento, mas, sobretudo, de negociacdo permanente, por
ndo poder dispensar o envolvimento dos potenciais atores sociais
interessados. (CRUZ; REIS, 2011, pg 421)
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Percebe-se que as definicbes de avaliagdo mencionadas anteriormente
comportam diversas finalidades, conforme menciona Champagne et al (2011):
estratégica (auxilio ao planejamento e a formulacdo de uma intervencéo),formativa
(voltada ao fomento de melhorias em uma intervencéo), somativa (objetiva fornecer
subsidios para a decisao pela manutencdo ou ndo de uma intervencédo, a partir do
levantamento de seus efeitos), transformadora (voltada a implementacdo de
mudancas em uma situacdo problematica e melhoria no bem-estar coletivo),
fundamental (contribuir para a producdo de conhecimentos empiricos ou tedricos
sobre uma intervencéo).

Além das finalidades oficiais, menciona-se que hé interesses implicitos em
uma avaliacdo, tais como o tatico e o politico. Segundo Patton (1997), a avaliacédo
teria trés objetivos gerais: estabelecer julgamentos, facilitar seu desenvolvimento,
contribuir como conhecimento.

A literatura aponta diversos focos que a avaliacdo pode apresentar, que
seriam 0s modos que a avaliacdo possui de se aproximar de uma intervencao e/ou
pratica social: sobre qual componente da intervencdo e com qual finalidade o
procedimento avaliativo é realizado.

Vieira-da-Silva (2005), ao propor grupos de caracteristicas e componentes de
uma avaliacdo que determinam o foco de uma avaliacdo, conclui que a avaliagao
pode ser realizada sobre a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos,
avaliando-se cobertura, acessibilidade e equidade; a avaliacdo pode incidir sobre os
efeitos da intervencdo, analisando-se atributos como a eficacia, a efetividade e o
impacto; a andlise pode ser feita sobre o0s custos e produtividade das acbes-
avaliacdo da eficiéncia; pode ser avaliada ainda a adequacdo das acbes da
intervencdo ao conhecimento técnico e cientifico; pode ser julgada a adequacao das
acOes aos objetivos e problema de saude-analise estratégica; pode ser analisado o
processo de implantacdo das acdes: analise do grau de implantac&o, apreciacao das
relacbes entre grau de implantagdo, contexto e efeitos; podem ser avaliadas as
caracteristicas relacionais estabelecidas entre os agentes das a¢fes (percepcédo de

usuarios sobre as préaticas, relacdes de gestao, relacdes de trabalho).

68



A autora destaca ainda que, Donabedian, prop6s uma abordagem avaliativa
dirigida para evidenciacdo de pontos positivos e negativos de uma intervencao, a
partir da analise de estrutura, processo, e resultados

Champagne et al (2011) também propde para a pesquisa avaliativa,
diferentes perspectivas de analises ou focos dos procedimentos avaliativos. Entre as
andlises que podem ser realizadas estdo: a andlise estratégica; analise logica;
analise da producédo, andlise dos efeitos, analise da eficiéncia; andlise da
implantacéo.

A andlise estratégica determina a relacédo de pertinéncia entre os objetivos da
intervencao e a natureza do problema, sendo fundamental para o planejamento, na
medida em que contribui para a determinacdo da prioridade a ser dada aos
problemas, bem como a adequacédo das estratégias apontadas para a resolucao de
um problema (CHAMPAGNE et al, 2011; VIEIRA DA SILVA, 2005).

A andlise ldgica, segundo Champagne et al (2011) propde a avaliagdo da
adequacdo entre 0s objetivos da intervencdo e 0S meios (recursos, Servicos e
atividades) propostos para seu alcance. Nesse sentido, aponta a validade tedrica e
operacional da intervencdo. Segundo Champagne et al (2011), andlise da producao
aprecia a relacao entre os recursos utilizados e o volume e qualidade das atividades
realizadas.

A analise dos efeitos, nos termos desses autores, refere-se a analise da
eficacia da intervencao, ou seja, a analise de quanto as atividades interferiram sobre
o estado de saude. Nesse sentido, pode-se avaliar efeitos esperados pela
intervencao, e aqueles néo pretendidos, bem como, efeitos de curto e médio prazo,
e de longo prazo.

A andlise da eficiéncia é colocada por Champagne et al (2011) nos mesmos
termos que Vieira-da-Silva (2005) menciona: analise da relacdo entre recursos e
efeitos produzidos.

A analise da implantagdo, segundo Champagne et al (2011), assim como
apontado por Vieira-da-Silva (2005), aprecia a implementagéo de uma intervencéo e
sua integracdo com o contexto e efeitos produzidos.

Quanto aos tipos de avaliacdo, pode-se destacar a existéncia de dois tipos

principais: a avaliagcdo normativa e a pesquisa avaliativa (CHAMPAGNE et al, 2011).
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A avaliacdo normativa mensura e analisa as diferencas entre os componentes de
uma intervencao e critérios e normas de mesma natureza. Desse modo, pode emitir
julgamento acerca da estrutura, processo e resultados de uma dada intervencao.
(CHAMPAGNE et al, 2011).

A pesquisa avaliativa busca estabelecer, através da utilizacdo de métodos
cientificos, a adequacéo e as relagbes de nexo existentes entre 0s componentes da
intervencao e os problemas sobre os quais a mesma intervém (CHAMPAGNE et al,
2011).

Segundo Vieira-da-Silva (2005), a pesquisa avaliativa realiza o julgamento de
praticas sociais a partir de pergunta ndo respondida na literatura, buscando
esclarecer as caracteristicas dessas praticas. De modo geral, compreende-se que a
pesquisa avaliativa traz informacdes mais aprofundadas acerca da intervencéo
compreendida como objeto da avaliagao.

Novaes (2000), apés realizar extensa revisdo de literatura internacional
destaca tipologias baseadas em analises de variaveis tais como: objetivo
(priorizacdo de condicbes de producdo do conhecimento ou da utilizacdo do
mesmo); posicdo do avaliador (interno ou externo ao objeto avaliado); enfoque
priorizado (interno,de caracterizagcdo de um contexto, ou externo, de quantificacao
e/ou comparacdo de impactos); metodologia predominante (quantitativa ou
qualitativa, situacional ou experimental); contexto de avaliacdo (natural ou
controlado); forma de utilizacdo da avaliacdo produzida (demonstracdo/comprovacao
ou informacéo e instrumentalizacdo); tipo de juizo formulado: comprovacédo/negacéao
de hipoteses, recomendacfes ou normas) e temporalidade da avaliagcdo (pontual,
corrente ou continua).

A partir da apuragdo dessas variaveis, a autora propde mais dois tipos de
avaliacado para além da pesquisa de avaliacdo: avaliacdo para decisédo e avaliacao
para gestao.

Para Novaes (2000), a pesquisa de avaliacdo € a tipologia de avaliagcdo que
tém mais relagdo com a producdo de conhecimento cientificamente reconhecido.
Segundo a autora, esse seria 0 objetivo preponderante dessa tipologia. Ela destaca
gue o enfoque priorizado € o impacto das acles e as relacbes de causalidade. A
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metodologia preponderante ainda é a quantitativa, embora estudos de natureza
qualitativa venham sendo incorporados gradativamente.

De modo geral, tal tipologia aproxima-se da pesquisa avaliativa identificada
por Champagne et al (2011),contudo, os autores destacam mais enfoques
avaliativos que a analise do impacto e das relacdes de causalidade, quais sejam,
andlise de implantacédo,eficiéncia, producao.

A avaliacdo para a decisdo tem como objetivo principal a producdo de
respostas voltadas aqueles que vivenciam o objeto da avaliacdo, ou seja, a
producado de elementos norteadores das decisdes dos agentes das intervencgoes.

O enfoque priorizado nesse caso € a descricdo do objeto avaliado, de modo
profundo o suficiente para a promoc¢do de sua compreensdo, identificacdo de
problemas e solucfes para sua resolucao.

As metodologias encontradas nessa tipologia sdo tanto de natureza
guantitativa quanto qualitativa. Os resultados em geral sao utilizados para a
construcdo de informacfes mais sistematizadas acerca da intervencdo e para
proposicdo de solucdes de problemas previamente identificados ou identificados no
processo avaliativo.

A avaliagdo para a gestdo possui como objetivo principal a producdo de
informacé&o voltada para o aprimoramento da intervencdo. Seu objetivo principal ndo
€ o redirecionamento da intervencdo, mas sua melhoria.

Em geral, o enfoque é a caracterizacdo de um aspecto da intervencédo e sua
traducdo em medidas quantificaveis. As metodologias predominantes sdo as
quantitativas. A informacdo produzida é voltada para o desenvolvimento e
aprimoramento de indicadores, espera-se que o0 resultado final promova a
elaboracdo de critérios e normas para a utilizacdo dos indicadores no desempenho
rotineiro do objeto avaliado.

Em relacdo ao monitoramento, algumas de suas definicbes evidenciam sua
interface com as praticas avaliativas. Segundo Porta (2004), monitoramento
corresponde a realizacdo da analise e interpretacdo de medidas que objetivam
detectar alteracbes no estado de saude dos individuos e populacdo, sendo
compreendido ainda comoa analise da implantacdo e dos efeitos de uma dada

intervencao.

71



O autor traz ainda a definicdo da perspectiva do campo de praticas de gestéo,
em que o monitoramento corresponde a afericdo episddica da execucao de uma
dada atividade, buscando a verificacdo da execucao dos processos intermediarios e
demais acdes para que os resultados planejados sejam alcancados. Tal definicdo
evidencia semelhancas entre 0 monitoramento e as praticas avaliativas
caracteristicas da primeira geracdo, em que a afericdo e a mensuragdo tinham
centralidade no ambito dessas atividades, sem que grandes questdes atinentes ao
processo de intervencdo fossem o objeto central dessas analises (CRUZ; REIS,,
2011).

A definicio de Porta (2004), aponta também a proximidade entre
monitoramento e vigilancia, proximidade que pode ser atrelada ao que Dubois et al
(2011) destaca quanto ao desenvolvimento de disciplinas como a epidemiologia e
estatistica a época em que a primeira geracdo da avaliacdo vinha se consolidando.
Todavia, apesar da semelhanca, Waldman (1998) ressalta que vigilancia e
epidemiologia ndo séo sinbnimos, sendo a vigilancia uma das aplicacbes em saude
da epidemiologia.

Waldman (1998), detalha um pouco mais as semelhancas e distingdes entre
monitoramento e vigilancia, evidenciando as raizes comuns que tais praticas
possuem. Segundo 0 autor,0 monitoramento possui um espectro de aplicagdo mais
amplo que a vigilancia, ao afirmar que o monitoramento pode envolver intervencdes
relacionadas a educacdo, ao meio ambiente, economia, enquanto a vigilancia
trabalha com eventos de salude necessariamente.

O monitoramento, por ter aplicagdo mais ampla que o controle de doencas
(vigilancia), pode ser utilizado na analise da situacdo de saude e definicdo de
prioridades para a formulagdo de uma politica de saude. Além disso, segundo afirma
0 autor, o substrato de trabalho da vigilancia sédo os eventos adversos a saude na
comunidade, enquanto do monitoramento, séo os indicadores.

O que h& de semelhanca entre vigilancia e monitoramento é a realizacao
continua de coleta de dados, seguida de sua analise regular e ampla e periddica
disseminacéo dos dados aos interessados.

A OPAS (2001) destaca que o monitoramento tem uma relagcdo mais intima

com a intervencgdo, e por conseguinte, com grupos especificos e mais limitados que
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a populacdo-unidade de intervencdo da vigilancia, compreendendo-o como a
avaliagdo continua entre a intervencdo e as mudancgas pretendidas, implicando na
realizacdo de ajuste constante no desempenho pretendido e nos resultados
verificados.

Para Hartz (2000), o monitoramento envolve a analise continuada dos
sistemas de informacdo, acompanhamento de procedimentos, produtos e situacdes
de saude. Nesse sentido, se aproxima da vigilancia ao acompanhar continuamente
situacdes de saude, bem como, da avaliacdo, ao acompanhar procedimentos,
produtos e resultados desenvolvidos pelas intervengcdes em saude.

Segundo Cruz & Reis (2011), o monitoramento objetiva acompanhar
rotineiramente informacdes prioritarias para que o gestor verifique se intervencdes
em salde estdo acontecendo conforme o planejado, tanto em relacdo a execucao
quanto aos efeitos desejados, no intuido de gerar hip6teses sobre eventuais
diferencas encontradas.

Essas autoras enfatizam que o monitoramento requer ampla participacdo de
todos o0s envolvidos na intervencdo, na medida em que é necessario o
acompanhamento periddico da disponibilidade de recursos, dos processos, produtos
desenvolvidos, resultados alcancados e impacto obtido. Por essa razdo, €
necessario que a racionalidade das intervencdes esteja bem clara, e que haja uma
boa disponibilidade de informacdes fundamentais ao acompanhamento.

Desse modo, o monitoramento contribui para a tomada de decis6es em tempo
oportuno, sem que sejam necessarias explicacdes aprofundadas ou amplos padrées
de referéncia de qualidade.

Nesse sentido, por meio das concepcdes apresentadas, observa-se que o
monitoramento € um hibrido entre avaliacdo e vigilancia, aproximando-se da
vigilancia ao acompanhar rotineiramente informagbes acerca das situacdes de
saude, e da avaliagcdo, ao trazer proximidade com conceitos de avaliacdo da
primeira e segunda geracgdes-por mensurar e observar o que foi planejado e o que
vem sendo executado ou alcangado em curto, médio e longo prazo.

Depreende-se entdo que, para subsidiar a tomada de decisbes no ambito da

gestdo de politicas de saude, o monitoramento e a avaliagdo caminham juntos, na
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medida em que o monitoramento gera hipéteses acerca de diferencas encontradas
entre o planejado e o executado, e a avaliacao, responde a questdes explicativas.

Do mesmo modo, tanto monitoramento quanto a avaliacdo, podem contribuir
para a formulacdo de programas e politicas de saude, sendo o monitoramento mais
sucinto na andlise de situacbes de saude, e a avaliagdo, apresentando analises
aprofundadas acerca de fendmenos de saude.

Patton (1990) ressalta que néo ha atritos entre monitoramento e avaliacéo, e
a diferenca entre essas praticas estaria justamente no grau de complexidade das
andlises realizadas.

Para os julgamentos feitos na avaliacdo, a definicdo de parametros e critérios
€ mais complexa, podendo envolver métodos ancorados no paradigma cientifico ou
construtivista, grupos sociais beneficiarios, interagcdes com o contexto da intervencgao
(CRUZ; REIS, 2011).

Sendo assim, através da exposicdo de conceitos trazidos para o
monitoramento e avaliacdo, observa-se que eles sdo, conjuntamente, elementos
importantes a serem trabalhados no ambito da gestdo. Vejamos entdo, como 0s
mesmos vém sendo abordados no ambito do Sistema Unico de Saude e quais sdo

0s desafios existentes para sua institucionalizacao.

2.2.2- Avaliacdo na Agenda do SUS e da Atencédo Basica

Apés apresentar o histérico de desenvolvimento da avaliagdo- de uma
perspectiva que vai além do setor saude-, € importante apresentar perspectivas que
reiteram a relevancia de se avaliar politicas e programas no ambito da saude e da
atencdo basica, e apresentar caminhos possiveis para o incremento da entrada da
avaliacdo na agenda dos sistemas de saude.

Para isso, destacou-se 0s argumentos que sustentam a adocao de politicas
de avaliacdo no setor, e apontar alguns caminhos possiveis discutidos na literatura.

Como foi visto no capitulo anterior, a avaliacdo, foi sendo desenvolvida
enquanto campo- da perspectiva mais abrangente, que compreende a intervencgao
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como pratica social (VIEIRA DA SILVA, 1999)- que atende a necessidade de
diversos setores, podendo ser implementada de diferentes formas, a depender do
contexto, da finalidade e do modo de aproximacéo entre procedimento avaliativo e
objeto/intervencao/pratica social avaliada.

Ela tanto pode ser uma pratica de interesse do campo da producdo de
conhecimento-pesquisa avaliativa-, como do interesse daqueles diretamente
relacionados com a conducdo e implementacdo de intervencfes/acbes sociais-
avaliacdo normativa para a gestédo e para a decisdo (NOVAES, 2000).

Como verificado na abordagem apresentada por Guba & Lincoln (2011), as
praticas avaliativas atenderam e atendem ao objetivo de aperfeigoar instrumentos de
medidas e meios de aferir intervencdes sociais ou problemas e situacbes da
realidade; ao objetivo de descrever intervengdes implementadas, enfatizando seus
pontos positivos e limitacdes com vistas a sua melhoria; a finalidade de emitir
julgamento de valor acerca de um componente ou de toda uma intervencao, de
modo que seu mérito possa ser julgado; e, mais recentemente, enfatizando a
finalidade de implementar o dialogo, interpretacao e confronto entre pontos de vista
de diversos interessados em uma dada avaliacéo, a fim de estabelecer consensos
e/ou abrir agendas de negocia¢ao que envolvem uma dada intervencao.

Sob a perspectiva da justificativa de entrada da avaliacdo na agenda da
saude, podem-se retomar algumas de suas principais finalidades na saude, entre as
quais se pode citar: a estratégica-que auxilia no planejamento e formulacdo de
intervencdes; a formativa, que contribui para a implementacdo de melhorias em uma
intervencdo; a somativa, que julga o mérito que uma intervencdo tem para atuar
sobre determinado(s) problema(s); a transformadora, que implica no fomento de
intervencdes capazes de gerar melhorias sobre problemas da realidade; e a
fundamental, que se refere a producédo de conhecimento cientifico empirico ou
tedrico (CHAMPAGNE et al, 2011).

De modo geral, a avaliagdo atenderia ao objetivo de estabelecer julgamento,
facilitar o desenvolvimento de intervencdes, e ainda, produzir conhecimento
(PATTON, 1997). Aléem de atender a essa gama de objetivos, os procedimentos
avaliativos, a depender do modo como se aproximam do objeto sob analise e do

objetivo pretendido, podem apresentar focos diversos.
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Na saude, pode-se mencionar procedimentos avaliativos cujo foco é a
utilizacdo e distribuicAo adequada de recursos, analisando-se no ambito da
intervencao, a cobertura, acessibilidade e equidade; pode-se analisar os efeitos da
intervencdo sob a perspectiva de julgar valor sobre a eficacia, a efetividade e o
iImpacto; pode-se focar nos custos e produtividade da intervengéo, avaliando-se a
eficiéncia de um dado programa de saude ou somente sua produtividade; pode-se
avaliar a adequacéo da intervencédo para atuar sobre determinados problemas de
saude, considerando-se a pertinéncia de suas acfes/componentes segundo 0s
conhecimentos técnicos e cientificos disponiveis (finalidade estratégica); pode-se
aproximar do grau de implantacédo das ac¢des previstas e sua interface com um dado
contexto; e por fim, pode-se aproximar de agentes envolvidos na intervencao e
aspectos da mesma, analisando-se a perspectiva da satisfacdo dos usuarios, das
relacbes de gestdo estabelecidas e das relagbes de trabalho (VIEIRA DA SILVA,
2005; CHAMPAGNE et al, 2011).

Segundo Hartz (1999), a avaliagdo de politicas e programas sociais teve
expressiva expansao na década de 1960, a partir da implementacdo do Sistema de
Planejamento, Programacdo e Orcamento (PPBS) nos Estados Unidos, Canada,
Alemanha e Suécia, seguido de implementacdo na Dinamarca e Suica (ALBAECK,
1996).

Além da influéncia do uso da avaliacdo a partir do PPBS, pode-se mencionar
a tendéncia que se seguiu- no mesmo periodo nos Estados Unidos e Canada, e na
década de 1980, nos paises europeus-quanto ao desenvolvimento de avaliacGes de
desempenho para atender a crescente busca pela eficiéncia, eficacia, boa gestado e
qualidade dos servicos em contraponto aos movimentos anteriores de énfase sobre
requisitos legais e processuais em gastos do governo.

No Brasil, o interesse pela avaliacdo advindo do campo das politicas sociais
expande-se a partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988, e da consequente
ampliagédo dos direitos civis dos cidadéaos (CARVALHO,2012).

Mais adiante, verificaremos mais aspectos referentes a relagdo da
intensificacdo da relevancia da avaliacdo na gestdo de politicas publicas com o
contexto de mudanca de paradigma da administracao publica no Brasil.
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A avaliacdo dos servigos de saude com énfase na qualidade da assisténcia
conquistou espaco no Brasil no final da década de 1990 com o fortalecimento da
participacdo da comunidade nas acdes de planejamento e avaliacdo (TRAD;
BASTOS et al., 2002; ESPERIDIAO,TRAD, 2005).

Seguindo essa tendéncia, no contexto dos sistemas de salude universais,
tendo em vista a finitude dos recursos para a saude, a complexidade das
intervencdes de salde e as incertezas relativas aos resultados provenientes da
intervencdo dos sistemas de saude, pode-se verificar o incremento da entrada da
avaliacdo em saude na agenda da gestao de politicas e programas de saude.

A avaliagéo estaria posta, tanto para viabilizar a execu¢cdo mais eficiente dos
programas e politicas, quanto para legitimar, ou ndo, a manutencéo de determinadas
politicas e programas, podendo induzir a alocacao de recursos em uma dada politica
e/ou programa em detrimento de outra.

A avaliacdo contribui para o aperfeicoamento de politicas e programas em
curso ao subsidiar o julgamento de valor de programas e politicas que vém sendo
implementadas para atender as necessidades de saulde- estando intimamente
relacionada com a decisdo dos gestores para a alocacdo de recursos em
determinados programas-, e ainda, para a democratiza¢do do sistema no sentido de
produzir informagdes que se tornam subsidios para legitimacdo do posicionamento
dos atores envolvidos com os programas e politicas de saude.

A avaliacdo, localiza-se, portanto, no espaco da producdo de informacdes
necessarias a formulacdo, manutencdo, aperfeicoamento e/ou suspensdo de
programas e politicas concebidas pelos decisores para a superacdo de
determinados problemas. Esse conjunto de informagbes viabilizadas por
procedimentos avaliativos esta impregnado de julgamentos de valores que podem
influenciar as decisbes dos atores envolvidos na producdo de saude, atuando na
esfera da decisdo da gestao, dos gerentes e dos trabalhadores de saude.

Considerando-se tais apontamentos, a avaliagdo pode estar a servico dos
tomadores de deciséo de todas as instancias decisérias do SUS com a finalidade de
apoia-los nas decisfes voltadas a obtencdo de melhor desempenho do sistema de
saude- considerando-se a perspectiva ampliada de desempenho, que abarca o

melhor uso dos recursos publicos, a promo¢do de acesso equanime, a adogao de
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acOes e medidas mais adequadas para a superacgado de determinados problemas de
saude, um melhor gerenciamento de processos, e 0 uso das intervencdes clinicas
mais adequadas para determinadas condicdes de saude.

Sob esse ponto de vista, sublinha-se a perspectiva instrumental da avaliacéo,
no sentido de fomento de intervencdo sobre a realidade e sobre as praticas em
curso que determinam parte dos resultados que podem ser produzidos pelas
politicas/programas de saude (FELICIANO, 2005).

Poderia também estar a servico da democratizacdo da informacdo e da
possibilidade de democratizagcdo das decisdes, na medida em que forneceria o
aporte de informacOes que legitimaria certas reivindicacbes e necessidades de
atores diversos do SUS.

Nesse sentido, poder-se-ia reafirmar a aposta apresentada por
Contandriopoulos (1999), em que se enfatiza que a avaliacdo e sua
institucionalizacdo € capaz de promover a subordinacdo de grupos de interesse
revestidos de poder aos atores da sociedade.

Dessa perspectiva, a vocacao politica da avaliacdo ganha énfase, na medida
em que o conjunto de préaticas avaliativas associadas a mensuracdo, descricdo e
julgamento de sentido, mérito e relevancia ganha contornos de explicitacdo de
conflitos e reivindicacdes, e de producdo de aprendizagem para 0s sujeitos nela
envolvidos e sociedade em geral (BARROS, 2011).

Observa-se, portanto, que as potencialidades de cunho estratégico, cognitivo
e politico anunciadas pela avaliagdo entram como uma importante agenda na saude.
Contudo, faz-se necessario observar se as mesmas sdo de fato desdobradas no
cotidiano das ag¢fes dos atores implicados na conduc¢éo de politicas de saude.

A despeito da incorporacdo gradativa da avaliacdo na agenda das politicas
publicas, é preciso ressaltar que os caminhos percorridos pelos resultados
produzidos por procedimentos avaliativos e pelas decisbes a serem tomadas, nem
sempre se cruzam.

Os resultados gerados por procedimentos avaliativos ndo necessariamente
induzem tomadas de decisdo condizentes com 0S mesmos, € nem sempre

determinam melhorias no desempenho dos sistema de saude.
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Essa €& a problemética trabalhada por autores que apostam na
institucionalizacdo da avaliacdo como um caminho possivel para o aprimoramento
do sistema de saude brasileiro. Institucionalizar a avaliacdo seria um modo de
utilizar as potencialidades que a avaliagdo possui em prol de uma melhor conducéo
de politicas/programas.

Hartz (2002) argumenta em favor da institucionalizagcdo da avaliacdo como
um caminho possivel para o aprimoramento das tomadas de decisdo e alocacao de
recursos do sistema de saude, de modo que a producéo de informacdes oriundas de
procedimentos avaliativos ndo sejam meros exercicios académicos, e tragam
poténcia ao uso da avaliagao.

Para tanto, a autora ressalta a importancia da implementacdo de uma politica
de avaliacdo para a avaliacdo de politicas com diretrizes claras que orientem o
emprego de recursos para avaliacdo, a localizacdo e abordagens metodoldgicas
para os procedimentos avaliativos, e as relacdes estabelecidas com a gestdo e a
tomada de decisao.

Felisberto (2006), por sua vez, ressalta que ndo basta a estruturacao formal
de departamentos e locais voltados a implementacdo de avaliacbes, sendo
necessarios movimentos mais profundos e capilarizados na rotina de atores
envolvidos no sistema de saude.

Contandriopoulos (1999;2006) defende que ha amplo consenso quanto a
necessidade da gestdo implementar processos sistematicos de avaliacdo para
subsidiar suas decisdes, prevendo a incorporacdo do ciclo de Deming-
planejar,executar,avaliar e agir- a rotina da gestéao.

Argumenta-se também que a institucionalizacdo da avaliagdo contempla a
necessidade de regulacao, regulamentacdo, melhoria dos programas, garantia de
qualidade de processos e produtos, capacidade de comparabilidade e cobranca de
compromissos e desempenho, e busca do alcance de metas no sentido da melhoria
da qualidade de vida e do bom estado de saude da populagdo. (POUVOURVILLE,
1999; NOVAES, 1999)

No ambito da atencéo basica, enfatiza-se a relevancia de se institucionalizar a

avaliacdo no nivel de atencdo que é a base do sistema de saude, com a maior
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capilaridade do sistema de salde, e que apresenta poténcia para garantir a
coordenacao do cuidado na rede de atencdo a saude.

Além disso, a institucionalizacdo da avaliacdo na atencédo basica fomenta a
inclusdo na agenda da saude de um esfor¢co analitico para o que se deseja medir,
descrever e julgar no @mbito da atengdo béasica (Ribeiro, 2002), e a possibilidade da
andlise estratégica determinar a pertinéncia da intervencdo ao seu contexto
(CONILL, 2002).

Observa-se que um dos caminhos para a institucionalizacdo da avaliacao é
sua insercdo como parte da rotina de uma organizacao, integrante da cultura e das
responsabilidades do trabalho em todos os niveis (SANDERS, 2003). A
institucionalizacdo da avaliacdo, a partir de sua incorporacdo a rotina das
instituicdes, torna-se demanda de acompanhamento do processo de planejamento e
gestado de politicas e programas (FELISBERTO, 2006).

Além da incorporacdo da avaliacdo a rotina de planejamento e gestdo das
politicas e programas de salde, para sua efetiva incorporacdo por todos os
coparticipes do processo, € preciso o investimento na qualificacdo da capacidade
técnica, para que aconteca a associacdo do uso das praticas avaliativas como
subsidios ao planejamento e gestdo, desde o suporte a formulacdo de politicas, a
todo o processo de decisdo intrinseco a gestao (FELISBERTO, 2004).

N&o obstante sejam muitas as contribuicbes que a institucionalizacdo da
avaliacdo pode trazer para o aprimoramento do sistema de saude, a implementacao
de uma cultura de avaliacdo ainda encontra dificuldades para ser concretizada no
ambito do SUS.

No Brasil, na metade da primeira década dos anos 2000, a avaliagdo em
salde apresentava-se na gestdo de politicas e programas de saude por intermédio
de processos incipientes, pouco incorporados as praticas, possuindo, quase sempre,
um carater mais prescritivo e burocratico.

N&o integrava a cultura institucional, aparecendo de modo pouco sistematico
e pouco contributiva para o processo decisoério e de formacdo dos profissionais,
necessitando, portanto, de investimentos de ordem técnica e politica por parte da

administracdo publica setorial.
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Adotando-se como referéncia 0s argumentos supramencionados que
advogam em favor da institucionalizagdo da avaliagdo no SUS e na atencao basica,
serdo discutidos como caminhos possiveis para a institucionalizacéo da avaliacdo a
perspectiva da utilizacdo do ciclo de Deming nas tomadas de decisdo, a perspectiva
da utilizacdo de abordagem avaliativas mais participativas, e a mencdo a
caracteristicas de procedimentos avaliativos capazes de favorecer sua utilizacao
pelos atores interessados.

A utilizacdo do ciclo de Deming na gestdo pode ser um caminho capaz de
potencializar a utilizacdo da avaliacdo nas tomadas de decisdo. A adocao do ciclo
que integra as etapas de planejar, executar, avaliar e agir, posiciona o0
monitoramento e avaliacdo em um lugar estratégico das organizacfes/instancias
decisérias (CONTANDRIOUPOULOS, 2006).

Essa perspectiva integra as premissas da gestdo da qualidade, em que a
avaliacdo adquire sentido a partir de sua capacidade de intervir sobre a realidade, e
ajustar a trajetoria das acdes e atividades planejadas na direcdo de uma maior
qualidade (PISCO, 2000).

A adocao das premissas da qualidade em saude surgiu inicialmente em
ambientes hospitalares, com a finalidade de garantir um maior controle dos
resultados em saude obtidos a partir de interven¢des médicas (STARFIELD, 2002).

Para tanto, buscava-se atingir qualidade em saude-compreendida enquanto o
alcance de melhores resultados em saude considerando-se o conhecimento técnico-
cientifico que se tem dos problemas de saulde, determinantes e intervencdes
possiveis- a partir do planejamento, sistematizacéo e avaliacdo das praticas médicas
adotadas.

Dessa perspectiva, integra-se planejamento e avaliacdo com o objetivo de
deflagrar melhorias sobre a realidade e os resultados alcancados. Contudo,
inicialmente, o aspecto privilegiado para a avaliagcéo e intervencao era a pratica dos
profissionais de saude.

Em um segundo momento, a gestdo da qualidade passou a focar também as
praticas gerenciais, partindo da perspectiva de que as mesmas também
influenciavam o alcance de resultados. Tais praticas, desenvolvidas no final da

década de 1980, foram marcadas pela sistematizacdo e avaliagdo de processos
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organizacionais e gerenciais, sendo esse movimento denominado gestdo da
qualidade (SERAPIONI, 2009).

Em um terceiro momento do desenvolvimento da qualidade em saude, além
da consideracdo do planejamento e avaliacdo de aspectos técnicos e gerenciais, e
estrutura de suporte ao desenvolvimento das ac¢0es, a visdo do paciente passa a ser
considerada para o alcance da qualidade em saude. Tal movimento € influenciado
pela corrente da gestdo pela qualidade, em que a satisfacdo de todas as partes
interessadas é considerada relevante. (BRASIL, 2010).

Os movimentos de gestdo da qualidade e gestdo pela qualidade induziram a
adocao da avaliagdo da qualidade como parte fundamental dos processos voltados
ao alcance de melhores resultados em saude.

Na década de 1980, nos Estados Unidos e Canadd, observou-se a ampliacdo
do uso de praticas avaliativas em busca de mais qualidade, efetividade e eficiéncia
na gestdo de politicas puablicas (POLLIT, 1997), com destaque para o
desenvolvimento regular de avaliacbes de qualidade em saude por profissionais
especializados nos Estados Unidos (NOVAES, 2000).

Observa-se também o uso do modelo de Melhoria Continua da Qualidade em
saude em paises como Estados Unidos e Canad4, considerando a perspectiva da
incorporacdo de parametros que refletem a satisfacdo dos pacientes (MYERS,
1996).

Um dos modelos de avaliagdo de qualidade mais utilizados na saude é o
concebido por Donabedian (1988), autor de referéncia do desenvolvimento
conceitual e metodoldgico da avaliacao de qualidade em saude.

Segundo a proposicédo da abordagem sistémica da avaliagdo de servigos de
saude, a avaliacdo de servicos de saude deve considerar o enfoque sobre estrutura,
processo e resultados, observando-se que o desempenho e/ou os resultados
alcancados sao condicionados pela estrutura e processo desenvolvidos nos servigos
de saude.

A estrutura abarca os recursos fisicos, humanos, materiais, instrumental
normativo e administrativo e as fontes de financiamento; os processos abarcam as

atividades referentes ao uso dos recursos em suas dimensfes quantitativa e

82



qualitativa, e o0s resultados, referem-se as consequéncias das atividades
desenvolvidas sobre a saude dos individuos e populagdes.

Esses elementos dos programas/servicos de saude devem ser avaliados
segundo os sete pilares da qualidade em saude: eficiéncia, efetividade, eficacia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1988; LIMA E
SILVA, 2011), e a avaliacdo de um conjunto de indicadores representativos dos
elementos focados por essa abordagem. (DONABEDIAN, 1988, 1990, NOVAES,
2000).

A melhoria continua da qualidade surge como um meio de superar entraves
encontrados em avaliagdes de qualidade em saude realizadas inicialmente, como
por exemplo as eventuais estagnacdes geradas pelo alcance de resultados/padrbes
desejaveis, que podem acabar incorrendo na “maquiagem” de problemas
organizacionais existentes.

A melhoria continua da qualidade propde-se a induzir mudancas permanentes
nos processos e alcance de resultados a partir da implementacdo de acdes
conduzidas pelos seus integrantes, com o tempo, recursos e capacidade disponiveis
em sua rotina, e considerando as expectativas dos usuarios de saude (BRASIL,
2010).

A finalidade de uma politica de melhoria continua da qualidade é conjugar
todos os esforcos no sentido de integrar e tornar permanente a avaliacdo em todas
as atividades profissionais dos servicos de saude.

Na melhoria continua da qualidade deve-se sempre identificar problemas e
definir solucdes através de processos dinamicos e participativos, sendo esses
processos voluntarios, continuos e sistematicos (PISCO, 2012).

Desse modo, entre as caracteristicas principais dessa metodologia, pode-se
destacar a antecipacdo de possiveis erros através de correcoes dirigidas ao
processo de trabalho, a participacdo de todos da organizacgéo, e a consideracao das
necessidades dos usuérios, sendo, em sintese, um processo implicado com a
implementacdo de intervencfes adequadas as mudancas das necessidades de
saude e com a melhoria dos processos.

O ciclo de melhoria da qualidade é o dispositivo geralmente empregado para

o alcance das premissas da melhoria da qualidade, caracterizado por processos
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continuos nos quais movimentos de monitoramento e avaliacdo deflagram o
levantamento das limitagbes da oferta de cuidados, se comparadas a parametros
pré-definidos.

A partir do levantamento dessas limitacdes, sdo definidas acdes voltadas para
sua correcdo, e estabelecidas metas verificadas periodicamente. Os ciclos de
melhoria sdo compostos pelas etapas de avaliagdo e monitoramento, definicdo da
area a ser melhorada e do problema, descricdo dos processos envolvidos,
estabelecimento de padrées desejados, selecdo de nds criticos e fatores
associados, planejamento de mudancas, implantacdo das solucdes e avaliagcdo e
monitoramento.

E para sua implantacéo deve-se incluir a participacdo da equipe, e contar com
0 apoio dos gestores e insercdo na rotina de trabalho. O desafio é disponibilizar aos
profissionais metodologias e técnicas adequadas para a melhoria do cuidado
ofertado aos cidadaos, aproveitando sua motivacdo para melhorar a prestacao de
cuidados.

A finalidade de politicas de avaliacdo e de melhoria da qualidade ndo pode
ser somente a demonstracdo de problemas e proposicado de solucgdes, deve incluir
também a conducdo de mudancas efetivas que garantam a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados (PISCO, 2006).

Segundo Hartz (1999), nos paises que tiveram a institucionalizacdo da
avaliacdo através da implantacdo de dispositivos de melhoria continua da qualidade,
a pluralidade da participacdo era um dos principais lemas desses modos de
institucionalizacao.

Pode-se observar portanto que, além do modelo de gestdo da qualidade
fomentar o uso da avaliagdo na rotina de trabalho e tomadas de decisdo sobre a
conducado de programas e politicas de saude, verifica-se a aposta na participacao de
maior parte dos atores envolvidos na conducdo das praticas avaliativas. E € sob
essa perspectiva que observaremos modelos de avaliagdo que preveem a ampla
participagcdo de atores envolvidos como um dos caminhos facilitadores da
institucionalizagéo da avaliagdo em saude.

Hartz (1999), ao revisar os modos pelos quais a avaliagdo foi sendo

institucionalizada em paises como Estados Unidos, Canad4 e Franca, destaca os
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tipos de abordagens inerentes a implementacdo de procedimentos avaliativos,
sinalizando que a depender da abordagem utilizada, as dificuldades podem ser
maiores ou menores para o processo de institucionalizacdo da avaliacao.

Por sua vez, a depender do tipo de abordagem, viabiliza-se um maior ou
menor destaque a participacdo de multiplos olhares e seus respectivos consensos e
dissensos.

A autora destaca as abordagens racional e politica. A abordagem
racional/positivista- ou prét-a-porter, nos termos de Turgeon (1997)- da avaliacéo
capta os aspectos mais estaveis de um dado programa/politica, considerando
conflitos somente enquanto indicadores de falha, desconsiderando que as instancias
envolvidas com a implementacdo de politicas e programas constituem-se como
arenas de negociacédo, e de disputas de interesses. Nessa abordagem supde-se que
os avaliadores sao sujeitos neutros, e que o0s resultados avaliativos sé&o
apresentados de modo imparcial aos decisores politicos.

Nesse tipo de abordagem observa-se que o0s julgamentos resultam da
aplicacao de regras técnicas e estratégicas descontextualizadas, que prescindem de
significados e valores constitutivos das praticas de diferentes sujeitos, e que por
isso, requisitam a construcdo de acordos mediante o compartiihamento de
convicgles e pactos alcancados através de negociacdes de interesses conflitantes
(FELICIANO, 2005).

Por outro lado, a abordagem politica/construtivista-ou sur mesure, nos termos
de Turgeon (1997)-considera as disputas inerentes aos programas/politicas sob
avaliacdo, e localiza os avaliadores numa posicdo de escuta aos posicionamentos
advindos da arena politica, buscando uma maior utilizacdo dos resultados a partir do
envolvimento dos varios atores envolvidos na tomada de deciséo.

Entre as duas perspectivas apresentadas, sugere-se que a perspectiva
positivista ndo traria avangos para a institucionalizacdo da avaliagcdo pelo fato de
encaminhar processos de tomada de decisdo pelo viés tecnolégico, que nao recorre
a mediagéo do progresso técnico com a pratica da vida social.

Desse modo, inviabilizaria a interlocugcdo entre avancos que a técnica-

resultados da avaliacdo-e a autocompreensao das necessidades praticas, gerando
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obstaculos para a apreensédo dos resultados avaliativos dirigida para o conhecimento
e agao.

Do mesmo modo, inibe o surgimento de demandas oriundas de conflitos de
interesses e as implicacfes da avaliacdo com a realizacdo de pactos, através dos
quais os diversos atores coordenam seus planos de acdo e alcance de metas
(FELICIANO, 2005).

A abordagem construtivista é caracteristica da chamada avaliacdo de quarta
geracado e dos processos avaliativos que incluem uma maior participacao dos atores
interessados, a avaliagdo empowerment.

Esses tipos de abordagem estariam mais implicados com procedimentos
avaliativos com maior potencial de uso dos resultados, e por conseguinte, mais
propensos a fomentarem a institucionalizacéo da avaliacao.

Os principais objetivos das avaliagdes participativas seriam a incorporacéo de
grupos envolvidos nas acdes publicas e o desenvolvimento de um processo de
aprendizagem social (CARVALHO, 2001).

Os procedimentos participativos viabilizam a apreensao reflexiva e socializada
entre os formuladores, gestores, trabalhadores e beneficiarios do programa/politica
de saulde, além de conferir a responsabilidade pelo julgamento realizado a um
coletivo, uma vez que o processo de valoragdo passa a ser atribuicdo e produto do
conjunto de atores envolvidos (FELICIANO, 2005).

A avaliacdo de quarta geracdo ou avaliacdo construtivista responsiva seria
uma pratica avaliativa com grande poténcia para a institucionalizacdo da avaliacéo.
Esse tipo de avaliagdo propde o envolvimento dos diversos grupos de atores
interessados na definicdo de pardmetros e limites para a avaliacao.

Além disso, propde como organizadores avancados (elementos de
focalizacdo de uma avaliacdo) as reivindicacdes, preocupacdes e questdes
identificadas pelos interessados.

Nesse sentido, enfatiza-se a avaliagdo como pratica emancipatoéria, que oferta
aos atores maior compreensdo das condicdes em que a intervencdo é realizada e

também, participacéo ativa em seu aperfeicoamento.
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Pode-se destacar também, como pratica advinda do campo da educacgéo, a
avaliacdo emancipatoria (SAUL, 2000), que se constitui como pratica de analise e
critica da realidade voltada para sua transformacéao.

Tem como premissa a autodeterminacdo do conjunto de atores, viabilizada
pela capacitacdo e desenvolvimento dos atores e construgdo da capacidade de
andlise e de cogestdo. O avaliador atua como coordenador do procedimento
avaliativo e de orientador das acgbfes, na perspectiva de integracdo entre
planejamento e execucao das acoes.

Na saude, seguindo também a premissa de aperfeicoamento da capacidade
de andlise e intervencdo de, e sobre, coletivos e realidades, pode-se destacar o
apoio institucional como pratica de gestdo alinhada com procedimentos avaliativos
participativos.

O apoiador institucional seria um condutor do processo avaliativo, e teria de
ter a capacidade de lidar com as linhas de tenséo e conflitos de interesses presentes
em coletivos com grande diversidade de atores (FELICIANO, 2005).

Portanto, observa-se a convergéncia de abordagens avaliativas e de gestédo
que poderiam desencadear um uso mais frequente e efetivo dos resultados
avaliativos nas tomadas de deciséo.

A participacdo dos atores potencialmente afetados pela avaliacdo é
importante para que os mesmos possam refletir sobre suas praticas e para que
reconhecam sua responsabilidade e compromisso sobre as tomadas de deciséo.

Percebe-se a presenca da participagcdo na abordagem de qualidade que
compde o modelo da gestao pela qualidade e na proposi¢céo do apoio institucional. A
participagdo também aparece em abordagens avaliativas como a avaliagdo
construtivista responsiva e avaliagcdo emancipatoria.

Contandriopoulos (2006) aponta também caracteristicas que confeririam a
avaliacdo um maior valor de uso pelos gestores, como a pertinéncia, a
fundamentacéo teorica e a credibilidade da avaliagéo.

Por pertinéncia, pode-se compreender a capacidade que procedimentos
avaliativos possuem de responder aos principais problemas dos atores envolvidos.

No ambito do sistema de saude, para analisar a pertinéncia que um procedimento
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avaliativo possui diante dos gestores, pode-se investigar se 0S mesmos apostam na
avaliacdo como um caminho para a melhoria do desempenho do sistema de saude.

E preciso investir na inducéo da percepcdo de que a avaliacdo é capaz de
aprimorar o sistema decisorio,e, por conseguinte, os rumos tomados pelo sistema de
salde. E necessario mobilizar um consideravel nimero de atores em torno dessa
premissa para que, ndo somente a avaliagdo seja capaz de orientar melhor as
decisbes, como também de produzir mudancas concretas na realidade de saude.

A fundamentacdo teodrica refere-se a capacidade que procedimentos
avaliativos tém de atender expectativas dos atores do sistema de saude em relacéo
as questdes referentes aos seus distintos interesses.

A avaliacdo tera maior ou menor fundamentacdo tedrica, conforme seja
implementada por um caminho, mais, ou menos, coerente com 0s interesses que 0S
atores possuem. As formas diversas que a avaliacdo tém, serdo mais, ou menos
relevantes, conforme sejam, mais, ou menos, adequadas aos interesses em
guestdo. Quanto mais préxima aos interesses ela for conduzida, maior sera o
potencial de apreensao de seus resultados pelos atores envolvidos.

A credibilidade da avaliacao depende da qualidade da anélise empregada, da
execucdo dos procedimentos e da qualidade das informacgbes produzidas. A
credibilidade de uma avaliagdo depende, portanto, da capacidade de produzir
informacé&o coerente para todos 0s sujeitos envolvidos na intervencao.

NOo nosso caso, € necessario que as instancias de decisdo as quais a
avaliagcdo se dirige possam utilizar as informagdes produzidas nos seus modelos de
acdo. Portanto, € necessario que, por um lado, os avaliadores se acostumem com
0s processos de elaboracdo de politicas e de decisdo dos gestores e, por outro lado,
€ preciso que as instancias de decisdo compreendam os desafios e exigéncias da
avaliacao.

Acima de tudo, € imprescindivel que as instancias de decisdo compreendam
exatamente o que foi avaliado, em que contexto e de que forma a avaliagdo foi
realizada. Os gestores precisam ter uma idéia correta da consisténcia dos resultados
para ter condicbes de decidir como aplica-los as situacdes e aos problemas que os

preocupam.
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Portanto, para o desdobramento de resultados de procedimentos avaliativos
em decisdes que gerem melhorias no desempenho do sistema de saude, € preciso
observar aspectos como a integracdo do planejamento com a avaliacao,
considerando modelos de gestdo em que o ciclo de Deming € pratica recorrente da
gestdo, e em que sdo abordados principios da gestao da/pela qualidade; a utilizacao
de abordagens avaliativas participativas e as caracteristicas de
procedimentos/programas avaliativos, como a pertinéncia, a fundamentacao tedrica
e a credibilidade.

Na secao seguinte serdo abordados com maiores detalhes as interfaces entre
a gestdo e a avaliagao-incluindo a ampliacéo da relevancia que a avaliacao passa a
apresentar na agenda da gestdo, e os meios de implementa-la- e citadas iniciativas
do gestor federal voltadas ao fomento de praticas de monitoramento e avaliacdo na
atencado bésica, incluindo nesse escopo, e com maior detalhamento, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica.

2.2.3- Avaliacdo e sua Interface com a Gestdo Publica: Modos e
Iniciativas do SUS

Pode-se compreender gestdo como o processo de determinacgéo e orientacéo
do caminho a ser seguido no ambito de uma empresa/organizacédo para que seus
objetivos sejam alcancados. Inclui-se no escopo da gestdo atividades como
analises, decisdes, comunicacéo, lideranca, motivacéo, avaliagdo, controle e outras
atividades proprias do campo da administracdo (GARAY, 2006).

A gestdo em saude, por sua vez, conforma vertentes éticas, politicas, técnicas
e administrativas. Os modos de consolidacdo da gestdo abarcam a dimenséo
politica-envolvimento de distintos interesses, interacdes de poder e margens de
autonomia-, o conjunto de acOes de atores sociais norteados por diferentes
racionalidades de acles, e sdo desencadeados a partir de decisbes, sendo suas
atividades constituidas por combinacbes tecnoldgicas, meétodos, técnicas,

instrumentos e atividades intermediarias (MIRANDA, 2012).
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O objetivo principal da gestdo em saude é a producdo de decisdes que
desencadeiem o processo de intermediacdo e implementacdo de programas e
politicas.

Levando-se em conta a miriade de fatores que determinam a configuracdo de
diferentes modelos de gestdo, e também a problemética a ser abordada nessa
secao, recorreu-se a literatura para abordar algumas correntes que influenciaram os
processos de gestdo na administracdo e no proprio SUS, para discorrer
posteriormente a respeito dos pontos de intersecdo observados entre a gestdo e a
avaliacéo, e citar as iniciativas empreendidas até aqui pelo gestor federal.

Como correntes classicas a influenciar os modos de se fazer gestdo pode-se
mencionar o Taylorismo, as proposi¢cdes de Fayol e de Weber. E como corrente mais
contemporanea, sera abordado o gerencialismo na administracéo publica.

Taylor cunhou a teoria da administracdo cientifica, que buscava a melhoria da
eficiéncia e produtividade ao determinar a padronizacdo da execucao do trabalho.
Segundo essa teoria, para a obtencdo de melhores resultados, seria necessaria a
realizacdo de todos os processos utilizando-se dos meios mais eficientes para tanto.

A teoria preconizava a divisdo do trabalho, especializacdo e pagamento por
produtividade (CHIAVENATTO, 2008). Apesar das criticas sobre a excessiva
divisdo do trabalho e mecanizagdo de processos dinamicos, ainda se encontram
tracos desse modelo na gestdo, mesmo no trabalho em saude.

Entre as criticas feitas ao modelo podem ser citadas caracteristicas do
modelo como a fragmentacéo do trabalho e a cisdo entre concepgédo e execugao,
que, associadas ao controle gerencial do processo e a hierarquia rigida, incorrem na
desmotivacdo e alienagéo de trabalhadores, bem como a desequilibrios nas cargas
de trabalho (MATQOS, 2006).

Fayol, por sua vez, prop0s a teoria classica da administracdo, que também
era caracterizada pela busca do aumento da eficiéncia e produtividade, mas cujo
foco eram o0s processos envolvidos em toda a producdo, e ndao somente as
atividades de execucao.

Foi com ele, que as fun¢gdes administrativas e de gestdo foram estabelecidas
a partir das atividades de prever, organizar, comandar, coordenar e controlar os

processos de producao de bens econdmicos e/ou sociais.
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Entre os elementos que compdem o processo administrativo estao a predicéo
do futuro e definicdo da acdo a ser tomada (previsédo); a constituicdo material e
social da organizacdo/empresa (organizacdo); a direcdo e orientacdo do pessoal
(comando); a harmonizacdo e integracdo de todos os atos e esfor¢cos coletivos
(coordenacéo); verificacdo do alinhamento do processo realizados as regras
estabelecidas (controle).

Entre as criticas a esse modelo pode-se citar a centralizacdo exagerada, o
alijamento de concepcdo e execucdo, e a auséncia de aspectos relacionados a
fatores relacionais como a comunicagdo, motivagcdo, negociacdo e lideranca
(CHIAVENATTO, 2008).

O modelo burocratico de Weber surgiu como uma solucdo ao patrimonialismo
verificado no ambito da gestédo publica, que tornava a gestéo ineficiente pelo fato de
basear os processos em relagdes de confianca, e ndo no mérito, preponderando
interesses privados em detrimento dos publicos, e deixando o Estado exposto a
corrupcao.

A proposta da burocracia era entdo prover na gestdo publica uma maior
eficiéncia eprevisibilidade do desempenho dos trabalhadores. Entre as
caracteristicas da burocracia pode-se mencionar a formalidade (a autoridade deriva
de um conjunto de normas e leis) e a impessoalidade (direitos e deveres aplicados
de modo uniforme, conforme funcao e cargo ocupados).

Como criticas a esse modelo mencionam-se o excesso de controle dos
processos e procedimentos, e a escassa autonomia delegada aos funcionéarios para
que lidem com circunstancias que fujam a rota padrdo (CHIAVENATTO, 2008).

O modelo gerencial emerge no século XX como resposta as criticas de
meados da década de 1970 sobre a natureza interventora do Estado e sua baixa
capacidade de produzir respostas ageis e eficientes, ao contexto de crise
econdmica, e a globalizacdo da economia mundial (HOBSBAWM, 1995; BRESSER-
PEREIRA, 1996).

Desse modo, para atender a estratégia de reducdo do Estado e transicdo de
sua natureza interventora para reguladora, e também, as expectativas dos cidadaos
quanto a obtencéo de servicos publicos mais eficientes e de qualidade, emerge o

modelo gerencial nos anos 1990, no qual a busca por resultados aparece como
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solucéo para o alcance de eficiéncia em uma estrutura publica complexa, burocrética
e processualista (BEHN, 1998).

Diante desse contexto de busca por resultados, a funcdo controle e a
avaliacdo de desempenho se consolidam como dispositivos fundamentais para esse
modelo de gestdo (CARNUT; NARVAI, 2015).

De modo geral, o0 modelo gerencialista prima pela oferta de servigcos publicos
que satisfacam os cidadaos, pela autonomia dos gestores publicos, e pelo
acompanhamento e premiacdo de organizacbes e individuos baseados no
cumprimento de metas de desempenho (BEHN, 1998).

Entre os principios do paradigma gerencialista podem ser mencionadas a
avaliacdo sistematica, a recompensa pelo desempenho, a capacitacdo permanente,
o controle por resultados e a orientacdo de acbGes para 0 cliente-cidadéo
(CHIAVENATTO, 2008; BRESSER-PEREIRA, 1996).

A gestdo publica no Brasil apresenta tracos de trés modelos: do
patrimonialismo, da burocracia e do gerencialismo (CARNUT; NARVAI, 2015).

O patrimonialismo é caracterizado pelo predominio de interesses privados
sobre os publicos, sendo decorrente de uma configuracdo em que os limites entre o
que é de dominio publico e privado séo ténues. O modelo permaneceu hegemdnico
no Brasil até meados da década de 1930.

A burocracia, passa a modificar um pouco esse cenario da gestdo publica
brasileira na década de 1930, como resposta as praticas hegemonicamente
patrimonialistas observadas até entdo. Um dos exemplos dos movimentos
realizados na dire¢cdo da consolidacdo de um modelo de administracdo publica
amparada por principios da burocracia € a criagdo do Departamento Administrativo
do Servigo Publico-DASP- em 1936.

A criacdo desse departamento representou a tentativa de formacdo da
burocracia nos moldes weberianos, baseada no principio do mérito profissional. A
partir da criagcdo desse Departamento, foram deflagrados movimentos importantes
para a consolidacdo da burocracia, como a instituicdo do concurso publico e do

treinamento.
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Ja em 1967, através da promulgacao do Decreto Lei N° 200, foi operada uma
reforma administrativa que constituiu o primeiro movimento em direcdo a
administracdo enquadrada no paradigma gerencialista.

Concede-se a essa reforma o cunho gerencialista pelo fato da mesma ter
orientado, no ambito da gestédo federal: a transferéncia de atividades de execucao
para autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, a
fim de obter-se maior dinamismo operacional por meio da descentralizacéo
funcional; a racionalidade administrativa através do aperfeicoamento do
planejamento e orcamento; a premissa de reunir competéncia e informagdo no
processo decisorio; a sistematizacdo, a coordenacao e o controle.

Contudo, como movimento contundente no que se refere a consolidacdao do
paradigma gerencialista na administracdo publica brasileira, pode-se citar o
langamento do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado em 1995.

Este plano seguiu a tendéncia observada nos paises centrais, de fomento a
transicdo do Estado interventor para Estado Regulador. Adota-se a concepcao de
Estado minimo, que deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social para se tornar seu promotor e regulador — um Estado cujas
funcdes seriam estimular, coordenar e financiar as politicas publicas, e ndo mais
executa-las. A Reforma gerou o movimento de negociacdo de metas e indicadores
a serem alcancados no ambito da gestéo publica.

A partir da apresentacdo das correntes que influenciam a configuracdo de
diferentes modelos de gestdo, destaca-se que no modelo de gestdo mais
recentemente difundido- o gerencialismo-, a contratualizacdo de resultados e a
realizacdo de avaliacbes de desempenho passaram a ser atividades fundamentais
para o exercicio do papel esperado para o Estado. Ketll (1997), ao pesquisar
reformas de cunho gerencialista realizadas na Australia, Suécia, Reino Unido e Nova
Zelandia, identificou duas correntes de contratualizacao diferentes.

Por um lado, tem-se a corrente chamada “make managers manage”, reunindo
paises que criaram incentivos visando influenciar comportamentos, e, por outro, o
‘let managers manage”, expressando a visdo de que ha inumeras barreiras, como
regras, procedimentos e estruturas rigidas, a serem removidas, por impedirem o

administrador publico de administrar.
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A corrente “make managers make” utiliza a contratualizacdo de resultados
como uma nova forma de controle, determinando beneficios ou san¢des diante do
alcance, ou nao, de resultados/desempenho pré-estabelecidos.

Preconiza-se que, a partir da concessao de incentivos aos gestores € que
poderia haver melhorias na qualidade dos servi¢os ofertados. Importa-se a l6gica do
mercado para o interior dos servicos publicos, que teriam de cumprir expectativas
guanto ao desempenho esperado.

A Nova Zelandia e o Reino Unido sdo exemplos de paises em que as
contratualizacdes aconteceram de modo alinhado a essa corrente (KETTL, 1997). Ja
na Suécia e Australia, a reforma foi sendo direcionada pela l6gica do “let managers
manager”, que equivaleria a deixar os gestores gerirem.

Nessa perspectiva, argumenta-se que 0s gestores conheceriam o0s resultados
a serem alcancados e o0 modo de se fazer isso, se ndo estivessem engessados por
regras, procedimentos e estruturas existentes na gestéo publica.

A proposicdo € que 0s gestores, concentrados nos problemas a serem
atacados, tenham condi¢cdes de flexibilidade suficientes para que alcancem o
objetivo de sanar tais problemas. Segundo essa corrente, isso melhoraria o
desempenho da gestao publica.

Entre as premissas do “let managers manager’ estd a concentragdo de
objetivos sobre a satisfacdo do cliente/cidaddo, em detrimento ao excesso de
regramento e aspectos processuais da burocracia.

O principio que norteia tal corrente € a substituicdo da méaxima do controle da
burocracia pela melhoria continua da qualidade oriunda da gestao da qualidade total
de Deming (1986). Argumenta-se que o trabalho constante e permanente pela
melhoria dos servigos prestados, baseando-se na logica de baixo para cima, a partir
do estabelecimento de um sistema de cooperagcdo entre funcionarios e
organizacao/governo sao as chaves para a obtencédo de melhores resultados.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a contratualizagdo como dispositivo de
coordenacdao, ajuste e aprendizagem organizacional (KETTL, 1997).

A administragdo publica brasileira vem expressando seu alinhamento com o
modelo da contratualizacéo de resultados ou gestéao por resultados, em arranjos que

se assemelham ao “make managers make”, em que se modulam comportamentos
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organizacionais dirigidos ao alcance de resultados através da concessdo de
incentivos (GARCES; SILVEIRA, 2002).

Ainda que o Brasil apresente um arranjo administrativo marcado por
processos administrativos burocraticos e rigidos, aposta-se na importacdo de
artificios do mercado privado, como a concessao de incentivos, para a
contratualizacdo de resultados e cumprimento de metas.

Nesse sentido, nota-se certa inadequacdo das estratégias adotadas para a
contratualizacdo de resultados no pais, pelo fato de permanecer no aparato
administrativo brasileiro uma estrutura rigida, na qual mesmo que se concedam
incentivos para o alcance de metas claras, os gestores ainda encontram barreiras
diversas nos meios disponiveis para o desenvolvimento de suas acoes.

O setor saude nao difere da tendéncia ao gerencialismo observada na
administracdo publica, e as iniciativas que materializam tal direcionamento séo
expressadas no lancamento de pactos de gestdo, contratos de pactuacdo de
responsabilidades, proposi¢cdes de avaliacdo de desempenho do sistema de saude,
e ainda, de politicas e programas que possuem como finalidade o fortalecimento do
uso da avaliagéo pela gestdo (ANDRADE, 2012; BRASIL, 2011b;2012c,d).

Todavia, esse estudo ndo pretende analisar todas as iniciativas empregadas
no setor saude quanto a corrente da gestdo por resultados. Tal aproximacdo sera
feita apenas com o PMAQ AB, uma vez que ele é objeto investigado.

Além disso, cabe destacar as peculiaridades que a gestdo no SUS apresenta,
sendo a mesma, administrativa e politicamente, descentralizada, com direcao Unica
em cada esfera do governo, organizada em rede regionalizada de saude, com
financiamento compartilhado (SANTOS, 2010).

Para que essas diretrizes sejam operadas, a gestdo do SUS apresenta um
arranjo complexo composto por representacdes dos municipios-Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude, CONASEMS-, estados-Conselho Nacional de
Secretarios de Estado de Saude, CONASS-, gestor federal e controle social-
Conselhos Municipais, Estaduais, e Nacional de Saude.

Deve-se compreender como caracteristicas do modelo de gestdo no SUS, a
administracdo consensual, ndo hierarquica, que utiliza como dispositivos o

estabelecimento de consensos, acordos, contratos, pactos e outros modos de
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gestdo compartilhada (SANTOS, 2010). Isso posto, verifica-se que algumas das
iniciativas de gestao por resultados implementadas no SUS, a exemplo do Pacto e
do COAP, atuam como facilitadores da pactuacdo necessaria a manutencdo das
responsabilidades tripartites da gestdo do SUS.

Outro aspecto que merece destaque no que concerne a gestdo do SUS, é o
arranjo de gestdo mais recentemente propagado a partir da Politica de Humanizacao
(PNH), um modelo ancorado por dispositivos de cogestao e gestéo participativa, nos
quais € ressaltada a necessidade de inclusdo do pensar e fazer coletivos nos modos
de se fazer gestéao.

A PNH busca a ruptura com o autoritarismo observado nos servi¢os de saude
do Brasil, propondo o uso de dispositivos e modos de se fazer gestdo que enfrentem
praticas autoritarias e verticalizadas, a partir da reorganizacdo da clinica, das
relacdes de poder em servicos de saude, e do fomento a gestdo participativa e a
saude do trabalhador (BARROS et al, 2011).

A PNH compromete-se a realizar uma triplice inclusdo, caracterizada pela
inclusdo dos sujeitos-gestores, trabalhadores e usuarios-; pela inclusdo de
analisadores sociais-reflexdo de fen6menos que desestabilizam modelos tradicionais
de atencdo e gestdo; e de coletivos em geral, através da analise da rede como um
todo (OLIVEIRA, 2012).

A gestao participativa € operada através do estabelecimento de contratos e
compromissos entre 0s sujeitos envolvidos com o sistema de saude, e 0 apoio
institucional é colocado como uma das principais estratégias de fomento a gestédo
compartiihada dos processos de trabalho exercida nas praticas cotidianas,
constituindo-se como método da cogestdo (BARROS et al, 2011).

Segundo a PNH o apoio é diretriz e dispositivo de ampliacdo da capacidade
reflexiva e de analise de coletivos, que, por meio da concretizacdo de tal
capacidade, poderiam qualificar suas intervencdes em saude (OLIVEIRA, 2012).

De modo geral, o apoio institucional pode ser compreendido como funcéo
gerencial que muda o modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento,
supervisao e avaliacdo em saude. Ele ampara-se por diretrizes como a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos envolvidos com a producdo de saude.

Dispara e acompanha/da suporte a processos de mudancas gestados por coletivos.
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Ainda que colocado como funcéo gerencial, 0 apoio opera entre o cuidado e a
gestédo (OLIVEIRA, 2012), pelo fato de se propor a enfrentar, no ambito dos coletivos
envolvidos com a producdo de saude, questdes atinentes ao cotidiano do trabalho
desses coletivos huma perspectiva ampla, da dupla implicacdo com os modos de se
ofertar o cuidado e o trabalho em saude, e o cuidado propriamente ofertado aos
USUuarios.

Entre as funcbes do apoiador institucional podem ser mencionadas: a
ativacdo de espacos coletivos que promovam a interacdo entre sujeitos; o
reconhecimento das relagbes de poder, afeto e circulagdo de saber, de modo que
projetos pactuados por atores institucionais e sociais possam ser efetuados;
mediacao para a construcdo de objetivos comuns e pactuacdo de compromissos e
contratos; a qualificacdo de acdes institucionais; ampliacdo da capacidade critica de
coletivos, de modo que as préticas de saude sejam transformadas, e a qualidade da
gestdo do SUS, ampliada.

Destarte, observa-se que o modelo de gestdo e atencédo preconizados pela
PNH é centrado na construcédo coletiva, no apoio institucional, na horizontalidade
das relacdes, no trabalho em equipe, e na implementacdo de colegiados que
garantam que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e
avaliacBes construidas coletivamente (BRASIL, 2009).

Cabe destacar que a explanacdo acerca das teorias que norteiam a gestao,
incluindo a gestdo do SUS e suas particularidades, é relevante na medida em que,
ndo basta que os dispositivos avaliativos estejam disponiveis, e que tenham uma
estrutura avaliativa mais propensa ao sucesso, € preciso observar sob quais
modelos de gestéo e pressupostos 0s mesmos estao/serdao implantados.

Os pressupostos ai presentes influenciardo diretamente o modo como a
avaliacdo sera implementada, apropriada e o quanto seu potencial de melhoria da
oferta de atencdo a saude sera precipitado.

Por essa razdo, apds evidenciar os pontos de encontro detectados entre a
avaliacdo e a gestdo, sob a perspectiva das reformas de Estado, e também, a partir
dos desafios de consolidar a descentralizacdo da gestdo no SUS e o fortalecimento
de um modelo de gestdo mais participativo, serdo abordadas as iniciativas

protagonizadas pelo gestor federal do SUS que fomentaram meios de contratualizar
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resultados ou a qualificacdo do sistema de saude através da oferta de dispositivos
avaliativos- propostas de avaliacdo de desempenho do sistema de saude, e politicas

ou programas de avaliacdo de servi¢cos de saude, como € caso do PMAQ.

2.2.4- Ainiciativa do Gestor Federal para a Implementacéao de Processos
Avaliativos no Ambito do SUS

Um dos primeiros movimentos brasileiros que evidenciaram o compromisso
da avaliacdo e da gestdo em possibilitar a pactuacdo e acompanhamento de
resultados na gestao do SUS foi o Pacto pela Saude, que abarca o Pacto pela Vida,
0 Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestédo do SUS.

Os dois primeiros componentes preconizavam o investimento dos trés entes
sobre areas consideradas prioritarias, definindo para isso, diretrizes, objetivos e
metas a serem pactuadas pelos gestores (BRASIL, 2006).

O Pacto era formalizado através do Termo de Compromisso e Gestédo (TCG)
e tinha como objetivo reafirmar compromissos dos gestores de saude com
atribuicdes e metas a serem cumpridas (GUERREIRO; BRANCO, 2011).

A contratualizacdo de resultados atenderia necessidades da almejada
descentralizagcéo da gestao do SUS, por reiterar a divisdo de responsabilidades, com
a cooperacdo técnica e financeira entre as esferas de poder, associadas ao
incentivo a transparéncia publica e a participacédo da populacéo.

O compromisso firmado através do TCG abarcava o comprometimento com
metas e objetivos do pacto pela saude, com responsabilidades e atribuicbes de cada
ente e com indicadores de monitoramento.

O pacto pela saude foi 0 mote para a estruturacédo de medidas de fomento ao
uso da avaliacdo para a decisdo. Entre os frutos observados a partir da implantacéo
do Pacto pode-se mencionar a estruturacdo de uma agenda de fomento ao
monitoramento e avaliacdo protagonizada pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude (SGEP), através de seu Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS (DEMAGS), estruturada a partir de
2006.
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Embora n&o haja consenso quanto a poténcia que a criagdo de
Departamentos tem para a institucionalizagéo da avaliacdo (FELISBERTO, 2006), a
criacdo desse departamento para articulacdo das estratégias de institucionalizacéao
da avaliagcdo, segundo Carvalho (2012), pode ter tido poténcia para a
institucionalizacdo da avaliagdo se consideradas as expertises do Departamento
quanto a promocéao do diadlogo e envolvimento de atores fundamentais para a gestao
do SUS.

Nesse sentido, a articulacdo entre um modelo de gestdo participativo e a
utilizacdo de procedimentos avaliativos construtivistas, seria um caminho fértil para o
aperfeicoamento da tomada de decisdao no SUS, e consequentemente, de sua
efetividade.

A agenda de monitoramento e avaliacdo para o SUS foi organizada a partir de
quatro eixos: pesquisa e publicacdo (processos e praticas de monitoramento e
avaliacdo da gestdo, e painel de indicadores do SUS); apoio e qualificacdo da
equipe gestora (repasse de recursos fundo a fundo, disponibilizacdo de
equipamentos de informatica, projeto de formacao a distancia); desenvolvimento de
metodologia (construcdo de metodologia para elaboracdo de matriz de indicadores
para 0 M&A da gestdo); desenvolvimento e disseminacéo de tecnologia.

Para a integracdo das praticas instituidas nessa agenda de fomento ao
monitoramento e avaliacdo, foi instituida a Rede Interfederativa de Monitoramento e
Avaliacdo (RIMA), que tinha a finalidade de disseminar processos e praticas de
monitoramento e avaliacdo, bem como ferramentas de apoio a gestdo para a
tomada de deciséo.

Para a disseminacao de informacdes estratégicas destaca-se a elaboracao do
Painel de Indicadores do SUS, dirigido aos conselheiros de salde, entidades e
movimentos da sociedade civil e gestores, contemplando o uso de informacdes para
a tomada de deciséo, prestacao de contas e producao de conhecimento.

No componente apoio podem-se destacar os processos de capacitagdo em
monitoramento e avaliacdo ofertados aos gestores, e a transferéncia fundo a fundo
que aportou, em quatro anos, cerca de R$ 80 milhdes de Reais.

Como proposta de aprimoramento do Pacto, foi langcado em 2011 o Contrato
Organizativo de A¢édo Publica, o COAP. O Decreto 7508, em seu artigo 33, dispde
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que “o acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a organizagédo da rede
interfederativa de atengéo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo
da Acgao Publica”.

A partir dai, aponta-se entdo, a transicdo do modelo instituido através do
Pacto para o COAP. O COAP diferencia-se do Pacto, entre outros aspectos, pelo
fato de ter natureza juridica e de ter a sua adesdo subordinada ao interesse
consensuado entre os municipios de uma regido pela assinatura do contrato, sendo
entdo dirigido para a unidade de gestao regido de saude, e ndo, municipio.

Tem como funcdes a definicho de responsabilidades entre os entes
federativos do SUS sobre uma regido de saulde, a partir da definicdo e
acompanhamento de diretrizes, metas e indicadores explicitados e com prazo
estabelecido para o alcance de objetivos (BRASIL, 2011d).

O COAP dispbe de quatro partes: uma voltada para a definicAo de
responsabilidades dos entes signatarios quanto a organizacdo do SUS, sendo,
portanto, a parte das Responsabilidades Organizativas; a parte Il, voltada para as
Responsabilidades Executivas; a parte Ill, que define as responsabilidades
orcamentario-financeiras, determinando o custeio e investimento, formas de
incentivo e cronograma de desembolso, bem como as regras nacionais e estaduais
sobre financiamento; e a parte IV, que trata das responsabilidades pelo
monitoramento, avaliacdo de desempenho da execucao do contrato e auditoria.

Apresentando uma estrutura mais complexa que a do Pacto, e, apesar dos
cinco anos de lancamento, ndo se observa grandes mudancas no cendrio de
contratualizacdo de compromissos e utilizacdo da avaliagdo pela decisao a partir do
COAP, fato que pode ser atribuido a baixa aderéncia dos gestores a esse dispositivo
de gestéao.

No que tange as proposicoes de avaliagdo de desempenho do SUS pode-se
mencionar o Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude-
PROADESS- e o indice de Desempenho do SUS, o IDSUS.

O Projeto de Avaliagdo de Desempenho de Sistemas de Saude consiste em
uma proposta de avaliacdo de desempenho elaborada para o SUS, na qual o
desempenho dos servicos de saude € associado a estrutura do sistema cuja

organizagdo esta voltada para o atendimento das necessidades de saude
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associadas a determinantes sociais, politicos e econdmicos. Tal proposta considera
tanto os fatores politico, social e econémico, quanto a conformacéo do sistema para
0 processo de avaliacdo do desempenho.

O projeto teve inicio apos a divulgacdo do Relatorio de Desempenho dos
Sistemas de Saude da OMS (WHR, 2000), cuja metodologia foi criticada pelo
conjunto de paises, por apresentar fragilidade conceitual, pela falta de transparéncia
na conducao do processo de formulacdo da metodologia de avaliagdo, bem como
pela fragilidade dos indicadores utilizados, a exemplo do préprio indice sintético
utilizado, o Overall Health System Performance Indicator.

As andlises criticas foram protagonizadas pelo Ministério da Saude e
Fundacdo Oswaldo Cruz, e disparadas também pelas resolu¢cbes do conselho
executivo da OMS, que junto a Organizacdo Pan-americana de Saude
recomendaram consultas regionais sobre o WHR 2000.

Nesse contexto, uma rede de pesquisadores de sete instituicdes de pesquisa
em saude coletiva, junto ao Ministério da Saude, propds uma metodologia de
avaliacdo de desempenho do SUS: o PROADESS.

Para compreenséo da proposta elaborada no Brasil, vale destacar algumas
das criticas fomentadas pelo WHO, e propostas desenvolvidas por outros
organismos internacionais que influenciaram a proposicdo do PROADESS.

O WHO trouxe como metas a serem aferidas no ambito dos sistemas de
saude a melhoria no estado de saude (média e distribuicdo), a responsividade em
sua média e distribuicdo (capacidade de atender as expectativas do publico); e a
justica na contribuicéo financeira.

Os componentes destacados para o0 alcance de tais metas seriam o
financiamento, a prestacdo de servicos de saude, a geracdo de recursos e a
condugéo do sistema. Para mensurar o desempenho de um sistema, confrontou-se
a relacdo entre os componentes e as metas.

Entre os aspectos gerais criticados no WHO, pode-se salientar a definicdo de
sistema de saude ampla e imprecisa, que apesar de considerar como componentes
do sistema todos os recursos, organizacdes e atores envolvidos que realizam ou

apoiam acodes sanitarias, desconsiderou a educacao e conducédo do sistema.
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Além disso, o indice de medida utilizado (Overall Health System Performance
Indicator), por ser composto por diversas dimensdes, ndo viabilizou a identificacao
de problemas prioritarios, além de ter faltado clareza no processo de distribuicdo dos
pesos para sua obtencdo; contestou-se que mudancas no estado de saude
estariam atreladas necessariamente ao modo de funcionamento do sistema de
saude, devendo-se considerar a grande influéncia das condicfes socioecondmicas
vigentes; outro aspecto criticado foi o fato das medidas de justica na contribuicdo
financeira partirem do pressuposto de que todos devem comprometer o mesmo
percentual da receita familiar nos gastos em saude, indo na contramao da equidade
do financiamento (VIACAVA et al, 2004).

Tendo em vista tais limitacdes, e, a partir de revisdo de literatura e de
experiéncias desenvolvidas no Canada, Australia, Reino Unido e da propria
Organizacdo Pan-Americana de Saude-OPS, a proposta inicialmente elaborada pelo
PROADESS, destaca alguns aspectos e premissas para avaliacdo do desempenho
do SUS que buscam superar as limitagcdes anteriormente citadas, e também, atender
as particularidades do SUS (VIACAVA et al, 2004):

" Para a avaliacdo de desempenho, as diferentes funcdes do sistema —
geracdo de recursos; financiamento, prestacdo de servicos e conducdo devem ser
consideradas; além disso, deve-se considerar os varios niveis de andlise (nacional,
intermediério e local) e os diferentes atores envolvidos.

. Os paises que desenvolveram metodologias de avaliacdo de
desempenho, apostaram na definicdo de quadros de referéncia (objetivos e metas);

" Inclusdo do acesso como componente da responsividade,
possibilitando avaliagdo da equidade;

" A eficiéncia deveria ser considerada apenas uma dentre outras
dimensdes do desempenho, tais como, equidade, efetividade, aceitabilidade,
satisfacéo;

" E importante que a metodologia e os indicadores a serem selecionados
devem ser definidos a partir de consensos com os diversos atores envolvidos.

. Deve-se atentar a facilidade de operacionalizacdo dos conceitos

envolvidos na avaliagcéo.

102



A partir dessas premissas, a proposta desenvolvida pelo PROADESS foi
pautada por um quadro de referéncia que abarca sua concepcéo legal, a forma
como vem sendo implantado e os problemas de saude priorizados, avaliando
também em que medida seus principios e objetivos estdo sendo cumpridos.

Partindo-se do pressuposto acima mencionado, a primeira dimensao a ser
considerada seria a dos determinantes de salude associados aos problemas
considerados prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencdo, avaliando-se seu
impacto em diferentes grupos sociais.

As subdimensdes consideradas seriam as dos fatores ambientais,
socioeconémicos e demograficos, e os comportamentais e biologicos. A segunda
dimensdo refere-se a caracterizacdo dos problemas de saude, abarcando
subdimensdes como morbidade, estado funcional, bem-estar e mortalidade. A
terceira dimensao abarca o sistema de saude, e refere-se a conducgdo e estrutura do
sistema, incluindo ai o financiamento e os recursos.

Para avaliar o desempenho, 0s seguintes elementos foram propostos:
efetividade, acesso, eficiéncia, respeito ao direito das pessoas, aceitabilidade,
continuidade, adequacédo e seguranca. A equidade é considerada eixo transversal a
todas as dimensdes, e, portanto, todas devem ser analisadas segundo essa
perspectiva.

Para as mencionadas dimensdes e subdimensdes foram elencados 113
indicadores. Entre os indicadores de efetividade estdo as mortes evitaveis por
intervencdo dos servicos de saude; a incidéncia de doencas evitaveis por
intervencdes dos servicos de saude; internacdes evitaveis.

Entre os indicadores de acesso estdo os que falam do acesso a atencao
basica e a média/alta complexidade. Os indicadores de eficiéncia sdo o0s
relacionados a realizacdo de cirurgias em ambito ambulatorial e hospitalar, com
menos de um dia de permanéncia. Ja os indicadores de adequacéao, embora maior
parte dos paises utilize intervencdes da média e alta complexidade, no caso do
Brasil, dada a relevancia que a atengéo basica vem ganhando nas ultimas décadas,
propés-se dois indicadores relacionados a atencao basica.

Em relacdo ao uso previsto para os resultados do PROADESS foi proposta

elaboracdo de dashboard, ou painel de controle, através do qual se pode verificar o
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resultado individual dos indicadores e variaveis relevantes para cada regido, com o
fim de monitorar e avaliar o desempenho do SUS para a implementacéo de correcéo
de rumos, formulacdo de politicas de saude, dentre outras medidas atinentes a
gestao de politicas de saude.

O projeto possui sitio eletrénico onde ficam disponiveis relatorios com o0s
resultados gerais, e por regido, os indicadores selecionados e calculados para cada
dimensdo e subdimensdo podem ser acessados a partir de cada caso e gerar
informacBes por recortes geograficos, sexo, idade, escolaridade e renda, sendo
desagregados até Unidade da Federacdao.

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude foi langado em 2011,
com o objetivo de apresentar um indice sintético capaz de efetivar melhorias na
politica de saude, a partir da definicdo de parametros e objetivos norteadores dos
investimentos do SUS.

O indice prop6e-se a aferir no contexto do SUS, o desempenho apresentado
em relacdo ao cumprimento de seus principios e diretrizes-universalidade do
acesso, integralidade, equidade, regionalizacéo, hierarquiza¢cdo, comando Unico por
esfera de gestado e responsabilidade tripartite-, em relacdo a dimensao do acesso
(potencial ou obtido) e a efetividade da atencdo basica, ambulatorial e hospitalar,
urgéncias e emergéncias em cada municipio, estado, regido, bem como em ambito
nacional (BRASIL,2011c).

O indice passou por processo de consulta publica e foi pactuado pela
Comissao Intergestores Tripartite. A influéncia conceitual do IDSUS advém do
modelo conceitual proposto no ambito do PROADESS (OLIVEIRA; PASSADOR,
2014).

Na avaliagao das dimensdes do acesso e da efetividade das acdes e servigos
de saude ofertados nos municipios, estados e regides, houve um agrupamento dos
municipios em 6grupos homogéneos, caracterizados a partir da utilizacdo de trés
dimensbes do PROADESS (determinantes de saude, condi¢cdes de saude e sistema
de saude).

Essa caracterizacao buscou contextualizar o desempenho obtido nas diversas
localidades do pais, sendo mais um elemento para complementar a analise a ser

efetuada a partir do resultado.
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Compdem o IDSUS indicadores simples e compostos, sendo 14 indicadores
de acesso e 10 de efetividade. Os indicadores possuem parametros e sua nota é
obtida a partir da proporcao entre o resultado verificado e o parametro, multiplicados
por 10. Assim, observa-se o0 quao distante da realidade esta o resultado obtido.

A partir da analise de componentes principais, os indicadores simples tém
pesos atribuidos dentro dos indices de acesso potencial ou obtido, e efetividade; e
por sua vez, esses indices geram o indice de desempenho do SUS (BRASIL,
2011c).

Entre as criticas elaboradas sobre a metodologia do IDSUS, estdo: a
proposicdo de um indice sintético, alguns registros de questionamento quanto a
homogeneidade dos grupos de municipios (OLIVEIRA; PASSADOR, 2014), e
sobretudo, as consequéncias na divulgacdo da nota atribuida ao “SUS” que atende
usuérios de determinado municipio.

A polémica gerada sobre a divulgacdo do IDSUS mediante resultados ruins
para algumas capitais brasileiras, como o Rio de Janeiro, reitera a importancia da
concepcao de propostas avaliativas que incluam a participacdo dos diversos atores
envolvidos e que invistam na devolutiva e prospec¢des quanto ao uso dos
resultados.

Outro ponto polémico situa-se justamente na divergéncia observada entre
alguns aspectos do IDSUS e da proposta que o embasou conceitualmente, o
PROADESS.

Sendo assim, o0 PROADESS e o IDSUS configuram-se como estratégias de
avaliacdo de desempenho do sistema de saude brasileiro.

Passemos agora a apresentacdo de outras proposicfes da gestdo federal
para estruturacdo do monitoramento e avaliagdo do SUS.

Como iniciativa de avaliacdo de servicos de saude da média e alta
complexidade, sera brevemente apresentado o Programa Nacional de Avaliacédo de
Servigos de Saude-PNASS, e como propostas atinentes a atencdo béasica, serédo
abordadas a politica de monitoramento e avaliacdo da atencéo béasica e o Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica-PMAQ AB.
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Programa Nacional de Avaliacdo de Servi¢gos de Saude — PNASS

A prerrogativa de avaliacdo do desempenho de servicos de saude no ambito
da gestdo federal é reforcada na Politica Nacional de Regulacéo, instituida pela
Portaria MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, a qual estabelece como acédo de
regulacdo da atencdo a saude, a avaliacdo de desempenho dos servicos, da gestédo
e de satisfacdo dos usuarios.

Portanto, para além da necessidade de avaliar o desempenho do sistema de
saude brasileiro, observa-se iniciativas implementadas pelo gestor federal que
ratificam a necessidade de avaliar o desempenho de seus servi¢os de saude.

Desse modo, estabeleceu-se em 2005 o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude-PNASS-que foi reformulado em 2015 através da publicacdo da
Portaria GM N° 8 de 08 de janeiro de 2015.

Esse programa é gerenciado pelo Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle de Sistemas, o DRAC, do Ministério da Saude, e viabiliza a avaliacdo de
estabelecimentos de salude da atencao especializada, rede ambulatorial e hospitalar.

O PNASS apresenta como principal objetivo a avaliagdo de estrutura,
processos e resultados associados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos
referentes a eficiéncia, efetividade e eficacia dos servicos da média e alta
complexidade (BRASIL, 2015a).

O programa realiza a avaliacdo dos servicos através da aplicacdo de
instrumentos avaliativos por instituicdes federais de ensino e pesquisa (padrbes
verificados in loco); entrevistas com usuarios-realizadas pelo Departamento de
Ouvidoria do SUS-; e avaliacdo de um conjunto de indicadores.

Os padrbes verificados in loco contemplam padrdes de dimensdes como:
gestédo organizacional, apoio técnico e logistico para a producao do cuidado; gestao
da atencdo a saude e do cuidado; servigcos/unidades especificas (se €
urgéncia/emergéncia, reabilitacdo, hospital geral, especializado) e assisténcia
oncoldgica.

O Programa tem origem em um programa de avaliagdo de servigcos

hospitalares-de 1998-, e é reformulado em 2015, apresentando um formato bastante
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semelhante ao adotado pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica.

Politica de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade da Atencédo Basica

A Politica de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Béasica tem
COmMO marcos para sua criacdo a instituicdo da comissao tripartite de avaliacdo da
atencdo basica em 2003, seguida da apresentacao de algumas de suas diretrizes no
encontro de coordenadores estaduais da atencdo basica, no final de 2003, e a
divulgacdo da publicacdo denominada Avaliacdo da Atencdo Basica em Saude:
caminhos da institucionalizagédo, em 2005.

Sua implantacéo foi iniciada em 2004, quando diversos departamentos do MS
iniciaram programas similares, e possui forte relacdo com o Projeto de Expanséo e
Qualificacdo do Saude da Familia, iniciativa do Ministério da Saude desenvolvida
com apoio do Banco Mundial de Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD).

Tal projeto viabilizou a entrada do monitoramento e avaliagdo na agenda da
atencdo basica- o componente Il era voltado ao fortalecimento do M&A-, e a
viabilizacdo de recursos financeiros necessarios para isso.

Entre os componentes da politica pode-se citar o0 monitoramento e avaliacéo,
o desenvolvimento da capacidade avaliativa, a articulacdo sistematica e integracao
das acbes; a cooperacao técnica e articulacao interinstitucional; a indugéo e gestao
de estudos e pesquisas e a producgéo de informagao e comunicacdo (BRASIL, 2005
a)

Entre os projetos estratégicos e objetivos contemplados nesses seis
componentes ressalta-se o aperfeicoamento do Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica; o aprimoramento do processo de pactuacdo de indicadores; a realizagédo e
gestdo dos estudos de linha de base, e o langcamento de edital de pesquisas
publicado por intermédio do CNPq com recursos alocados e grupo de

acompanhamento; a construcdo de metodologia e definicAo de padrdes para
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avaliacdo para melhoria da qualidade da ESF a ser implantada nos municipios; o
fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias Estaduais de Saude em M&A,
incluindo o repasse de recursos e implantacdo dos planos estaduais de
monitoramento e avaliacdo das SES (BRASIL, 2004, 2005 a,b,c).

Em relagdo ao aprimoramento do SIAB foram fomentadas iniciativas pela
coordenacao de acompanhamento e avaliacdo da atencéo basica com o objetivo de
reformular o sistema no que concerne a mudanca de sua base tecnoldgica, a
identificacdo univoca dos cidaddos, e a selecdo de indicadores para o
monitoramento da atencao basica (FELISBERTO, 2010).

Entre os avancos obtidos nesse produto esperado pela politica de
monitoramento e avaliacdo da atencdo basica pode-se mencionar a integracdo do
SIAB com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES- e a
disponibilizagéo publica de dados do SIAB para tabulagao

As estratégias previstas pela politica para o aprimoramento da pactuacdo de
indicadores resultou na mobilizacdo de estados e municipios para a qualificacdo da
pactuacdo de metas e na definicho de indicadores prioritarios para o
acompanhamento da ESF (FELISBERTO, 2010).

Em relacdo ao fomento a pesquisa, através da implementacdo de iniciativas
como os estudos de linha de base e langamento de editais de pesquisa, foram
realizadas pesquisas avaliativas e desenvolvidas iniciativas que acabaram por
fomentar a integracéo entre academia e gestéo e servicos de saude.

Observa-se que a premissa dessas estratégias era a producdo de
conhecimento sobre a atencdo basica, e também, sua assimilacdo pelos
trabalhadores e gestores estaduais e municipais para a tomada de decisdo mais
efetiva.

A Avaliagdo para Melhoria da Qualidade buscava a definicdo de padrdes
esperados para a atencdo basica e a oferta de um dispositivo passivel de
disseminagao entre trabalhadores e gestores, e que de fato, pudesse ser utilizado
sob a perspectiva de ciclos de melhoria da qualidade.

A disponibilizacdo do instrumento de autoavaliacdo da atencéo basica (AMQ)

foi um dos produtos resultantes dessa estratégia, que possibilitou também um
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primeiro movimento de explicitagdo de padrOes de qualidade esperados para a
atencao basica.

Quanto ao fortalecimento da capacidade técnica em monitoramento e
avaliacdo das Secretarias Estaduais de Saude, a partir da renegociacdo do acordo
de empréstimo celebrado entre o Brasil e o BIRD (BRASIL, 2003) foi deflagrada a
inclusdo da proposta de fortalecimento da capacidade técnica das secretarias
estaduais em monitoramento e avaliacdo-portaria 865 de 11 de maio de 2004- e o
incremento de recursos financeiros de R$ 7 milhdes de dolares para R$ 25 milhdes
de ddlares. Para a estruturacdo dos planos estaduais para fortalecimento das acdes
de monitoramento e avaliagdo da atencdo basica foram repassados aos fundos
estaduais de saude R$ 17 milhdes de dolares (FELISBERTO, 2010).

Desse modo, a politica de monitoramento e avaliacdo da atencéo basica foi
pioneira na estruturacdo de um conjunto de ac¢des voltadas a institucionalizacdo do
monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica, intervindo sobre a vertente de
producdo de conhecimento sobre atencdo basica através do fomento a pesquisa,
sobre a vertente de fortalecimento da capacidade avaliativa-integracdo academia e
servicos, fomento ao desenvolvimento de capacitacbes, oferta de padrdes
avaliativos e instrumento de autoavaliacdo, repasse de recurso para a implantacao
dos planos estaduais para fortalecimento das acdes de monitoramento e avaliacado
da atencao basica-, e sobre o sistema de informacédo da atencdo basica.

Percebe-se que a politica preconizou aspectos como a formacdo de redes
voltadas para a producdo de conhecimento que buscassem integrar pesquisa e
servico de saude, a estruturacdo de uma capacidade técnica minima em
monitoramento e avaliacdo nas gestdes federal, estadual e municipal, o
desenvolvimento e divulgacdo de padrdes de qualidade da atencédo béasica através
do AMQ e o investimento no protagonismo dos gestores estaduais para a
estruturacdo do monitoramento e avaliagdo nos municipios brasileiros.

Sendo assim, percebe-se que a politica, enquanto dispositivo que precede o
PMAQ, mantém a continuidade de algumas de suas premissas como a
disseminacdo de padrdes de qualidade da atencdo basica, o envolvimento dos
trabalhadores na melhoria continua da qualidade-através da oferta de instrumentos

avaliativos- e a parceria com a academia pra o fomento de a¢gdes de monitoramento
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e avaliacdo-como € o caso das universidades que realizam a avaliacdo externa do
PMAQ AB.

2.3- PMAQ-AB: ANALISE DO PROGRAMA COMO DISPOSITIVO DA GESTAO
PARA O MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

Nessa secao pretende-se abordar a estratégia mais recente da gestéo federal
da atencao basica para o monitoramento e avaliacdo da atencdo basica, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica, PMAQ AB.

O PMAQ AB foi instituido em 2011 (BRASIL, 201l1la), como um dos
componentes do Saude Mais Perto de Vocé- estratégia anunciada na mesma época
para a superacdo de problemas da atencéo basica como o limitado financiamento, a
escassez de padrdes de qualidade para a atencdo basica, a baixa resolutividade e a
fragil cultura de avaliagcdo desse nivel de atencdo (SILVA et al, 2015; PINTO;
SOUSA, 2012).

O programa avalia a qualidade da atenc¢éo basica ofertada no ambito de cada
equipe aderida ao PMAQ AB, através do desenvolvimento de etapas que incluem
processos a serem instituidos pelo municipio (autoavaliacdo dentre outros),
monitoramento de indicadores e avaliagdo externa, dos quais resulta um
desempenho que garante repasse de incentivo de custeio proporcional ao mesmo.

O PMAQ AB, como integrante do Saude Mais Perto de Vocé, é situado como
estratégia potente para o enfrentamento de limitagbes da atencdo basica
implementada nos municipios, tais como: precariedade da rede fisica das unidades
basicas de saude, passando pela ambiéncia pouco acolhedora para 0s usuarios e
condi¢bes de trabalho inadequadas para as equipes; modelo de atencdo com baixa
capacidade de atendimento as condicbes agudas, e limitacbes quanto a
resolutividade, a integralidade e a integracdo com a rede de apoio diagnostico e

outros pontos de atencdo da rede de atencdo a saude; necessidade de
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aprimoramento do processo de trabalho das equipes, orientando-o as prioridades do
modelo de atencdo basica para o alcance de metas e resultados pactuados entre
trabalhadores, comunidade e gestdo; processos de gestdo pouco centrados na
inducdo e acompanhamento da qualidade da atencdo bésica; e financiamento
insuficiente da atencéo basica (BRASIL, 2013)

E também componente do denominado sistema de avaliagdo para a
qualificacdo do SUS- conjunto de dispositivos avaliativos interdependentes que inclui
o PMAQ AB, PNASS e o0 IDSUS-, cujo objetivo é a producéo de informacgbes para o
desenvolvimento e qualificagcdo do SUS.

Nesse sentido, percebe-se que €& um programa que nao se constitui
exclusivamente enquanto dispositivo de monitoramento e avaliacdo da atencéo
basica, atendendo simultaneamente a outros propoésitos da politica de atencéo
bésica e mesmo, da politica de monitoramento e avaliagdo do SUS.

Contudo, para que seja iniciada a aproximacao do objeto de analise desse
estudo, faz-se necessario descrever e analisar o PMAQ AB enquanto programa
federal de qualificacdo da atencdo basica, em sua perspectiva integral, abordando
simultaneamente sua natureza avaliativa e sua vocacao de dispositivo da gestao por
resultados.

Tal analise guiara as discussdes seguintes sobre o0 modo como o programa
vem sendo apreendido pelo municipio de Floriandpolis.

O PMAQ AB esta em seu terceiro ciclo de vigéncia, tendo passado por
mudancas no modo de repasse do recurso de desempenho aos municipios, bem
como alguns aspectos de sua implantacdo, conforme verificado na Portaria que
passou a regulamenta-lo (BRASIL, 2015 b).

Contudo, apesar da publicacéo de tais alteragcbes terem gerado a revogacgao
da Portaria que o0 institui, considerando-se que as mesmas nao influenciam
diretamente a analise do carater avaliativo do PMAQ AB, e também, a temporalidade
do presente estudo, para a apresentacéo e discusséo do programa serdo abordados
aspectos previstos até o segundo ciclo do Programa, regulamentados pela Portaria
GM 1654 e demais materiais de apoio atinentes ao 2° ciclo.

O PMAQ AB possui como objetivo principal induzir a melhoria do acesso e da

qualidade da atencéo bésica, criando um padrdo de qualidade comparavel nacional,
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regional e localmente. Orienta-se pela premissa de alcance da melhoria na
efetividade e eficiéncia da gestdo publica por meio da pactuacdo de resultados
mensuraveis.

O programa busca ainda, ampliar o impacto da atencdo basica sobre as
condi¢cdes de saude da populagdo e sobre a satisfacdo dos usuarios, através do
fomento de estratégias de melhoria da qualidade; ofertar padrées de boas praticas e
organizacdo das UBS que orientem a melhoria da qualidade da atencdo basica;
promover maior adequacdo das UBS aos principios da atencéo basica; promover
qualidade e inovacdo na atencdo basica através do fortalecimento de processos
como a autoavaliacdo, o monitoramento e avaliagdo, 0 apoio institucional e a
educacao permanente; promover a melhoria da qualidade da alimentacéo e uso dos
sistemas de informacéo da atencdo basica; institucionalizar uma cultura de avaliacédo
na atencdo basica através da inducdo e acompanhamento de processos e
resultados; e induzir o foco da atencéo basica no usuario (BRASIL, 2011b, c, 2013).

Entre suas diretrizes podem ser citadas: a perspectiva de utilizacdo de
parametro de comparacdo que considere as diferentes realidades do pais; a
perspectiva de melhoria progressiva da qualidade, que resulta no carater de
incrementalidade do processo; a responsabilizagcdo dos gestores e equipes com a
qualificacdo da atencdo bésica; o desenvolvimento de cultura de avaliacdo e
contratualizacdo que oriente a gestdo de recursos baseada nos resultados
pactuados e alcancados; a inducdo da implantacdo do modelo de atencao alinhado
aos principios da atencdo bésica; o desenvolvimento dos trabalhadores; a
voluntariedade do processo de ades&o das equipes e gestores do SUS (BRASIL,
2011 b, c, 2013).

O PMAQ AB retrata de que modo pode honrar os compromissos colocados,
bem como, atingir os objetivos mencionados, através de um desenho de
implantagdo que prevé etapas para seu desenvolvimento. S&o elas: a fase de
adesdo e contratualizacdo de resultados, desenvolvimento-autoavaliacéo,
monitoramento, educagdo permanente e apoio institucional-, avaliacdo externa,
certificagcéo e recontratualizagéo.

A etapa de adesdo e contratualizacéo referem-se a adesao das equipes de

atencado basica ao programa, e o cumprimento da mesma garante o repasse de 20%
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do valor integral do recurso do PMAQ AB, até que seja realizada a avaliacao
externa.

Entre as equipes previstas para adesdo e contratualizacdo estdo as equipes
da Estratégia Saude da Familia, as equipes de saude bucal, equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e equipes parametrizadas, que sdo aquelas
constituidas por profissionais da aten¢do basica que ndo estdo organizadas dentro
dos padrées da ESF, mas que podem se equiparar ao saude da familia a partir de
alguns critérios, e assim, participarem do PMAQ AB.

A contratualizacdo consiste na etapa em que equipes e gestores municipais
contratualizam compromissos no ambito do programa.

Ao formalizar sua adesdo e contratualizacdo, as equipes comprometem-se
com: a organizacdo de seu processo de trabalho de acordo com os principios
apresentados pela PNAB e pelo PMAQ AB; a pactuacdo de metas para a
qualificacdo da atencao basica com a gestdo municipal; a realizacdo de processo de
autoavaliacdo com o objetivo de promover a reflexdo de seu processo de trabalho; a
implementacdo de acolhimento a demanda espontanea para ampliacdo do acesso
da populacdo usuaria; a programacao de atividades a partir de critérios de risco e
vulnerabilidade da populagéo; a instituicdo de espacos de discussao do processo de
trabalho e para construgcdo e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares;
o desenvolvimento de acdes intersetoriais; a alimentacdo regular do Sistema de
Informacao da Atencédo Bésica (SIAB) (BRASIL, 2013).

O gestor municipal, ao aderir ao PMAQ AB, compromete-se com: a
manutencdo dos profissionais previstos na composicdo minima das equipes de
atencdo bésica, e com seu regular cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); a garantia de oferta minima de acdes das
equipes de atencao basica, de acordo com os padrdes de qualidade do PMAQ AB;
pactuar com as equipes de atencao basica sua participacdo no programa; realizar a
aplicacdo dos recursos do programa em ac¢des que qualifiquem a atencdo basica;
promover melhorias nas condi¢cbes de trabalho das equipes; promover processos de
autoavaliacdo da gestao e das equipes; implantar apoio institucional; instituir agcdes
de educacédo permanente para as equipes; fomentar a instituicdo de espacos de

gestdo colegiada nas Unidades Basicas de Saude; manter a alimentacdo do SIAB
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regular; implantar processo regular de monitoramento e avaliagdo no municipio;
apoiar a realizacdo da avaliacdo externa do programa; utilizar os resultados do
PMAQ AB para apoio da priorizacdo dos investimentos na atencéo basica (BRASIL,
2013).

O gestor federal compromete-se a: garantir a implementacdo do PMAQ AB;
transferir regularmente aos municipios o recurso financeiro do PMAQ AB; elaborar
instrumentos e fomentar processos de apoio institucional, promover a oferta de
acOes de educacdo permanente; implementar processo regular de monitoramento e
avaliacdo para acompanhamento e divulgacao do desempenho da atencéo basica;
realizar avaliacbes que promovam o aperfeicoamento do programa e sua adequagao
as demandas dos sujeitos envolvidos com o programa; financiar e coordenar o
processo de avaliacdo externa; promover a inclusdo de unidades basicas de saude
no Programa Nacional de Banda Larga (BRASIL, 2013).

A fase de desenvolvimento do programa consiste em etapas previstas pelo
programa para a promocao da reflexdo do processo de trabalho e atencéo ofertada
na atencao basica e instituicdo de mudancas na dire¢do do alcance da qualidade da
atencao basica.

O PMAQ AB elenca para tanto, o desenvolvimento de processos de
autoavaliacdo, de monitoramento, de educacéo permanente e de apoio institucional.
E o conjunto dessas atividades que da “corpo” & implantagdo do programa, que se
constituem como o caminho a ser seguido para que mudancas sejam
implementadas no sentido do aprimoramento da qualidade, e o desempenho
maximo das equipes seja alcancado..

Segundo os parametros do programa, a autoavaliacdo viabiliza a identificacédo
de potencialidades e limitacdes do processo de trabalho pelas préprias equipes, de
modo que a reflexdo deflagrada a partir do exercicio de avaliar/julgar, resulte na
implementacédo de estratégias para a superacdo das limitacdes identificadas e para
0 alcance de metas e resultados almejados.

O programa ressalta a perspectiva de que a qualidade pode variar de acordo
com a percepcao de cada sujeito envolvido no processo de oferta de atencdo
basica, recomendando, a realizacdo da autoavaliacdo por todos os membros da

equipe.
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Sinaliza ainda que, a autoavaliagdo € um dispositivo que pode contribuir para
a superacdo do carater punitivo que a avaliagdo possui para muitos dos
trabalhadores e gestores da saude, na medida em que, a partir do envolvimento
direto dos trabalhadores, imprime-se a avaliacdo o sentido de autonomia sobre o
processo avaliativo e um maior grau de intervencéo sobre o mesmo (SCHRAIBER et
al., 1999; CASTANHEIRA et al, 2015).

O PMAQ AB oferece a possibilidade de utilizacdo pelas equipes de
instrumento auto avaliativo construido pelo Ministério da Saude ou, instrumento local
de autoavaliacdo. O instrumento de autoavaliagdo do Ministério da Saude deriva do
instrumento elaborado a época da implantacdo da Politica de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencéo Basica, 0 AMQ.

Sua reformulac¢do aconteceu com o lancamento do PMAQ AB, e, até o 2° ciclo
do programa, o instrumento dirigido as equipes de atencdo basica apresentava as
seguintes dimensdes e subdimensfes: gestdo municipal, com as subdimensdes-
implantacdo e implementacdo da atencdo basica no municipio; organizacdo e
integracdo da rede de atencdo a saude no municipio, gestdo do trabalho,
participacdo, controle social e satisfacdo do usuario; gestdo da atencéo béasica, com
as subdimensdes-apoio institucional, educagdo permanente, monitoramento e
avaliagdo; dimensédo unidade béasica de saude, com as subdimensfes- infraestrutura
e equipamentos, insumos, imunobiolégicos e medicamentos; dimensdo educacao
permanente, processo de trabalho e atencdo integral a saude, com as
subdimensdes educacao permanente e qualificacdo das equipes de atencéo bésica,
organizacdo do processo de trabalho, atencdo integral a saude, participacao,
controle social e satisfagdo do usuério.

O Ministério da Saude prevé que seja realizado, na etapa da autoavaliacdo, o
planejamento de intervencdes voltadas a superacdo de pontos criticos identificados
pelas equipes no momento da autoavaliacao.

Em relacdo ao monitoramento, o programa adota a perspectiva de que a
producdo de informacdo em saude tem potencial de promover a melhoria da
qualidade, na medida em que, subsidia a gestao e as equipes quanto a priorizacéo e
programacao de acles a serem desenvolvidas para o estabelecimento de melhorias

na atencao ofertada, promovem aprendizado institucional, permitem a identificacao
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de resultados alcancados, da efetividade das ac¢bOes e de limitacbes a serem
enfrentadas; imprime transparéncia nas acdes desenvolvidas pela gestéo,
potencializando uma maior participacdo social em funcdo da disponibilizacdo das
informacdes; fortalece a gestdo da informacao na atencao basica.

Preconiza-se que 0 monitoramento acontega regularmente, de modo a
contribuir com a elaboragcdo permanente de levantamento de necessidades de
educacdo permanente, apoio institucional, priorizacdo, contratualizacdo e
programacao de atividades voltadas para a melhoria da qualidade.

7

O monitoramento é apontado também como ferramenta importante para

Q

gestdo do cuidado, pelo fato de disponibilizar informacdes que viabilizam a

elaboracdo de diagnostico situacional e acompanhamento de vulnerabilidades

0]

agravos, subsidiando o planejamento e programacéo de acfes de saude.

S&o considerados elencados pelo programa alguns aspectos para guiar a
realizacdo do monitoramento da atencdo basica nos municipios, tais como, a
necessidade das acbes terem carater formativo, pedagogico e reorientador das
praticas, promovendo aprendizagem institucional e responsabilizacdo; subsidiar a
tomada de decisédo pela gestdo, na perspectiva de integracdo com planejamento,
educacdo permanente e apoio institucional; evitar a vinculacdo de resultados de
indicadores a sancgOes; reconhecer o bom desempenho dos trabalhadores em
relacdo aos indicadores pactuados; identificar experiéncias exitosas; garantir a
participacdo dos sujeitos envolvidos na negociacdo de responsabilidades; e divulgar
sistematicamente dos resultados de monitoramento da atencdo basica. Espera-se
que os indicadores reflitam os esforcos de aprimoramento do processo de trabalho
das equipes.

O segundo ciclo do programa considera indicadores provenientes tanto do
Sistema de Informacgéo da Atencéo Basica (SIAB), quanto do sistema de informacao
em saude da atencéo basica, o SISAB.

A partir das informacbes alimentadas pelo SIAB, s&o calculados 40
indicadores - sendo 20 utilizados para o calculo do desempenho final das equipes e
20 somente para acompanhamento- 7 indicadores de saude bucal- 4 de

desempenho e 3 de monitoramento.
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As informagbes alimentadas pelo e-SUS AB geram 8 indicadores de
desempenho das equipes de atencdo béasica, 4 de saude bucal, e 5 indicadores de
monitoramento pra as equipes NASF. Os indicadores provenientes de equipes que
utilizam o SISAB focaram nas areas de saude da mulher, crianca e cronicas.

Os indicadores das equipes de atencao bésica referem-se a areas como a
saude da mulher, saude das criancas, doengas cronicas e producgédo geral.

Na area Saude da Mulher constam para avaliacdo do desempenho: propor¢ao
de gestantes cadastradas pela equipe de atencao basica; média de atendimentos de
pré-natal por gestante cadastrada; propor¢cdo de gestantes que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre; proporcdo de gestantes com o pré-natal em dia; proporcéo de
gestantes com vacina em dia; razdo entre exames citopatolégicos do colo do utero
na faixa etaria de 15 anos ou mais.

Como indicador de monitoramento tem-se a proporcdo de gestantes
acompanhadas por meio de visitas domiciliares. Na area Saude da crianca como
indicadores de desempenho ha: média de atendimentos de puericultura; proporcao
de criangcas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo; proporcdo de
criancas menores de um ano com vacina em dia; proporgédo de criangas menores de
dois anos pesadas; média de consultas médicas para menores de um ano; média de
consultas médicas para menores de cinco anos.

Como indicadores de monitoramento constam: proporcdo de criancas com
baixo peso ao nascer; proporcao de criangas menores de um ano acompanhadas no
domicilio; cobertura de criancas menores de cinco anos de idade no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Na éarea Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica
constam: propor¢cdo de diabéticos cadastrados; propor¢do de hipertensos
cadastrados; média de atendimentos por diabético; média de atendimentos por
hipertenso.

Para o monitoramento: proporgdo de diabéticos acompanhados no domicilio e
proporcao de hipertensos acompanhados no domicilio.

Na area saude bucal constam: média da acdo coletiva de escovacdo dental

supervisionada; cobertura de primeira consulta odontologica programatica; cobertura
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de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante; razdo entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas.

Como indicadores para monitoramento tém-se: média de instalacbes de
préteses dentarias; média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante;
taxa de incidéncia de alteragbes da mucosa oral.

Na é&rea producdo geral: média de consultas médicas por habitante;
proporcao de consultas médicas para cuidado continuado/programado; propor¢cao de
consultas médicas de demanda agendada; proporcdo de consultas médicas de
demanda imediata.

Como indicadores de monitoramento: proporcdo de consultas médicas de
urgéncia com observacao; propor¢cdo de encaminhamentos para atendimento de
urgéncia e emergéncia; proporcdo de encaminhamentos para atendimento
especializado; propor¢cdo de encaminhamentos para internacao hospitalar; média de
exames solicitados por consulta médica basica; média de atendimentos de
enfermeiro; média de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de
saude (ACS) por familia cadastrada; proporcdo de acompanhamentos das
condicionalidades de saude pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia.

Na é&rea tuberculose e hanseniase constam somente indicadores de
monitoramento, sdo eles: média de atendimentos de tuberculose; média de
atendimentos de hanseniase.

Na é&rea saude mental também constam somente indicadores de
monitoramento: proporcdo de atendimentos em Saude Mental, exceto usuarios de
alcool e drogas; proporcdo de atendimentos de usuério de alcool; proporcdo de
atendimentos de usuario de drogas; taxa de prevaléncia de alcoolismo.

Em relacdo & Educacdo Permanente, o programa ressalta que, diante das
mudancas de modelo assistencial, € preciso qualificar os trabalhadores e mudar o
processo de trabalho em saude na direcdo da ampliacdo da capacidade de
intervencdo e autonomia na realizagdo de praticas transformadoras, e que estreitem
a relagao entre concepcéo e execucao.

Por educacdo permanente pode-se compreender o conjunto de acdes de
trabalho-aprendizagem implementadas em um espaco de trabalho/educacdo em

saude, a partir de uma situacdo da realidade, sobre a qual se busca a superacao,
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mudancga, aprimoramento e transformacdo numa direcdo desejada (RICALDONI;
SENA, 2006).

A educacdo permanente apresenta, portanto, a légica da programacao
ascendente, em que a partir da analise coletiva do processo de trabalho e da
identificacdo de nos criticos sdo planejadas determinadas a¢fes para sua melhoria.

Nesse sentido, seria fundamental a utilizacdo do PMAQ para a identificagao
de nos criticos referentes ao processo de trabalho e programacao de atividades de
educacdo permanente que intervenham sobre os mesmos sob a perspectiva da
autonomia e capacidade de intervencao.

No que se refere ao apoio institucional, o PMAQ AB utiliza a definicdo
mencionada anteriormente, em que o mesmo é situado como funcdo gerencial que
propde um modo alternativo de se exercer fungdes gestoras como a coordenacao,
planejamento e a avaliacdo em saude (OLIVEIRA, 2012).

Nesse sentido, reforgcando o que foi apresentando aqui anteriormente, 0 apoio
seria um modo de ativar coletivos na direcdo de mudancas, a partir do aumento da
capacidade de analise de situacdes cotidianas de trabalho.

Compreende-se que, desse modo, é possivel fortalecer os coletivos e
produzir novos modos de se fazer gestdo e cuidado, uma vez que 0 apoio atua com
essa dupla implicagéo.

O aumento de tal capacidade, ao fortalecer os coletivos da atencdo basica,
deflagraria também a diminuicdo da percepcdo de impoténcia e culpabilizacéo
enfrentadas pelas equipes de atencdo basica na lida cotidiana com problemas dos
territérios pelas quais séo responsaveis (BRASIL, 2013).

O PMAQ AB localiza o apoio institucional atuando em trés ambitos: apoio do
proprio Ministério da Saude as coordenacgfes estaduais de atencdo basica, aos
COSEMS, e, eventualmente, aos municipios; apoio das coordenacdes estaduais da
atencao basica aos municipios; e apoio da gestdo municipal as equipes de atencao
béasica (BRASIL, 2013).

O PMAQ AB situa o apoio atuando, portanto, em diferentes planos, quais
sejam: das relagOes interfederativas; da articulacdo da atencdo basica com outros
pontos de atencdo da rede de atencdo a saude, e sobre o processo de trabalho

cotidiano das equipes de aten¢éo basica.
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A depender do ambito de atuacdo, o apoio apresentara maior ou menor
potencial para lidar com cada um desses planos (BRASIL, 2013). A diferenciacéo do
ambito de atuacdo e das dimensdes cuja atuacao teria maior potencial diferenciam,
de certo modo, até que ponto cada ente gestor pode se responsabilizar pelos
ganhos ou perdas geradas pela presenca ou auséncia de apoio.

Nesse sentido, o Ministério da Saude corresponsabiliza os gestores estaduais
e municipais, com a utilizacdo do apoio institucional como ferramenta de
implantacdo das melhorias pretendidas pelo PMAQ AB.

Merece destaque a orientacdo que o programa oferta quanto as possiveis
atividades do apoio. Entre elas sdo citadas: a discussdo e programacao das
agendas enquanto possibilidade de orientacdo do processo de trabalho das equipes
em funcédo de prioridades e necessidades; apoio para implantacdo do acolhimento a
demanda espontanea; suporte para a elaboracdo de projetos terapéuticos
singulares; organizacdo de intervencgdes de natureza intersetorial; apoio a realizagéo
de planejamento local; andlises de indicadores de saude; organizacdo dos
encaminhamentos das unidades basicas de saude; mediacdo de conflitos para
organizacdo de objetivos comuns entre trabalhadores, gestores e usuarios.

O PMAQ AB sugere a vinculagdo de apoio institucional e educacao
permanente com o fim de potencializar o desenvolvimento simultaneo de
competéncias de gestdo e de cuidado.

A terceira fase do PMAQ AB é a avaliacdo externa. A avaliacdo externa é
realizada em conjunto com instituicdes de ensino e pesquisa, as quais selecionam e
treinam avaliadores da qualidade para aplicacdo do instrumento de avaliagcéo
externa para verificagdo do alcance de padrbes de acesso e qualidade.

Sao verificados aspectos referentes a infraestrutura, realizadas entrevistas
com profissionais das equipes e com usuarios, e verificados documentos
comprobatoérios do desenvolvimento de algumas agdes.

O instrumento de avaliacdo externa é semelhante ao instrumento de
autoavaliacdo, e apresenta subdimensdes distribuidas nos trés mddulos do
instrumento de avaliacdo externa, que juntas somam um total de: 477 padrbes de
qualidade no modulo |, 248 no modulo Il, e 168 no moédulo Ill, os quais sao

classificados em gerais, essenciais e estratégicos.

120



Nota-se o predominio de indicadores/padrdes de infraestrutura sobre os de
processo e resultados, sendo tal caracteristica questionavel, uma vez que €
necessario equilibrar a abordagem de elementos de estrutura, processo e
resultados, para que se tenham associacdes mais logicas (DONABEDIAN, 1988;
ROLAND, 2014).

E preciso atentar-se também ao quantitativo de padrdes/indicadores, pois, se
a relacdo é muito enxuta, pode excluir aspectos muito relevantes da olitica/servico
de saude, e por outro lado, se é muito extensa, dificulta gestores, equipes e
usuarios a compreenderem a realidade com mais precisdo, e concentracdo de
esforcos de superacéo de pontos realmente prioritarios (ROLAND, 2014).

Apresentado o desenho geral do programa- que inclui seus objetivos,
diretrizes e etapas previstas para implantacdo- recorreu-se ao modelo légico
proposto por Silva et al (2015) para ampliar a compreensédo sobre o PMAQ AB, de
modo que se possa iniciar uma discussdo sobre o mesmo da perspectiva avaliativa
e da gestao por resultados.

Silva et al (2015), ao analisarem o PMAQ, apontam, entre outros aspectos,
compromissos do programa, pressupostos envolvidos, resultados e transformacdes
esperadas.

Entre os compromissos séo citados o compromisso de envolver gestores e
equipes com a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica, fortalecer a
politica de atencdo basica e fomentar a cultura de monitoramento e avaliacdo da
atencao basica no ambito da gestdo e da atencao (SILVA et al, 2015).

Nesse sentido, observa-se a implicagdo do programa com o desenvolvimento
de monitoramento e avaliacdo pela gestdo municipal e equipes de atengéo basica,
sendo o M&A uma das subdimensbes que agregam padrdes presentes no
instrumento de autoavaliacdo e de avaliacdo externa.

Entre os pressupostos envolvidos € mencionada a diretiva de que cada gestor
e cada equipe precisam se comprometer e se responsabilizar pela qualidade da
atencado basica ofertada, e que, o alcance de um bom padréo de qualidade deve ser

recompensado.
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Pode-se afirmar que esses sao pressupostos do programa, tendo em vista a
menor unidade de analise avaliada pelo PMAQ AB, a equipe de atencéo bésica, e 0
envolvimento dessas equipes na implementacao do programa (SILVA et al, 2015).

Além disso, o resultado da implementacdo de cada ciclo do programa € a
concessao de um desempenho que gera repasse incremental de recurso financeiro
proporcional ao desempenho alcangado.

Entre os resultados esperados pelo programa, cita-se o objetivo de que o0s
gestores, a partir do amplo conhecimento da realidade proporcionado pelo PMAQ
AB: ampliem sua capacidade de intervencdo; fortalecam as praticas de
acessibilidade, acolhimento e cuidado integral; aprimorem a responsabilidade
territorial das equipes; fortalecam praticas de educacdo permanente e trabalho
multiprofissional (SILVA et al, 2015).

Tais resultados vinculam-se a implementacdo de estratégias como o apoio
institucional e a educacdo permanente- que por si sO ja preveem, a partir da
implicacdo de coletivos sobre o processo de trabalho, um aumento da capacidade
reflexiva e de intervencdo- e a aposta de que a divulgacdo de padrdes de qualidade
esperados e intervencgdes induzidas a partir das informacdes geradas pelo PMAQ
AB podem trazer de melhorias para a oferta de acesso pautado pelas necessidades
e situacOes prioritarias e producdo de cuidado integral e coordenado pela atengéo
béasica.

Dentre as transformacdes almejadas pelo PMAQ AB estédo: a vinculacdo dos
usuarios a atencdo basica e sua legitimacdo como porta de entrada do SUS; a
evidenciagcdo da qualidade dos servicos a partir da percepcdo dos usuarios,
trabalhadores, gestores e sociedade em geral; e um modelo de atencdo basica
operando com maxima resolutividade e com forte impacto sobre o SUS.

A partir desse retrato, percebe-se que o PMAQ AB, a0 mesmo tempo em que
utiliza de recursos avaliativos e procura induzi-los como modo de qualificar a
atencdo basica, € um programa que se constitui como estratégia da gestao para a
obtencdo de melhoria dos resultados da politica de atencdo basica, ou ao menos, a
implantacdo de seus principios e diretrizes. Sendo assim, a seguir, analisam-se as
nuances de dispositivos avaliativo apresentadas pelo PMAQ AB, e sua vinculagao

com modelos de gestéao.
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A andlise do PMAQ AB enquanto dispositivo avaliativo busca responder a
questionamentos como: que tipo de avaliacdo € o programa? Qual € sua finalidade?
Qual é seu foco/abordagem predominantes? Ressalta-se que ndo se busca aqui
realizar a metaavaliacdo do programa, apenas situa-lo enquanto estratégia avaliativa
da atengdo basica antes de proceder a andlise de suas implicacbes com o
monitoramento e avaliagdo da gestdo municipal.

N&o se busca aqui atestar, ou ndo, o valor avaliativo do PMAQ AB, e sim,
explora-lo enquanto dispositivo avaliativo de modo que se possa analisar modos
pelos quais o programa pode se expressar numa realidade municipal.

Partindo do pressuposto de que o PMAQ AB avalia a politica de atencao
basica, em relacéo ao tipo de avaliacdo que o programa se constitui, considerando-
se que ele procura julgar a atencao basica ofertada no ambito de cada equipe a
partir da utilizacdo de parametros que expressam aspectos da PNAB AB, pode-se
afirmar que se trata de uma avaliagdo normativa.

Uma vez que os padrdes e parametros apresentados pelo programa
expressam referéncias contidas na PNAB, o programa, avalia/julga, a partir do
critério de maior ou menor alinhamento a pontos defendidos pela normativa da
atencao basica.

O programa pode ser considerado ainda, partindo dos parametros da
tipificacdo cunhada por Novaes (2000), avaliacdo para a decisdo, pelo fato de ter
entre seus objetivos a producéo de respostas voltadas aos sujeitos que vivenciam o
objeto avaliado, com o fim de subsidiar decisoes.

Prioriza-se a descri¢cdo aprofundada do objeto avaliado, o que € feito pelo
PMAQ AB, a partir dos resultados produzidos pelos mais de 500 padrdes voltados
para a avaliacdo da atencéo basica.

Desse modo, o PMAQ AB, enquanto dispositivo da avaliagdo para a deciséo,
viabiliza a compreensao e identificacdo de problemas, e a elaboracao de estratégias
para sua superacao.

Em relacédo a finalidade, observa-se que o PMAQ AB tem como objetivo geral
avaliar o desempenho das equipes em relacdo a uma série de padrbes de qualidade
desejaveis, de modo que, a cada ciclo do programa, esse desempenho possa ser

melhorado a partir do desenvolvimento de medidas recomendadas pelo proprio
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PMAQ AB, e consequentemente, a qualidade da atencdo basica também seja
melhorada.

Nesse sentido, considerando as finalidades elencadas por Champagne et al
(2011), o PMAQ AB teria finalidade formativa, pelo fato de ser voltado aos fomento
de melhorias no “objeto” avaliado, nesse caso, a atencdo basica; e também,
transformadora, por propor a implementacdo de mudancas em situagdes
problematicas.

Em relacdo a abordagem, o PMAQ AB expressa aspectos da abordagem
sisttmica da avaliacdo em saude proposta por Donabedian. Verifica-se tal
correlagcdo pelo fato do programa organizar os padrboes de qualidade a serem
avaliados segundo critérios de estrutura, processo e resultado; pelo fato de
investirem na divulgacdo e no estabelecimento de padrdes de qualidade a serem
almejados; e pelo fato de trabalharem com alguns pilares da qualidade, tais como:
acessibilidade, efetividade.

Destarte, o PMAQ AB trata-se de uma avaliacdo para deciséo, de finalidade
formativa, e cuja abordagem do “objeto” avaliado- a politica nacional de atencéo
basica-é a metodologia que aborda a engrenagem estrutura, processo e resultado.

No que se refere aos aspectos de modelos de gestdo expressados pelo
PMAQ AB, verifica-se sua convergéncia como o modelo de gestao gerencialista.

Em se tratando de uma estratégia do SUS voltada para a contratualizacéo de
resultados para fins de parametros de alocacao de recurso adicional para a atencéo
basica, o PMAQ AB expressa alinhamento com a l6gica do enfoque sobre resultados
preconizado pelo modelo gerencialista.

Segundo Alencar et al, 2012, o PMAQ AB é considerado estratégia do campo
da gestdo por resultados, ao utilizar a avaliagdo de desempenho do trabalhador
como estratégia para a melhoria da qualidade da atencéo basica.

Nesse sentido, o PMAQ AB se enquadra nesse modelo de gestédo ao priorizar
os resultados alcangados para conceder incremento de recurso e para que sejam
atingidos os resultados alemjados.

Considerando as duas correntes de gestao por resultados cunhadas por Kettl
(1997), muito embora esse autor defenda que ndo seria possivel a conjuncdo de
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aspectos dessas correntes em um sO grupo, o PMAQ AB, expressa nuances de
ambas.

A corrente make managers make posiciona a contratualizacdo de resultados
como forma de controle da gestdo e do processo de trabalho, mediante a concessao
de beneficios e sancdes diante do cumprimento de determinados objetivos e alcance
de desempenho esperado.

Desse modo, a melhoria da qualidade, e o alcance de padrGes desejaveis
seria alcancada se incentivos forem concedidos. Nessa direcdo, o PMAQ AB, ao
repassar recurso financeiro adicional aos municipios que alcancam determinado
desempenho/padrao de qualidade, se alinharia com o make managers make.

Por outro lado, o PMAQ AB preconiza uma série de a¢des e atividades, que
podem também melhorar a qualidade da atencdo basica, e que por essa razdo, a
simples orientacéo da realizacdo dessas etapas, supostamente teria for¢ca de induzir
a melhoria da qualidade por processos que nao se restringem ao repasse de recurso
financeiro.

Sendo assim, o PMAQ AB se alinharia com a let managers manager, que
preconiza que os gestores tenham condi¢des de flexibilidade para efetuarem acgdes
que os levem ao alcance dos padrBes desejaveis. Essa corrente possui como
premissa a satisfacdo do cliente/cidaddo e a melhoria continua da qualidade oriunda
da gestdo da qualidade total de Deming. A contratualizacdo de resultados atuaria
como mecanismo de coordenacdo, ajuste e aprendizagem institucional.

Por outro lado, observando todas as etapas previstas para execucao do
PMAQ AB, infere-se seu alinhamento com o modelo de gestdo da PNH, sobretudo

no que concerne ao dispositivo apoio institucional.
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3. PROBLEMA DE PESQUISA

O problema da presente pesquisa € responder a seguinte questao
investigativa: de que modo o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica vem induzindo a realizagdo do monitoramento e avaliagdo da

atencao basica em uma gestdo municipal?

3.1- OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar se, e de que modo, o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica influencia o monitoramento e avaliacdo da atencao

basica no ambito de uma gestdo municipal.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e analisar as concepcgoes, limitagdes e potencialidades de préticas
avaliativas referidas na literatura nos dez anos de lancamento da Politica de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica.

Identificar as percepg¢bes do gestor municipal quanto ao monitoramento e
avaliacdo; identificar estratégias criadas pela gestdo municipal para o
desenvolvimento do monitoramento e avaliagdo da atencdo basica anteriores a
implantacdo do PMAQ.
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Identificar e discutir as estratégias criadas pela gestao a partir do PMAQ para
o desenvolvimento e qualificacdo do monitoramento e avaliagdo da atencao bésica;
compreender a percepcao da gestdo municipal quanto a influéncia do PMAQ sobre o

monitoramento e avaliacdo da atencéo basica.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa pretendida serd de abordagem qualitativa, cuja investigacdo
possui 0 objetivo de realizar uma analise das repercussdes da adesdo aos dois
ciclos do PMAQ pela gestdo municipal de Florianopolis no ambito do fortalecimento
do monitoramento e avaliacao.

Para responder a essa questao, optou-se pela divulgacdo dos resultados em
formato de dois artigos cientificos: um voltado a investigacdo do passado empirico e
tedrico de estudos que investigaram procedimentos avaliativos nos ultimos dez
anos; e o outro, destinado a explorar diretamente as implicacdes do PMAQ AB com
a implantacéo local do monitoramento e avaliagdo da atencao bésica.

A opcédo pela abordagem qualitativa justifica-se pelo fato de que sé&o
buscadas experiéncias e vivéncias concretas para explorar a implantacdo de um
programa de saude.

Na medida em que as experiéncias e vivéncias consistem na matéria-prima
do problema de pesquisa aqui apresentado, o verbo a ser aplicado sobre 0 mesmo é
compreender (MINAYO, 2012).

Por compreender, entende-se o exercicio da capacidade de colocar-se no
lugar do outro, considerando-o em sua individualidade e subjetividades, sem alija-lo
da dimenséo de construcdo coletiva. A compreensado € seguida pela interpretacao,
gue consiste na discussao realizada no segundo artigo aqui apresentado.

Porém, antes de detalhar os caminhos metodolégicos para proceder a
compreensao e interpretacao das experiéncias e vivéncias de gestores do municipio
de Florianopolis, o presente estudo adotou como caminho pregresso a exploracéo
de concepcdes, correntes e premissas no que concerne a atencdo basica e ao
monitoramento e avaliagao.

Concordando com Minayo (2012), é preciso, para configurar o objeto
estudado em construto cientifico, analisar o conhecimento acumulado, para
promover dialogos a partir, e com, esse conhecimento consolidado (MINAYO, 2012)

Para tanto, no capitulo destinado a exploragdo de marcos teoricos e

conceituais buscou-se elaborar uma revisdo narrativa que contemplasse a
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abordagem de aspectos que orientassem as discussdes sobre atencdo bésica,
monitoramento e avaliagéo, e interface do monitoramento e avaliagdo com a gestao.

A revisdo narrativa ndo busca atender questbes especificas, ou seguir
protocolos rigidos de revisdo da literatura, mas atende ao objetivo de consultar a
literatura para exploracdo de temas especificos. (CORDEIRO et al, 2007;
BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A partir da obtencdo de aspectos referentes aos temas da atencdo basica e
monitoramento e avaliacdo, a exploracdo do objeto investigado se dara com mais
qualidade.

Sob essa perspectiva, foi possivel elencar concep¢des de atencdo priméria a
saude, e as principais correntes envolvidas do desenvolvimento do modelo de
atencao basica brasileiro.

Relatou-se concepgbes de monitoramento e avaliagdo, investigando
definicbes, finalidades, tipologias e abordagens avaliativas. E ainda, foram
elencados elementos de interface entre o0 monitoramento e avaliacdo e a gestao.

Foram consultadas também, normativas e documentos do Ministério da
Saude para o relato de iniciativas avaliativas federais, e para promover a leitura do
PMAQ AB, a partir dos referenciais teéricos elencados nos capitulos que abordaram
aspectos conceituais e teoricos.

Optou-se por analisar as praticas de monitoramento e avaliacdo da atencao
basica investigadas nos ultimos dez anos, para que as concepc¢les vigentes,
potencialidades e limitacbes, pudessem ser exploradas e utilizadas para a
interpretacdo da implantacdo da iniciativa federal mais recente de M&A, o PMAQ
AB.

Para tanto, foi utilizada a revisao integrativa, pelo fato da mesma buscar
responder perguntas especificas sobre um determinado tema, sintetizando as
evidéncias relevantes disponiveis.

O passado da literatura empirica ou teorica € investigado para que o
conhecimento adquirido em estudos anteriores seja sistematizado, e para que
lacunas sejam identificadas (BOTELHO et al, 2011).

Essa revisdo integrativa buscou investigar o estado da arte do monitoramento

e avaliacdo na atencdo basica a partir da implementagéo de estratégias pioneiras de
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inducdo da institucionalizacdo da pratica de monitoramento e avaliagdo, como o
Proesf e a Politica de Monitoramento e Avaliagdo na Atencdo Baésica. Esses
movimentos foram iniciados entre 2003 e 2005, incluindo-se entdo, os estudos
produzidos a partir de 2005.

As guestbes orientadoras da revisao integrativa foram: que tipos de préticas
de monitoramento e avaliacdo na atencdo basica vém sendo investigadas; quais
concepcOes de monitoramento e avaliagcdo orientam essas investigacdes; e quais
desafios e potencialidades sdo colocados para o monitoramento e avaliacao.

Para a busca dos estudos recorreu-se a Biblioteca Virtual em Saude,
privilegiando-a em decorréncia de sua caracteristica de reunir publicacdes de uma
série de bases de dados relevantes, incluindo MEDLINE, LILACS e SciELO, e os
estudos realizados no Brasil e na América latina.

Foram utilizados os descritores DESC- descritores em ciéncias da saude-
Atencdo priméaria & Saude e Avaliacdo em Saude, e selecionadas somente as
publicacdes de 2005 a 2015.

Inicialmente, foram encontradas 277 publicacfes, entre artigos, teses e
dissertacdes. Excluidas as monografias, teses e dissertacfes, e mantendo-se
somente os artigos publicados em periédicos, ficaram 251 artigos, sendo 180 da
LILACS, 50 da MEDLINE, 18 da Base de Dados de Enfermagem, e 4 das demais
bases.

Foi realizada a leitura dos resumos dos 251 artigos, e os estudos incluidos
foram aqueles cujos focos de investigacdo foram intervencbes decorrentes de
diretrizes nacionais para a atencéo basica, néo restritas a um programa especifico,
e cujo objeto de andlise/investigacao foi 0 monitoramento e avaliacao.

Incluiram-se aqueles que discutiam métodos de avaliacdo da atencdo basica,
meios de opera-los, interface do monitoramento e avaliagio com a gestdo e
institucionalizacdo da avaliacdo na atencéo basica.

Com isso, chegou-se ao total de 40 artigos, dos quais 8 eram repetidos e
foram excluidos, permanecendo ao final, 32, sendo 7 da MEDLINE, 22 da LILACS, 2
cidades saudaveis e 1 da base de dados de enfermagem.

A leitura completa dos 32 artigos deflagrou mais uma etapa de excluséo de

alguns artigos, a partir da selecdo somente dos estudos que discutiam
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monitoramento e avaliacdo da atencdo basica a partir de relatos de experiéncias
locais, restando ao final, 23 artigos, sendo 5 da MEDLINE, 15 da LILACS, 2
Cidsaude e 1 da Base de Dados de Enfermagem (figura.2).

Buscou-se categorizar aqueles que apresentavam semelhangas quanto ao
objeto/elemento avaliativo selecionado para a discussdo de M&A e semelhancas
quanto aos conceitos norteadores envolvidos, chegando a trés tipologias de praticas
de M&A: monitoramento e gestdo da informacédo na atencdo basica; dispositivos
avaliativos centrados na avaliacdo da qualidade em salde; e inducdo ao
monitoramento e avaliacdo na gestdo da atencao basica.

A partir desses agrupamentos, foram examinadas as potencialidades e
desafios apontados pelos estudos dos mesmos (Anexo D).

O segundo artigo buscou atender diretamente a questdes que configuram o
problema de pesquisa aqui colocado: quais séo as repercussdes do PMAQ AB sobre
0 monitoramento e avaliagdo de uma gestdo municipal.

Para tanto, optou-se pela selecdo de uma capital bem sucedida na
implantacdo do programa, adotando-se a perspectiva da adesdo ao programa, e do
desempenho alcancado segundo parametros do proprio PMAQ AB.

Partiu-se da premissa de que localidades com a gestdo mais bem estruturada
teriam maior potencial de apresentar movimentos desencadeados com, e/ou, pelo
PMAQ.

Portanto, outro critério para inclusdo de um caso foi o fato do municipio ser
capital, partindo-se do pressuposto de que a gestdo da atencdo basica seria melhor
estruturada. Priorizaram-se as capitais com maior cobertura da Estratégia Saude da
Familia, pelo fato desse critério expressar uma maior centralidade da atencdo basica
na agenda da saude, e portencialmente, intervencdes melhor estruturadas na
atencao basica.

Considerando-se que Florianopolis/SC, no segundo ciclo do PMAQ AB, teve
adesdo de quase 90% de suas equipes, e que obteve desempenho acima da média
e muito acima da média em 50% das equipes participantes, ele atendia a dois dos

quatro critérios supracitados.
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Além disso, o municipio foi a primeira capital brasileira a atingir 100% de
cobertura ESF, 0 que conota a relevancia que a atencao basica possui no ambito da
saude municipal.

Para a analise das repercussfes do PMAQ, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas (anexo C) com atores compreendidos como protagonistas na
discussdo da atengdo basica e do monitoramento e avaliagdo do nivel central
(estratégico), bem como atores de referéncia dos distritos sanitarios de Floriandpolis
(tatico) e da geréncia de pelo menos trés Unidades Béasicas de Saude do Municipio
(operacional).

Seguindo ainda a légica de que aqueles que obtiveram melhores
desempenhos no PMAQ apresentariam mais elementos para essa analise,
selecionaram-se, entre 0s gerentes, aqueles responsaveis pelas UBS mais bem
avaliadas pelo PMAQ.

Portanto, entre os sujeitos incluidos estdo: representantes do planejamento
da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, da gestdo da atencao basica do
nivel central da Secretaria Municipal de Salude, e representantes da gestdo dos
Distritos Sanitarios e Unidades Basicas de Saude de Floriandpolis.

A partir da aplicacdo desses critérios de inclusédo, chegou-se ao total de 10
sujeitos entrevistados.

Aos sujeitos entrevistados foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Autorizacéo para Utilizacdo de Som de Voz (Anexos A e
B), e esclarecidos os riscos e implicacdes decorrentes de seu envolvimento no
presente estudo.

Além das entrevistas semiestruturadas, recorreu-se também a andlise
documental. Entre os documentos selecionados pode-se mencionar a carteira de
servicos do municipio de Florianépolis, o instrumento de autoavaliacdo elaborado
pelo municipio, o plano municipal de saude 2014-2017, o relatério anual de gestéao
de 2015, a programacgdo anual de saude 2015, e os relatos de experiéncia
apresentados em espac¢os publicos de discussdo, como o Forum de Gestdo da
Atencao Béasica e a Comunidade de Praticas.

Para analise do material coletado por meio das entrevistas, optou-se pela

realizacdo da andlise de conteudo tematica-categorial. O emprego da analise de
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conteldo tematica justifica-se pela possibilidade que a técnica oferta de captar as
percepcdes de determinado sujeito sobre um objeto e seus fendmenos (BARDIN,
1977).

A partir da realizacdo da analise de conteudo tematica podem-se obter os
ndcleos de sentido cuja presenca ou frequéncia imprima sentido ao objeto
investigado (MINAYO, 2012).

Através da sistematizacao das falas obtidas nas entrevistas, foram realizadas
inferéncias e interpretacfes relacionadas ao quadro teérico acumulado inicialmente,
e as dimensdes tedricas e interpretativas surgidas a partir da leitura (MINAYO,
2007).

A sistematizacdo que levou aos resultados aqui apresentados considerou as
seguintes etapas previstas nesse tipo de andlise de conteudo: pré-analise,
exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/
interpretacédo (MINAYO, 2007, 2012; OLIVEIRA, 2008, CALIXTO et al, 2014).

Inicialmente foi realizada a leitura flutuante do material coletado e dos
documentos selecionados, de modo que as hipGteses provenientes do discurso
estudado pudessem ser construidas.

Nessa etapa foram levantadas as unidades de registro significativas, as quais
foram associados temas especificos. A partir do agrupamento das unidades de
registro em torno de alguns temas, iniciou-se a etapa de andlise categorial, através
da qual, a partir de critérios tedricos, os temas foram agrupados em dimensdes
importantes para a analise aqui pretendida (quadro 2).

As categorias surgidas a partir da analise do material estudado permitiram
reconstruir o discurso selecionado a partir de um olhar teérico, de modo que o
problema aqui investigado pudesse ser elucidado a partir de um recorte da realidade
associado as discussdes tedricas subjacentes ao objeto de investigacéo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o
parecer CAAE de n°® 45144714.4.0000.0030.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. REVISAO INTEGRATIVA: MONITORAMENTO E AVALIACAO COMO
PRATICA DE QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

Revisdo integrativa: Monitoramento e Avaliacdo como Préatica de Qualidade na
Atencao Bésica.

Integrative Review: Monitoring and Evaluation as Quality Practice in Primary Care

Caroline Martins José dos Santos
Magda Duarte dos Anjos Scherer

1- INTRODUCAO

A atencdo basica (AB), sinbnimo de Atencdo Priméria a Saude (APS),como é
denominada internacionalmente, (BRASIL, 2012) é estratégia de investimento na

estruturacdo e melhoria dos sistemas nacionais de saude desde a década de 1970.

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata define atencdo primaria a salude como o
conjunto de cuidados de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientifica e socialmente aceitaveis, devendo ser o contato inicial e universal da
populacdo, e cujo custo o pais e a comunidade sao capazes de bancar (OMS,
1978). Tal concepcdo € de uma atencdo primaria abrangente, que supera a
perspectiva individualista de atencdo em saude e prevé a articulagdo com outros
setores para o enfrentamento dos determinantes sociais de salude (CONILL, 2008).
Entretanto, no contexto de crise econdmica e de implementacdo de politicas de
ajuste estrutural nas décadas de 1980 e 1990, o modelo de atencéo primaria seletiva
entrou em ascensao, primando pela expansédo de programas de cobertura universal
que contemplassem o minimo necessario em termos de ofertas de ac¢des e servicos
de saude (MATTA&FAUSTO, 2007;GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). No Brasil,

nas décadas de 1980 e 1990 do século passado, marcadas pelo processo de
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Reforma Sanitéria Brasileira, o desafio era a estruturacdo de um sistema nacional e
de cobertura universal, orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS), universalidade do acesso e descentralizacao.

A atencao basica vai ganhar destaque no cenario nacional na década de 1990, com
a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e do
Programa de Saude da Familia (PSF), implementados em 1992 e 1994,
respectivamente, na intencdo de reorganizar o modelo de atengéo (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2008).

A centralidade que a AB vai ganhando no ambito do SUS se expressa pelo
lancamento da Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) em 2006 que denomina
o PSF Estratégia de Saude da Familia (ESF), e a caracteriza como estratégia de
organizacdo da atencdo basica (BRASIL, 2006). Na reedi¢cdo, em 2011, a PNAB
reafirma a concepcao abrangente de APS, definindo-a como um conjunto de préticas
em saude individuais e coletivas, base de um modelo assistencial centrado no
usuario-cidaddo, cujo papel nos sistemas de saude é o de prover a atencao
ambulatorial de primeiro contato, voltada para a resolucdo de problemas de saude
mais frequentes e comuns em uma populacdo (BRASIL, 2012a). S&o0 esses 0s
preceitos que vém orientando na Ultima década a atencéo basica no Brasil (BRASIL,
2006; 2012a).

Destarte, a AB, no cenario mundial e nacional, comporta disputas e
guestionamentos quanto ao modelo de atencéo a ser adotado, quanto a extensao da
cobertura, a efetividade de suas acbes , e quanto a sua relevancia nos sistemas
nacionais de saude. Nesse contexto, 0 monitoramento e avaliacdo (M&A) séo de
grande importancia para o fornecimento de evidéncias que reafirmem ou questionem
pressupostos, subsidiando a tomada de decisdo pela manutencdo ou mudanca de
uma determinada estratégia, de modo que a qualidade e a efetividade da atencéo

sejam alcancgadas.

Por avaliagdo compreende-se a emissdo de juizo de valor sobre uma intervencao ou
um de seus componentes, através de dispositivos que fornecam informacdes

cientificamente validas e socialmente legitimas, de modo que os diversos atores
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possam se posicionar e construir coletiva ou individualmente julgamentos que
possam ser convertidos em agdes (CHAMPAGNE et al, 2011). Por monitoramento,
compreendem-se as atividades de afericdo episddica da execucdo de uma dada
atividade, buscando a verificagcdo da execucdo dos processos intermediarios e
demais acdes para que os resultados planejados sejam alcangados (CRUZ; REIS,
2011). Ressalta-se a convergéncia existente entre monitoramento e avaliagdo, no
gue tange a producao de informacdes para a tomada de decisdo: o monitoramento
gera hipéteses acerca de diferencas encontradas entre o planejado e o executado, e

a avaliacao, responde a questdes explicativas (PATTON, 1990).

Sob essa perspectiva, a partir de meados da década de 2000, a expansdo da ESF
foi acompanhada pelo delineamento de estratégias de M&A com foco no
fortalecimento da ESF, que buscavam levantar informac¢des cruciais quanto a
estruturacdo e resultados produzidos pela atencdo basica. Destacam-se como
iniciativas: o Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia (Proesf), a
Politica de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica e o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica, o PMAQ.

Tracado esse panorama, questiona-se de que modo a opcao pela indugdo do M&A
em saude como prética de fortalecimento e melhoria da qualidade da atencéo béasica
vem acontecendo desde que iniciativas como o Proesf e a Politica de Monitoramento
e Avaliacdo da Atencdo Basica, movimentos precursores de mobilizacdes pela
institucionalizacdo do M&A na AB foram lancadas (CASTANHEIRA et al, 2015).

2- MATERIAIS E METODOS

O presente estudo buscou na literatura cientifica achados sobre M&A na AB
através de revisdo integrativa. Esta, busca responder perguntas especificas sobre
um determinado tema, sintetizando as evidéncias relevantes disponiveis objetivando
analise do conhecimento produzido e identificando lacunas a serem investigadas. A
analise é, em geral, qualitativa, elaborada a partir de uma narrativa (BOTELHO et al,
2011).

A revisao incluiu estudos produzidos a partir de 2005 até 2015, buscando conhecer
o estado da arte do M&A na AB desde que estratégias de inducdo da

institucionalizacdo da pratica de M&A, como o Proesf e a Politica de Monitoramento
136



e Avaliacdo na Atencdo Bésica foram implementadas, o que ocorreu entre 2003 e
2005.

A pesquisa foi orientada pelas seguintes questdes: que tipos de praticas de M&A na
atencao basica vém sendo investigadas; quais concepcdes de M&A orientam essas
investigacoes; e quais desafios e potencialidades estdo postos para o

monitoramento e avaliagéo.

Para a busca dos estudos recorreu-se a Biblioteca Virtual em Saude, privilegiando-
se 0 mesmo pelo fato dele reunir publicacbes de uma série de bases de dados
relevantes, incluindo MEDLINE, LILACS e SciELO, e estudos realizados no Brasil e
na América latina. A coleta, em um anico portal, de publicacdes disponibilizadas em
diversas bases de dados reduz consideravelmente as publicagdes duplicadas, e
privilegia as bases mais relevantes de publicacdes na area da saude.

Foram utilizados descritores em ciéncias da saude (DESC) Atencdo priméria a
Saude e Avaliacdo em Saude, e selecionadas somente as publicacfes de 2005 a
2015. Inicialmente, foram encontradas 277 publicacdes, entre artigos, teses e
dissertacdes. Mantendo-se somente os artigos publicados em periédicos, ficaram
251 artigos, sendo 180 da LILACS, 50 da MEDLINE, 18 da Base de Dados de

Enfermagem, e 4 das demais bases.

Foi realizada a leitura dos resumos dos 251 artigos, e incluidos estudos de
intervencdes decorrentes de diretrizes nacionais para a atengao basica, nao restritas
a um programa especifico, e cujo objeto de analise/investigacdo foi 0 monitoramento
e avaliacdo. Incluiu-se aqueles que discutiam métodos de avaliagdo da atencéo
basica, meios de opera-los, interface do monitoramento e avaliagdo com a gestao e
institucionalizacdo da avaliagdo na atengéo basica. Com isso, chegou-se ao total de
40 artigos, dos quais 8 eram repetidos e foram excluidos, permanecendo ao final,
32, sendo 7 da MEDLINE, 22 da LILACS, 2 cidades saudaveis e 1 da base de
dados de enfermagem.

A leitura completa dos 32 artigos deflagrou mais uma etapa de exclusao de alguns
artigos, a partir da selecdo somente dos estudos que discutiam monitoramento e

avaliagdo da atencgéo basica a partir de relatos de experiéncias locais, restando ao
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final, 23 artigos (figura x), sendo5 da MEDLINE, 15 da LILACS, 2Cidsaude e 1 da
Base de Dados de Enfermagem.

Figura 2 -Etapas de Selecdo dos Estudos

ETAPA 1 Busca BIREME N=277 Inclusdo apenas dos artigos publicados em
periodicos.
ETAPA 2 Leitura dos resumos.N= ~ . .
Inclusdo de artigos que abordavammeétodos
251 de avaliagdo, meios de opera-los, e interfaces
—> do monitoramento e avaliagdo com a gestao
ETAPA 3 Leitura dos artigos na da atengdo basica.
integra. N=32
Foram incluidos somente os estudos que
l—> abordavam o objeto de investigacdo a partir
ETAPA 4 Artigos incluidos na de relatos de experiéncias

revisao. N=23

Foi realizada caracterizacado geral dos 23 artigos quanto ao ano de publicacéo, local
e/ou abrangéncia do estudo, bem como identificados elementos de analise utilizados
pelos autores para tratar do monitoramento e avaliacdo. Na sequéncia, os elementos
de anadlise observados nos estudos foram agregados em grupos de praticas de
M&A, segundo as afinidades encontradas no que se refere a concepcdes
norteadoras, resultando em trés: monitoramento e gestdo da informacédo na atencéo
basica; dispositivos avaliativos centrados na avaliagdo da qualidade em saude e
inducdo ao monitoramento e avaliacdo na atencao basica (Anexo D). A partir desses
agrupamentos, foram examinadas as potencialidades e desafios apontados pelos

estudos dos mesmos.

3- RESULTADOS

Caracterizacao Geral dos Estudos

Predominaram os estudos realizados nas regides sul e sudeste, sendo 5 da regiao
sul e 8 da regido sudeste. As regides nordeste (n=2), norte e centro-oeste (n=3),
foram alvo de 5 estudos. Os demais estudos discutiam iniciativas de ambito
nacional, ou nao definiam especificamente o local que gerou o relato, totalizando 5
nessa situagao.
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No que se refere ao ano de publicacdo, prevaleceram estudos publicados no ano de
2008 (n=7). Os demais anos apresentaram uma distribuicdo homogénea quanto ao

guantitativo de estudos, sendo em média, 2 estudos por ano.

Os elementos de analise tratados pelos estudos na discussdo do monitoramento e
avaliacdo da atencédo basica sdo os seguintes: 1-sistema de informacao da atencao
bésica; 2-casos tracadores; 3- prontuario/registros em saude; 4- dispositivos
avaliativos (ciclo de melhoria da qualidade, PCATOOL, instrumentos de
autoavaliacdo, QualiAB e inquéritos domiciliares); 5- metodologias avaliativas
centradas nos atores envolvidos; 6- metodologias avaliativas implantadas com foco
sobre o fortalecimento da capacidade de monitoramento e avaliacdo da gestao.

A seguir, apresenta-se os resultados dos trés grupos de préticas: monitoramento e
gestdo da informacdo na atencdo basica; dispositivos avaliativos centrados na
avaliacdo da qualidade em saude; e inducdo ao monitoramento e avaliacdo na
atencdo basica. A partir do agrupamento, foram discutidas as concepcdes

norteadoras, potencialidades e desafios.
Monitoramento e Gestdo da Informacéo na Atencéo Béasica

Nesse grupo encontram-se 0s estudos que discorreram sobre o uso do Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica-SIAB (SILVA; LAPREGA, 2005; OLIVEIRA et al,
2010; RITTER et al, 2013), o emprego do prontuario em saude (PEREIRA et al,
2008; VASCONCELLOS et al, 2008) e a utilizacao de casos tracadores (BOTTARI et
al, 2008; TANAKA; ESPIRITO SANTO, 2008) enquanto dispositivos que contribuem
para o0 M&A da AB. Observa-se que tais estudos resgatam aspectos referentes a
gestdo da informagcdo e sua interface com o monitoramento enquanto pratica

avaliativa da atengéo basica.

O monitoramento busca acompanhar rotineiramente informagdes prioritarias para
que o gestor verifique se intervencfes em saude estdo acontecendo conforme o
planejado- tanto em relacdo a execucédo, quanto aos efeitos desejados- no intuito de
gerar hipéteses sobre eventuais diferencas encontradas (CRUZ; REIS, 2011). O
monitoramento pode ser compreendido enquanto procedimento avaliativo mais

restrito e menos complexo, pelo fato de se aproximar mais da mensuracdo e
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descricdo, do que propriamente de uma vertente investigativa. No campo da saude
abarca a andlise continuada dos sistemas de informacdo, acompanhamento de
procedimentos, produtos e situacdes de saude (HARTZ, 2000). Portanto, as
experiéncias avaliativas reunidas nesse grupo tém correspondéncia com as
discussbes que envolvem monitoramento, pelo fato de explorarem consideracoes
sobre sistemas de informacdo da atencdo basica vigentes a época, qualidade da
informacédo de registros/prontuarios de saude, e casos tracadores, observados a

partir do acompanhamento de indicadores de saude.

A utilizacdo da informacdo em saude ganhou relevancia a partir da expansdo da
epidemiologia, da avaliacdo, e do movimento de crescente utilizacdo de métodos
cientificos para a mensuracdo e observacao da ocorréncia de fenbmenos sociais. A
epidemiologia e o registro de informacdes em saude contribuem para a obtencédo de
conhecimento acerca de eventos de salude que podem deflagrar intervencbes de
maneira preditiva sobre os riscos e danos de saude (MORENO et al, 2008). A
informacdo em saude é, portanto, importante ferramenta para a identificacdo de
situacdes associadas ao processo saude-doenca, e também quanto a aspectos de
natureza gerencial ou administrativa, sendo gerada a partir da coleta,

processamento, armazenamento e utilizacdo de dados de saude.

As contribui¢cdes da producado de informacdo em saude séo retratadas nos estudos
gue abordam registros em saude. Nos estudos em questéo, registros em saude séo
considerados sinbnimos de prontuario em saude, e compreendidos enquanto
documento Unico que contém informacdes, sinais e imagens registradas sobre a
situacdo de saude do paciente e a assisténcia prestada ao mesmo. Podem
subsidiar processos de gestdo, ensino e pesquisa, formulacdo, implantacdo e
avaliacdo de politicas publicas de saude (PEREIRA et al, 2008; VASCONCELLOS
et al,2008). Ressalta-se que a avaliacdo da qualidade dos registros pode ser
sinalizadora para a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de
saude, sendo os mesmos, fundamentais para a decisédo clinica e gerencial. Além
disso, sdo elementos importantes para o0 mapeamento de aspectos do processo de
trabalho, indicando também a necessidade de educacédo permanente (PEREIRA et
al, 2008; VASCONCELLOS et al,2008).
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Sao discutidas também as informacdes produzidas a partir de sistemas de
informacdo em saude (SIS), que envolvem mais etapas que a producédo primaria dos
dados de saude. Por SIS compreende-se 0 conjunto de pessoas, equipamentos,
procedimentos, documentos e comunicacfes, que coleta, valida, transforma,
armazena, recupera e apresenta dados, gerando informacédo para usos diversos; de
modo geral, refletem o sistema decisério da organizacdo a que vao subsidiar
(BRANCO, 2001; FIALHO JUNIOR, 2004). A finalidade dos SIS é a selecdo de
dados pertinentes e sua transformacédo em informacdes que subsidiem aqueles que
planejam, financiam, proveem e avaliam servigos de saude.

Nos estudos investigados nessa revisao, o sistema de informagéo abordado foi o
sistema de informacdo da atencéo basica, o SIAB. O SIAB é apontado nos estudos
como principal sistema de informacéo da atencdo basica, tendo sido criado em 1998
para acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos agentes comunitarios de
saude do Programa de Agentes Comunitarios, o PACS (BRASIL, 2000). O SIAB
viabiliza a descricdo da realidade socioecondmica local, a sinalizacao da situacao de
adoecimento e morte de uma populacédo, a oferta de elementos que subsidiem a
avaliacdo da adequacdo das acdes e servicos de salude e o monitoramento da
situacdo de saude em areas geogréficas definidas (OLIVEIRA et al, 2010). O SIAB,
sob essa perspectiva, adequa-se a premissas da atencdo bésica tais como a
territorializacdo e a vigilancia em saude, pelo fato de ndo lidar somente com a
producdo de procedimentos em saude, disponibilizando varidveis para o
monitoramento que implicam na realizagdo de intervengdes sobre determinantes de
saude. Como elemento potencializador da dimensdo da territorializacdo, é
destacada a concepcao de georreferenciamento (RITTER et al, 2013) enquanto
processo de associagdo dos dados a um mapa e a criagdo de elementos graficos
gue podem ser usados para localizar os determinantes de saude/doenca dos grupos
populacionais.

Outra prética discutida no ambito dos estudos desse grupo é a utilizagdo de
condicdes marcadoras para avaliacdo da atencdo béasica. A utilizacdo de casos
tracadores também é associada as praticas de avaliagdo da qualidade em saude,
cuja dimensdo da producdo de informacdo em saude € sensivel para sua

viabilizagcdo (STARFIELD, 2002). Os casos tracadores elencados devem ser
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agueles tenham impacto funcional, tecnologia de intervencdo conhecida e
disponivel; facilidade de diagnostico; taxa de prevaléncia relevante; clareza e
disponibilidade de técnicas de prevencdo, tratamento e reabilitacdo (KESSNER,
1973). Desse modo, partir da avaliacdo da assisténcia prestada a um conjunto de
determinadas condic¢des e patologias pode-se inferir a qualidade da atencéo a saude
em geral, incluindo-se ai a resolutividade, uso adequado de exames
complementares, oportunidade das acdes, acesso a medicamentos ou a niveis mais
complexos do sistema de saude (BOTTARI et al, 2008).

Entre as principais potencialidades encontradas nas experiéncias dessa tipologia
observam-se as possibilidades que a qualificacdo e atencdo aos registros de
informacBes na atencdo basica tém para subsidiar planejamento, monitoramento e
avaliacdo da atencdo basica, tanto no ambito da melhor estruturacédo da politica de
atencao basica e reafirmacao de seus principios, como no ambito da decisao clinica.
Ressalta-se que, a partir da padronizacdo dos registros/prontuarios de saude, €
possivel utiliza-los para avaliacdo do processo de trabalho e para a sinalizacéao
sobre eventual necessidade de educacdo permanente, sendo ainda mais potente
para a garantida da seguranca do paciente. O SIAB apresenta entre suas
potencialidades a coleta de informacbes de base territorial, facilitando a atuacao
territorializada e a vigilancia em saude, sendo de grande utilidade para as equipes
locais. Quanto as condicfes tracadoras ressalta-se que elas produzem um retrato
mais fidedigno da realidade, e podem descrever processos de oferta de atencédo em
saude a partir de alguns desfechos e resultados em saude. As condi¢cfes tracadoras
tém maior potencial de uso pela gestdo, pelo fato de imprimirem um foco maior
sobre procedimentos avaliativos.

Entre as limitacdes encontradas destacam-se aquelas referentes ao manejo dos
SIS, sobretudo no que concerne a descentralizacdo da gestdo da informacédo da
atencao basica e nas limitacdes de base tecnolégica apresentadas pelo SIAB. Séao
citadas também as dificuldades em efetuar a analise de casos tracadores frente a
presenca de registros incompletos de atendimento, & multiplicidade de atores e
intervencdes que interferem diretamente sobre o atendimento, ao carater dinamico
da evolucédo das doencas e a influéncia de fatores externos aos servicos de saude.

Em relacdo a avaliacéo de registros em saude, menciona-se a falta de padronizagéo
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de registros em saude na atencéo basica como um fator limitante para esse tipo de
pratica.

Dispositivos Avaliativos centrados na Avaliacdo da Qualidade em Saude

Nessa tipologia de praticas encontram-se aquelas relatadas pelos estudos que
refletiram o uso de instrumentos avaliativos e implementacdo de dispositivos para
melhoria da qualidade na atencéo basica (CAMPOS, 2005; HARZHEIM et al, 2006;
LANDMANN et al, 2006; FELISBERTO et al, 2008; CASTANHEIRA et al, 2011;
MORAES et al, 2014).

Entre as concepc¢Oes norteadoras destacadas nos estudos ressaltam-se: o
conceito de qualidade em saude e a abordagem sistémica para avaliagdo de
servicos e programas de saude cunhados por Donabedian; os ciclos de melhoria da

qualidade e a autoavaliagéo.

Qualidade em saude refere-se ao quanto as necessidades de saude existentes ou
potenciais estdo sendo atendidas pelos servigos de saude, dado o que se conhece a
respeito de sua distribuicdo, diagnostico e manejo (STARFIELD,2002).Para
CAMPOS (2005), o conceito de qualidade varia conforme a posi¢do que 0s sujeitos
ocupam: o0s gestores consideram o0s rendimentos, custos e eficiéncia; o0s
profissionais consideram satisfacdo pessoal, resolucdo dos problemas, boas
condicdes de trabalho e tecnologia disponivel; usuarios consideram a satisfacdo de
suas necessidades. Estudos desse grupo (HARZHEIM et al, 2006) investigam o
potencial de utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da qualidade da atencéo basica
construidos a partir da congregacdo da perspectiva individual-clinica- e da
perspectiva populacional, como o PCATOOL (STARFIELD,2002). Observa-se entre
as préaticas relatadas algumas que preconizam a utilizacdo da perspectiva de
qgualidade dos usuéarios (HARZHEIM et al, 2006; LANDMANN et al, 2006;MORAES
et al, 2014) e outras que priorizam aspectos da qualidade atrelados ao processo.
Dentre as abordagens de avaliagdo da qualidade em saude, destacam-se as
proposicoes desenvolvidas por Donabedian (1989), protagonista do
desenvolvimento conceitual e metodoldgico da qualidade em saude. A proposi¢céo
da abordagem sistémica é a de que o desempenho e/ou resultados obtidos séo

associados a estrutura e processo desenvolvidos. Na abordagem sistémica
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abordam-se insumos, processo e resultados, avaliados segundo os sete pilares da
qualidade: eficiéncia, efetividade, eficacia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Destaca-se que tais pilares de qualidade fundamentam a definicdo de
parametros que irdo variar de acordo com o contexto e intervencdo analisada. Os
estudos desse grupo consideram os pilares da qualidade concebidos por
Donabedian, e, no caso do PCATOOL, os atributos da atencdo priméria a saude
cunhados por Starfield (2002), e orientados pela abordagem Donabediana- acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo,

orientagdo familiar, comunitaria e competéncia cultural.

Enquanto dispositivos voltados para a avaliagdo da qualidade em sadde, nas
experiéncias retratadas nesse grupo, pode-se destacar a implementagcédo de ciclos
de melhoria da qualidade e de autoavaliacao.

Os ciclos de melhoria da qualidade s&o os meios empregados para o
desenvolvimento da melhoria continua da qualidade. A melhoria continua da
qualidade surge como um meio de superar entraves encontrados em avaliacfes de
qualidade em saude feitas inicialmente, como aqueles associados a estagnacao
gerada pelo alcance de resultados/metas incialmente estabelecidos. O ciclo de
melhoria da qualidade pode deflagrar o levantamento das deficiéncias comparadas a
parametros pré-definidos, e sobre as quais se definem e implementam-se acfes
com objetivos e metas que serdo verificados periodicamente. Esse ciclo deve
envolver a participagcdo da equipe, ter apoio dos gestores e integrar a rotina de
trabalho da equipe. Em geral, tais ciclos sistematizarao e racionalizardo 0 processo
de avaliacdo, diagnéstico, planejamento e tomada de decisdes. Os artigos
(CAMPOQOS, 2005) que mencionam o uso do ciclo de melhoria da qualidade apostam

na autoavaliagdo como movimento indutor de mudancas.

A autoavaliacdo seria a etapa destinada ao diagnostico dentro da perspectiva do
ciclo de melhoria da qualidade. As experiéncias da amostra que trabalharam com a
autoavaliacdo (FELISBERTO et al, 2008; CASTANHEIRA et al, 2011), enfatizaram a
aposta no diagndéstico de problemas conduzidos a partir dos proprios trabalhadores,

com o fim de gerar a identificacéo de fragilidades e o aprimoramento de processos.
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Como potencialidades desses dispositivos, menciona-se a capacidade que
processos que trabalham sob a perspectiva da melhoria da qualidade tém de romper
com percepcdes conservadoras da avaliacdo, por fazerem contraponto ao seu
carater punitivo e burocratico, ainda presentes no imaginario dos profissionais de
saude. Outra potencialidade é a participacdo dos trabalhadores nos processos
avaliativos, que acaba proporcionando-lhes o aprendizado, a capacidade de
apreensdo e intervencdo sobre a realidade para a melhoria da qualidade. A
abordagem avaliativa por meio da verificacdo dos atributos da APS permite analisar
a associacao entre tais atributos e a efetividade das acdes, diferenciando a APS de
modelos de atencdo ambulatorial diversos. A utilizacdo de inquéritos para avaliagdo
da qualidade pode complementar informacdes nédo contempladas pelos sistemas de
informacédo vigentes. Outro ponto forte dessas praticas é a consideracdo da
perspectiva dos usuérios, que fortalece sua participagcdo sobre a conducdo da
atencao basica e dos sistemas de saude.

Enquanto limitagOes ressalta-se o risco que se tem dos processos implementados
serem realizados com um fim em si mesmo, sem gerar grandes repercussdes sobre
0 uso da avaliacdo pela gestdo e trabalhadores. A depender do modo como 0s
processos sao implementados, pode-se reproduzir movimentos criticados na
garantia da qualidade, quando os trabalhadores e/ou gestores ndo investem maiores
esforcos pela melhoria frente ao alcance de resultados colocados como de

qualidade.
Inducédo ao Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Béasica

Os artigos presentes nesse grupo descreveram experiéncias de elaboracdo de
metodologias avaliativas a partir de parcerias estabelecidas entre centros de
pesquisa e gestores federal, estadual e municipal. Os estudos agrupados nessa
dimensédo tém relacdo com os estudos de linha de base do Proesf e com projetos

estratégicos previstos pela politica de M&A da atencéo basica.

O Proesf foi uma iniciativa do Ministério da Saude desenvolvida em parceria com o
Banco Internacional de Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), instituida a partir

do acordo de empréstimo 7105 BR, cujo objetivo era a implantacdo da ESF como
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modelo de organizacdo da AB em municipios com mais de 100.000 habitantes
(BRASIL, 2003). O projeto possuia execucao prevista para o periodo de 2002 a
2009, e passou por prorrogacdes, tendo sua vigéncia estimada até 2013. Entre os
componentes da fase | do Proesf constava o componente lll, de monitoramento e
avaliacdo, que previa acfes como a qualificacdo das unidades basicas de saude e
Equipes de Saude da Familia (desenvolvimento de metodologia, arcabougo
normativo e plano para acreditacdo das ESF e unidades); a criacdo de um Fundo de
Investigacdo e Avaliacdo (estudos e pesquisas de pos-graduacao e estudos de linha
de base de municipios classificados); aprimoramento dos sistemas de informacéo e
realizagdo do pacto de indicadores. O componente Il do Proesf apresenta
correlagdo com o0s componentes e projetos estratégicos da politica de M&A da

atencao basica.

Lancada através do documento “Diretrizes para o Monitoramento e Avaliacdo da
Atencao Basica”, de 2005, a politica de Monitoramento e Avaliagdo da Atencao
Bésica concatenava uma série de projetos ja iniciados e previstos entre 0s
componentes do Proesf. Entre os projetos estratégicos e objetivos da politica
menciona-se, entre outros: aperfeicoamento do SIAB; realizacdo e gestdo dos
estudos de linha de base, e lancamento de edital de pesquisas publicado por
intermédio do CNPqg com recursos alocados e grupo de acompanhamento (o edital
diferenciava-se dos estudos de linha de base ao prever uma distribuicdo mais
equitativa de estudos, priorizando que pelo menos 40% das pesquisas fosse
realizada nas regifes norte, nordeste e centro-oeste); construcdo de metodologia e
definicdo de padrbes para avaliagdo para melhoria da qualidade da ESF;
fortalecimento da capacidade técnica das Secretarias Estaduais de Saude (SES) em
M&A, incluindo o repasse de recursos e implantacao dos planos estaduais de M&A
das SES (BRASIL, 2004, 2005b,c).

Estudos desse grupo abordaram a elaboracdo e implementagcdo dos planos
estaduais de M&A das SES. Entre as etapas previstas para sua implementacao
constavam: a elaboragcdo do plano (uma vez habilitado pelo Ministério da Saude, o
recurso financeiro era repassado); a capacitacdo da equipe estadual em

monitoramento e avaliacdo; a elaboracdo da proposta metodolégica de
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monitoramento e avaliacdo do estado; execucdo das agles previstas na proposta;
disseminagdo da cultura avaliativa nos municipios. Para a aprovacdo dos planos
estaduais pelo Ministério da Saude, um dos critérios era a contratacdo de centros
colaboradores com expertise em M&A para assessoramento as Secretarias

Estaduais de Saude no desenvolvimento dessas etapas (BRASIL, 2004).

As experiéncias abordadas nos estudos recomendaram a utilizacdo de abordagens
avaliativas mais participativas para inducdo da institucionalizacdo da avaliagéo, e
essas sao as concepcdes norteadoras dos estudos. A institucionalizagcdo da
avaliacdo na saude é apontada como alternativa para o aprimoramento da tomada
de decisdo na gestdo. O fomento da cultura avaliativa requer qualificacdo da
capacidade técnica, viabilizando a associacdo de acGes de monitoramento e

avaliacdo ao planejamento e a gestdo, dando suporte a formulacdo de politicas,

tomada de deciséo e formacao dos sujeitos envolvidos (FELISBERTO et al, 2009).

A avaliacdo de quarta geracdo propde outros modos de focalizar a avaliacéo,
envolvendo os diversos grupos de atores interessados na definicdo de parametros e
limites para a avaliacdo. Além disso, prop6e como organizadores avancados
(elementos de focalizacdo de uma avaliagdo) as reivindicagcfes, preocupacdes e
guestBes identificadas pelos interessados. Nessa direcdo, a avaliacdo € colocada
como pratica emancipatéria, que oferta aos atores maior compreensao das
condicbes em que a intervencdo € realizada, a participacdo ativa em seu
aperfeicoamento, e faz as vezes de instrumento de negociacdo e fortalecimento dos
sujeitos envolvidos (DUBOIS et al, 2011; DESLANDES, 2015; SCOCHI et al,
2008;VASCONCELOS et al, 2008). A pedagogia da problematizacdo é colocada
como uma mediacdo pedagogica para procedimentos avaliativos. A pedagogia
Freireana contribuiria para a implementacao de processos de capacitacado pautados
no ensino-aprendizagem problematizador, em que o processo de apreensédo se da a
partir do desvelamento da realidade. Nesse sentido, 0s sujeitos envolvidos saem
fortalecidos do processo de aprendizagem para a avaliacdo de acbes e servigcos
(DAVID; CAMARGO JR, 2013).

Como potencialidades, os estudos revelam que a opc¢éo pela realizacdo de

oficinas para discussdo de metodologias avaliativas a serem adotadas foi importante
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para a sensibilizacdo dos atores quanto a relevancia da avaliacdo. A capacitacdo
dos profissionais, prevista nos planos estaduais, viabilizou a reflexdo coletiva das
dificuldades encontradas no cotidiano para a realizacdo do M&A. Enfatizou-se ainda
a importancia do envolvimento das instituicbes de ensino na implementacdo de
processos avaliativos frente a grande rotatividade dos atores da gestéo e fragilidade
da continuidade dos processos. O financiamento das atividades de M&A- promovido
por meio do repasse de R$17 milhdes aos estados pela politica de M&A da atengéo
basica- foi apontado como ponto positivo por possibilitar a reestruturacdo das
instancias estaduais responsaveis pela atencdo béasica, e a criagdo de nucleos
voltados para o0 M&A nas SES. Destacou-se como potencialidades, a conjuncéo de
decisdo politico-institucional, recursos financeiros, mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de qualificacdo dos recursos humanos para avaliacao
Como limitagcdo destaca-se que, a inclusdo dos diversos atores interessados
nas etapas que compdem 0s processos avaliativos, apesar de contribuir para a
producdo de sentido, demanda um tempo maior para o desenvolvimento e obtencéo
de resultados das avaliacdes, 0 que seria um entrave frente a restricdo de tempo da
gestdo. Além disso, observa-se que, a despeito das iniciativas institucionais
implementadas na direcdo de promover a adocao de outras percepcdes acerca de
avaliacdo em saude, ainda esta presente no imaginario dos trabalhadores da
atencdo basica, o carater burocratico e segregado do processo decisorio das
avaliacdes em saude. A capacidade de governo das secretarias estaduais de saude
também foi ponderada como limitacdo a execucdo das diretrizes da politica de
monitoramento e avaliacdo. Revela-se que alguns dos estados estudados possuem
problemas de estrutura fisica, recursos humanos e materiais, profissionais com baixa
qualificacéo para o uso de sistemas de informacdo e monitoramento e avaliagéo, e
planejamento estratégico que promove trabalhos burocraticos e fragil uso dos dados
epidemioldgicos. Além disso, aponta-se as dificuldades quanto a assuncdo do papel
do estado na gestédo da AB.
4-DISCUSSAO
Prevaleceram estudos das regifes sul e sudeste, o que pode ser atrelado ao grande
namero de estudos de linha de base do Proesf presentes entre 0s artigos revisados.

Apesar dos estudos de linha de base do Proesf ndo serem restritos aos municipios
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com mais de 100 mil habitantes, os 14 lotes do Proesf concentravam um numero
maior de municipios das regides sul e sudeste que do norte, nordeste e centro-
oeste.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a concentracédo de estudos publicados em 2008
pode decorrer do langcamento da Politica de M&A da Atencdo Basica e de
estratégias de fomento a pesquisas referentes a politica e ao Proesf, como o0s
Estudos de Linha de base e o Edital CNPQ. As estratégias foram divulgadas em
2005, que coincide com o tempo de realizacdo dos estudos e o intersticio observado

entre realizacéo dos estudos e publicagéo.

Em relacdo as praticas de monitoramento, nota-se que a expansdo de praticas
avaliativas caracteristicas da primeira geracdo da avaliacdo, centradas na
mensuracao (GUBA; LINCOLN, 2011), coincidiu com o periodo de recrudescimento
de estudos em epidemiologia, por meio da criacdo de registros de eventos de saude
e sistemas de informag&o (DUBOIS et al, 2011). A expansao sincronizada desses
campos evidencia a interface existente entre epidemiologia, monitoramento e
avaliacdo. A informacéo viabilizada contribui como subsidio para a formulacdo de
politica e tomada de decisdo, ampliacdo da capacidade de controle social e
aperfeicoamento de normas (BRANCO, 2006). No ambito das praticas avaliativas, a
possibilidade de gerar conhecimento a partir da analise e interpretacdo de dados, €
cara para que as intervencdes sejam refletidas, e juizos de valor a seu respeito

sejam emitidos.

Os registros em saude compdem o quadro de ferramentas que aprimoram a gestao
da informacéo, e também, a melhoria da qualidade em saude, uma vez que
permitem diagnéstico e intervengdo sobre processos probleméticos (STARFIELD,
2002). Contudo, os registros de saude sdo apenas um dos elementos que
constituem a gestdo da informacdo, sendo todo esse processo envolto de
complexidades, e racionalizado pelos sistemas SIS. Os SIS articulam diversas
etapas que integram o processo de producéo de informacéo, sendo, portanto, mais

abrangentes.

Nos casos tracadores, a partir da analise e acompanhamento de indicadores de

prevaléncia de determinados agravos, investiga-se 0 percurso terapéutico
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empregado a fim de que sejam identificadas e corrigidas limitagbes. S&o também
estratégias utilizadas para melhoria da qualidade em saude.

Destaca-se que o monitoramento da atencao basica tem potencial de gerar
hipéteses acerca de diferencas encontradas entre o planejado e o executado, de
modo que processos avaliativos possam ser desencadeados e respondam a
guestdes explicativas. Isso posto, ressalta-se que o monitoramento contribui para a
tomada de decisbes em tempo oportuno, sem que sejam necessarias explicacdes
aprofundadas ou amplos padrdes de referéncia de qualidade (CRUZ; REIS, 2011).

A qualidade em saude, abordada no grupo dispositivos avaliativos centrados na
avaliagdo da qualidade em saude, relaciona-se com modelos de gestao focados na
realizacdo do ciclo de Deming (diagndstico, planejamento, execucdo e avaliacao),
em que planejamento e M&A estdo interligados. O movimento da qualidade em
saude aproxima-se das concepc¢fes da corrente da Gestdo pela qualidade, e sua
traducdo em termos de abordagem avaliativa em salde tem se dado
predominantemente por meio da abordagem proposta por Donabedian. Furtado &
Vieira-da-Silva (2015) relatam que, a hegemonia da utilizacdo da corrente
Donabediana no desenvolvimento da area de avaliacdo no Brasil pode ser atribuida
as possibilidades de articulacdo de sua proposicdo avaliativa com os referenciais de
planejamento e gestdo hegemonicos a época. Nao obstante existam ressalvas
qguanto a aplicabilidade harménica da abordagem eminentemente clinica de
Donabedian sobre estrutura, processo e resultado (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI,
1994), ainda na década de 2000, podem ser observadas proposicfes de M&A
norteadas pela abordagem sistémica. Os dispositivos avaliativos abordados nesse
grupo apresentam proposi¢cdes mais dirigidas a processos que resultados, ainda que
preconizem a abordagem sistémica-estrutura, processo e resultado. Boa parte dos
dispositivos preconiza o uso da avaliacdo para o aprimoramento do processo de
trabalho e gerenciamento local, o que amplia seu uso pelo maior potencial de
culminar em mudancas mais imediatas sobre a realidade (NEMES, 2001).

Em relagcdo as proposi¢cées de melhoria continua da qualidade, argumenta-se que a
realizacdo periodica de avaliagbes pode facilitar sua articulacdo com acdes de
educacao permanente, e orientar as praticas em direcao aos padrdes desejaveis, ou
mesmo, ao desenvolvimento de novos padrfes (PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
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2012; FURTADO; LAPERRIERE, 2012;:BROUSSELLE et al., 2011; PISCO, 2006).
Quanto aos procedimentos de autoavaliacdo, argumenta-se que eles propiciam
maior envolvimento dos sujeitos interessados na avaliagdo, e, aumentam a
autonomia e emancipacdo dos mesmos, permitindo um maior grau de intervencao
sobre o processo de trabalho, e mesmo a construcédo de novas metas (SCHRAIBER
et al., 1999; CASTANHEIRA et al, 2015)

A Politica de M&A da Atencdo Basica pode ser ressaltada como importante
instrumento de institucionalizacdo do M&A na atencao basica, pelo fato de disporde
recursos, estimativas, procedimentos, orcamento, participacao dos atores envolvidos
e monitoramento, aspectos que caracterizam a institucionalizacédo (FELISBERTO, et
al 2010). Além disso, a implantacdo da Politica de M&A da Atencdo Basica e do
Componente 1l do Proesf evidenciam a inducdo que Orgaos internacionais de
financiamento como o BIRD exerceram sobre a institucionalizagcdo da avalicdo no
SUS (FURTADO; VIEIRA DA SILVA, 2015).

O mérito da inducdo da implantacdo desses procedimentos avaliativos foi o fato de
agentes da academia com acumulo na é&rea de avaliacdo estarem ocupando
espacos de gestdo nessas ocasides (FURTADO; VIEIRA DA SILVA, 2015). Isso
garantiu que os procedimentos avaliativos nao fossem realizados de modo
descontextualizado, seguindo exclusivamente o método e a cartilha dos érgaos de
financiamento. Como resultados podem ser observadas a preconizacao da utilizacéo
de metodologias avaliativas participativas, que tém potencial de superar percepcdes
de verticalizadas. Desse modo, as premissas da politica que evidenciam sua
aderéncia maior a metodologias participativas, como a avaliacdo construtivista
responsiva, posiciona a avaliacdo como instrumento de negociacédo e fortalecimento
de poder dos sujeitos envolvidos (DUBOIS et al, 2011), enfatizando, portanto, a
natureza instrumental, estratégica e politica (FELICIANO, 2005).

4-CONCLUSAO

No que concerne ao monitoramento, observa-se a concentracdo de criticas sobre o
SIAB quanto as limitagBes tecnolégicas e ao pouco uso descentralizado das
informacgdes por ele processadas. Nessa revisdo ndo foram encontrados relatos que
discutissem o novo sistema de informacdo da atencdo basica, o Sistema de

Informacdo em Saude da Atencdo Basica-SISAB-, possivelmente em funcdo da
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temporalidade dos estudos. O SISAB apresenta-se como solucdo atual para
implementacdo de melhorias na gestdo da informacdo da atengdo basica, incluindo
a superacao de limitacées do SIAB (BRASIL,2013).

Observa-se também a intensificacdo de discussdes que abarcam a
institucionalizacdo da avaliacdo da atencdo basica. O Proesf e a politica de M&A
foram consideraveis para essa indugcdo, exercendo o contraponto a percepgéo do
M&A como procedimentos burocraticos, verticalizados e que n&o atendem as
demandas da gestdao por argumentos que subsidiem a tomada de decisoes.
Ressalta-se que os interlocutores do gestor federal para indu¢cdo desse movimento
eram as secretarias estaduais de saude, que, com a contribuicdo das instituicdes de
ensino levariam o movimento para os municipios. Nota-se que houve repasse de
recursos aos estados, capacitacdo das equipes e proposicdo de metodologias que

preconizavam a participacédo de grande parte dos atores da gestéo.

Verificou-se que a abordagem sistémica de Donabedian subsidiou boa parte das
propostas metodoldgicas, e aponta caminhos para que a avaliacdo gere mudanca a
partir do levantamento de problemas realizados pelos proprios atores envolvidos na
oferta de atencdo. Além disso, ressalta-se a incorporacdo da perspectiva dos
usuarios quanto a qualidade em saude, e da necessidade dos processos de
definichio do que seja qualidade serem dinamicos, considerando que as
necessidades de saude irdo se alterar constantemente, conforme se alteram os

contextos e as expectativas dos usuarios.

Nota-se como recente movimento nacional de institucionalizagcdo da avaliacdo, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ). Lancado em 2011, o programa avalia o desempenho das equipes de AB,
mediante a adesdo dos municipios e equipes. S&o estabelecidos padrbes de
qualidade nacionais para a atencao basica, e, a partir da verificagdo da adequacéao
das equipes aos mesmos e atribuicdo de um desempenho, é feito o repasse do
incentivo adicional ao municipio (BRASIL, 2011a). As etapas do PMAQ preveem a
adesdo e contratualizacdo dos padrfes, autoavaliagdo, monitoramento, apoio

institucional, avaliagdo externa e recontratualizacéo.
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Os artigos revisados ndo incluiram relatos de experiéncias associadas ao PMAQ.
Vale destacar o programa pelo fato do mesmo apresentar semelhancas com
experiéncias relatadas antes de sua promulgacdo. Portanto, considerando o
lancamento do PMAQ, esse estudo aponta a necessidade de investigar quais
movimentos tém sido gerados no ambito da gestdo municipal, observando quais
concepcdes e percepcdes de préticas avaliativas foram desencadeadas pelo
programa, uma vez que o mesmo também é dispositivo indutor da implantacédo de

procedimentos avaliativos no SUS.

5.2. PMAQ: INTERFACES COM O MONITORAMENTO E AVALIACAO DE UMA
GESTAO MUNICIPAL

Caroline Martins José dos Santos

Magda Duarte dos Anjos Scherer
1- INTRODUCAO

A atencdo basica pode ser compreendida como o centro de comunicacdo dos
pontos de atencdo da rede de atencdo a saulde, responsavel pela coordenacao do
cuidado, e cujas atribuicdes incluem a oferta de atencdo em ambito individual e
coletivo, voltada para a promocéao e prevencdo de saude, diagndstico e tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos, e manutencdo da saude (BRASIL, 2012). Essa
concepcao é declarada na reedicao da politica nacional de atencédo basica (PNAB),
publicada em 2011 e retrata o discurso normativo vigente até os dias atuais, que
enfatiza aspectos da atencdo basica relacionados ao escopo das préticas desse
nivel de atencdo, ao seu papel na rede de atencdo a saude e a sua légica de
funcionamento. Na politica, adota-se o termo atenc&o basica e atencdo primaria a

saude (APS) como sinbnimos, e assim sera feito nesse estudo.

A PNAB 2011 é lancada no contexto do “Saude Mais Perto de Vocé”, um conjunto

de estratégias adotadas pelo Ministério da Saude em 2011, voltadas para o
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enfrentamento de problemas da atencdo basica. Tal estratégia atenderia problemas
e desafios identificados nacionalmente como: o subfinanciamento da atencgao
basica; a precaria infraestrutura das unidades basicas de saude; a urgéncia de
efetivacdo da rede de atencdo basica como principal porta de entrada do SUS,
caracterizada pela resolutividade, equidade e coordenac¢éo do cuidado do usuario; e
a necessidade de aprimorar e qualificar os mecanismos de controle e fiscalizacao do
cumprimento de responsabilidades, como a avaliacdo da qualidade dos servicos da
atencao basica (PINTO, 2014; BRASIL, 2011a).

Dentre as estratégias previstas no Saude Mais Perto de Vocé estd o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica, o PMAQ AB,
que atenderia alguns aspectos destacados no diagnostico supracitado, pelo fato de
priorizar a avaliacdo da qualidade da atencdo basica e garantir incremento de

recursos financeiros para esse nivel de atencao.

O PMAQ foi contemporaneo de iniciativas federais voltadas para a pactuacdo de
resultados e metas entre entes federativos; para a concessdo de beneficios
financeiros mediante o alcance de resultados; e para o delineamento de modelos de
avaliacdo de desempenho, como € 0 caso de estratégias como o Decreto 7508, o
Contrato Organizativo de A¢bBes de Saude(COAP), e o Sistema de Avaliacdo para a
Qualificacdo do SUS, que abarca o indice de Desempenho do SUS e o Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PINTO et al, 2012; BRASIL, 2015a).

Portanto, o PMAQ ¢ instituido nesse contexto de priorizacdo da atencdo basica, e de
fomento a estratégias que visavam a pactuacdo de responsabilidades e
compromissos atraves da verificacdo de resultados. O programa completou dois
ciclos de implantacdo, e em 2015 teve seu arranjo parcialmente modificado através
da publicacdo da Portaria 1.465 de 02 de outubro de 2015, que institui o terceiro
ciclo do Programa. Vale ressaltar que se pretende aqui investigar as repercussdes
advindas dos dois primeiros ciclos do programa, de modo que aspectos
contemplados na etapa de 2015 do PMAQ né&o serédo analisados em profundidade,

mencionando-se uma ou outra modificacao relevante para fins desse estudo.
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O PMAQ possui entre suas diretrizes o estabelecimento de mecanismos de
financiamento que motivem e recompensem esforcos pelo desenvolvimento de
acOes que o programa compreende como as mais adequadas para o aumento do
acesso e da qualidade na atencdo basica; e ainda, o desenvolvimento de uma
cultura de negociacgao e contratualizagcédo que deflagre a gestao de recursos baseada
no alcance de compromissos e resultados (BRASIL, 2015b).

S&do mencionados como objetivos do programa a ampliagdo do acesso e da
qualidade da atencdo basica através da garantia de um padrdao de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente; o fornecimento de padrdes de boas
praticas e organizacdo das unidades basicas de saude (UBS); a inducdo de
alinhamento das praticas com os principios da atencdo basica; a promocao de
qualidade e inovacdo na gestdo da atencao basica; a melhoria da qualidade do uso
das informacfes de sistemas de informacéo; a utilizacdo da satisfacdo dos usuario
como foco das praticas na atencdo basica; e o fomento a institucionalizacdo da
avaliacdo e de préaticas de gestdo baseada na inducdo e acompanhamento de

processos e resultados (BRASIL, 2011a; 2015b).

A partir da realizacdo de avaliacdo da qualidade das acdes ofertadas na atencéo
basica- que considera como unidade de andlise para a avaliacdo as atividades
prestadas pelas equipes de atencéo basica e a satisfacdo dos usuarios-é conferido
um desempenho as equipes. O desempenho obtido pelo conjunto de equipes do
municipio garante ao mesmo a concessao de incentivo financeiro proporcional a
esse resultado, € o componente qualidade do Piso da Atencéo Basica Variavel (PAB
Qualidade).

by

O programa prevé fases que contemplam etapas relacionadas a certificacdo e
atribuicdo de desempenho as equipes, e atividades preconizadas para 0
desenvolvimento de praticas que contribuiriam diretamente para a obtencdo de um
determinado resultado na certificacdo. Entre as fases cita-se: a adesdo, o
desenvolvimento, a avaliacdo externa e a recontratualizacdo. A fase de adesao
consiste na adesdo voluntaria de equipes e municipios ao programa e suas
condicdes; a fase de desenvolvimento consiste no desenvolvimento propriamente

dito do programa no ambito do municipio e das equipes, e inclui a autoavaliacdo, o
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monitoramento, a educacdo permanente e 0 apoio institucional; a avaliacdo externa
€ a etapa de verificacdo in loco dos padrdes descritos pelo programa; e a
recontratualizacdo, consiste na atualizacdo da pactuacdo de equipes e municipios

aos padrdes previstos pelo programa (BRASIL, 2011a; 2012b,2013).

Observando-se os instrumentos de autoavaliacdo e avaliacdo externa do PMAQ AB,
percebe-se que ele representa uma carta de inten¢cdes do modelo de atengdo béasica
promovido pela PNAB, pelo fato de apresentar padrdes desejaveis para a condugéo
da politica de APS no ambito dos municipios e equipes. O programa poSsui
afinidades visiveis com praticas avaliativas cada vez mais adotadas no ambito da
gestao publica, e prop6e modos de conducdo do monitoramento e avaliacdo (M&A)

no ambito dos municipios.

Verifica-se a afinidade do programa com a abordagem sistémica da avaliacéo
(DONABEDIAN, 1988), pelo fato de propor padrdoes de qualidade que traduzem o
que se espera alcancar em termos de estrutura, processo e resultados no que
concerne a politica de atencéo béasica. Tal modelo deriva do movimento da avaliagéo
da qualidade preconizada pela gestdo da qualidade, pelo fato de trabalhar com a
perspectiva de alcance de resultados desejaveis a partir do enfoque sobre aspectos
organizacionais e processos gerenciais (SERAPIONI, 2009).

Ressalta-se ainda a interface do programa coma avaliagdo de desempenho, pelo
fato de realizar um julgamento de valor a partir da verificagdo do grau de alcance de
objetivos pretendidos pela atencdo basica (HURST; HUGHES, 2001). Esse tipo de
avaliacao atuaria como ferramenta da gestdo por resultados, pelo fato de utilizar a
verificagdo de padrbes de qualidade previstos pela politica para induzir a melhoria
do acesso e da qualidade a partir da emissao de um julgamento de valor que resulta
na concessao, ou ndo, de beneficios (MORAES; IGUTI, 2013).

As caracteristicas do PMAQ AB concatenam o programa a movimentos mais gerais
de incorporacdo da gestdo por resultados na administracdo publica, como a
expansao da utilizacdo do enfoque sobre resultados caracteristicos da administracéo
publica gerencialista da década de 1990 (SANTOS, 2010; SERAPIONE, 2009;

CARNUT;NARVAI, 2015). Na gestdo, o gerencialismo pode ser operado através da
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contratualizacdo de metas e resultados para o alcance de determinados
objetivos/padrées de qualidade, que resultam, ou ndo, na concessdo de beneficios.
O PMAQ AB seria um modo de operar esse modo de conducdo da gestdo de

politicas publicas, e nesse caso, da politica de atencéo basica.

Considerando as aproximag¢des do PMAQ AB com concepg¢les da avaliagédo e da
gestdo, bem como as repercussdes que a implantacdo de um programa desse tipo
podem trazer para a gestdo da atencdo basica em termos de conducdo de

processos de M&A, cabe um olhar minucioso sobre a implantagéo do programa.

Levando-se em conta ainda, o grande aporte de recursos financeiros destinados
aos municipios atravées do PMAQ AB, e a presumida mobilizagdo que gera nos
trabalhadores e gestores de salde, torna-se imprescindivel analises qualitativas

sobre as repercussdes que 0 programa gera na gestao municipal.

E, partindo-se da premissa de que o PMAQ AB é uma estratégia com raizes na
gestao por resultados, é premente a necessidade de reflexdo sobre as perspectivas
subjacentes ao modo através do qual o programa vem sendo operado, se ocorre
uma conducdo mais inclinada para a perspectiva do enfoque a capacitacdo para
melhoria de processos, ou para o0 enfoque sobre a concessdo de beneficios
financeiros (KETTL, 1997).

Destarte, para que se perceba de que maneira o programa vem sendo apropriado
pela gestdo municipal no que concerne ao exercicio das funcdes gestoras do M&A,
e que implicacdes isso traz para a gestdo da atencdo basica e melhoria da oferta de
atencdo basica, parece oportuno investigar a implantacdo do programa no que

corresponde ao monitoramento e avaliagao.

Para investigar aspectos da implantagcdo do programa e suas implicagdes sobre a
gestdo da atencédo basica, busca-se aqui, identificar, através do discurso de atores
de uma gestdo municipal com 6timo desempenho no programa, quais Sao as
percepcdes da gestdo municipal em relagdo ao monitoramento e avaliagdo, quais
caminhos vém sendo adotados por essa gestao para o desenvolvimento de praticas
de monitoramento e avaliacdo na atencdo basica, quais sdo, e se estdo presentes,

as interfaces entre aspectos preconizados pelo programa quanto ao monitoramento
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e avaliacdo e as praticas de monitoramento e avaliacdo adotadas pelo municipio, e
quais sao as repercussoes do PMAQ AB sobre o M&A do municipio.

2- METODOLOGIA

Para que os objetivos aqui pretendidos possam ser alcancados, 0 primeiro passo
realizado foi a selecdo do caso de um municipio bem sucedido na implantagdo do
PMAQ, compreendendo-se como municipio bem sucedido no programa, aqueles
gue obtiveram consideravel adeséo de suas equipes ao programa nos dois ciclos, e

também, os que obtiveram excelentes desempenhos.

Tendo em vista 0 objetivo de analisar as repercussées do PMAQ sobre a gestédo da
atencdo basica, partiu-se da premissa de que localidades com a gestdo mais bem
estruturada teriam maior potencial de apresentar movimentos desencadeados com,
elou, pelo PMAQ. Para isso, outro critério para inclusdo de um caso foi o fato do
municipio ser capital, partindo-se do pressuposto de que a gestao da atencdo basica

seria melhor estruturada.

Além disso, priorizou-se também as capitais com maior cobertura da Estratégia
Saude da Familia, pelo fato desse critério expressar uma maior centralidade da
atencdo basica na agenda da saude, e potencialmente, intervencbes melhor

estruturadas na atencao basica.

A partir da consulta aos resultados apresentados pelas capitais no segundo ciclo do
PMAQ, selecionou-se o caso do municipio de Floriandpolis/SC, que participou com
guase 90% de suas equipes no PMAQ AB, e obteve desempenho acima da média e
muito acima da média em 50% das equipes participantes. Destaca-se ainda que, o
municipio foi a primeira capital brasileira a atingir 100% de cobertura ESF (em abril
de 2015), o que expressa a relevancia que a atencdo basica possui no ambito da

saude municipal.

Para a analise das repercussdes do PMAQ sob a perspectiva dos gestores, optou-se
pela realizagéo de entrevistas semi-estruturadas. Elencou-se atores compreendidos
como protagonistas na discussao da atencdo basica e do monitoramento e avaliagéo
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do nivel central (estratégico), bem como atores de referéncia dos distritos sanitérios
de Florianopolis (tatico) e da geréncia de pelo menos trés Unidades Basicas de
Saude do Municipio (operacional). Seguindo ainda a légica de que aqueles que
obtiveram melhores desempenhos no PMAQ apresentariam mais elementos para
essa andlise, selecionou-se, entre 0s gerentes, aqueles responséaveis pelas UBS
mais bem avaliadas pelo PMAQ.

Desse modo, podera ser verificada a percep¢ao da gestdo municipal e mapeados os
processos instituidos pela mesma, a partir da perspectiva de diversos atores
envolvidos com a gestao da atencdo basica, desde seu nivel central até instancias
mais capilarizadas, como as geréncias de Unidades Basicas de Saude. Entre os
sujeitos incluidos nesse estudo pode-se mencionar representantes do planejamento
da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, da gestdo da atencao basica do
nivel central da Secretaria Municipal de Saude, e representantes da gestdo dos
Distritos Sanitarios e Unidades Béasicas de Saude de FlorianGpolis. A partir da
aplicacdo desses critérios de inclusdo, chegou-se ao total de 10 sujeitos
entrevistados.

Aos sujeitos entrevistados foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Autorizacdo para Utlizagdo de Som de Voz, e
esclarecidos os riscos e implicacdes decorrentes de seu envolvimento no presente
estudo. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o
parecer CAAE de n°® 45144714.4.0000.0030.

Para a obtencdo do discurso da gestdo municipal recorreu-se também a andlise
documental. Entre os documentos selecionados pode-se mencionar a carteira de
servicos do municipio de Florianépolis, o instrumento de autoavaliacdo elaborado
pelo municipio, o plano municipal de saude, a programacao anual de saude e os
relatos de experiéncia apresentados em espacos publicos de discussdo, como o
Forum de Gestdo da Atencdo Basica e a Comunidade de Préticas.

Para analise do material coletado por meio das entrevistas, optou-se pela realizagédo
da analise de conteudo tematica-categorial. O emprego da analise de conteudo
tematica justifica-se pela possibilidade que a técnica oferta de captar as percepgdes

de determinado sujeito sobre um objeto e seus fenémenos (BARDIN, 1977). Através
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da sistematizacdo das falas obtidas nas entrevistas, bem como dos documentos
selecionados para a andlise documental, foram realizadas inferéncias e
interpretacbes relacionadas ao quadro tedrico acumulado inicialmente, e as

dimensdes tedricas e interpretativas surgidas a partir da leitura (MINAYO, 2007).

A sistematizacdo que levou aos resultados aqui apresentados considerou as
seguintes etapas previstas nesse tipo de andlise de conteudo, tais como: pré-
andlise, exploracdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/
interpretacdo (MINAYO, 2007; OLIVEIRA, 2008, CALIXTO et al, 2014).

Inicialmente foi realizada a leitura flutuante do material coletado e dos documentos
selecionados, de modo que as hipoteses provenientes do discurso estudado
pudessem ser construidas. Nessa etapa foram levantadas as unidades de registro
significativas, as quais foram associados temas especificos. A partir do agrupamento
das unidades de registro em torno de alguns temas, iniciou-se a etapa de andlise
categorial, através da qual, a partir de critérios teoricos, os temas foram agrupados

em dimensdes importantes para a analise aqui pretendida (quadro 1).

As categorias surgidas a partir da andlise do material estudado permitiram
reconstruir o discurso selecionado a partir de um olhar teérico, de modo que o
problema aqui investigado pudesse ser elucidado a partir de um recorte da realidade
associado as discussbes tedricas subjacentes ao objeto de investigacdo. As

categorias obtidas serdo apresentadas juntamente aos resultados dessa analise.

Quadro 1 -Categorizacdo Andlise de Contelldo Tematica

N UNIDADES DE
CATEGORIA TEMA REGISTRO

INTEGRACAO M&A E PLANEJAMENTO 2

SENTIDOS DO EXPRESSAO DO M&A NO COTIDIANO DA GESTAO 4

MONITORAMENTO E

AVALIACAO FINALIDADES DO M&A 4

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE 3

POLITICA MUNICIPAL DE | OPERACIONALIZAGAO DA POLITICA 8

M&A PAPEL DO APOIO INSTITUCIONAL 2
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PMAQ COMO DISPOSITIVO AVALIATIVO 6

INTEGRAGCAO PMAQ E POLITICA MUNICIPAL DE M&A 14

TRADUCAO MUNICIPAL | PMAQ COMO INDUTOR DO M&A 10

DO PMAQ MODOS DE CONDUCAO 9

PADROES PMAQ AB E MODELO DE ATENCAO LOCAL 8

DEVOLUTIVA RESULTADOS 2

CRITICAS AO PMAQ AB E UTILIZAGAO DE INDICADORES SIAB 1
SUGESTOES DE PROTAGONISMO FEDERAL NA FASE DE

MELHORIAS DESENVOLVIMENTO 1

3-RESULTADOS
Caracterizacdo Geral do Municipio estudado e dos atores envolvidos

O municipio de Florianépolis, em 2015, possuia 433.158 habitantes, dos

quais, 208.789 eram homens, e 224.369, mulheres. A capital do estado de Santa
Catarina possui o terceiro maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais,
e 0 maior entre as capitais (SMS FLORIANOPOLIS, 2015a).
No que se refere aos dados de mortalidade e morbidade do municipio, observa-se
que ndo se diferenciam do padrdo que vem emergindo a partir da transicao
epidemiologica-aumento da prevaléncia de doencas crdnicas e retrocesso de
doencas infectocontagiosas. Observa-se entre as causas com maiores percentuais
de mortalidade proporcional, as causas do aparelho circulatério, aparelho
respiratério e causas externas, e ainda o aumento da prevaléncia de hipertenséo,
diabetes mellitus e excesso de peso referido (SMS FLORIANOPOLIS, 2015a;
VIGITEL, 2013). A prevaléncia de sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes,
aumentou nos Ultimos anos (SMS FLORIANOPOLIS, 2013). Entre os indicadores
gque contribuem para a obtencdo da situacdo de saude do municipio, destaca-se a
taxa de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo basica, que no municipio de
Floriandpolis, até 2014, era de 22,3%, enquanto no Brasil, era de 31,8%.

Em relacdo a rede de saude, o municipio apresenta regides de saude
denominadas Distritos Sanitarios: Distrito Centro; Distrito Continente; Distrito Leste,

Distrito Norte e Sul.
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Distribuem-se neles: 49 unidades béasicas de saude, 4 policlinicas, 4 centros
de atencdo psicossocial (CAPS)- sendo um adulto, um infantil, e dois de alcool e
drogas-, 4 unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia (SAMU), 2
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 6 centrais de regulacdo, 3 unidades de
vigilancia em saude, 1 laborat6rio municipal, e mais 46 estabelecimentos de saude,
entre clinicas especializadas e laboratorios, que prestam servicos a Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis (SMS FLORIANOPOLIS, 2015a).
A atencdo basica pode ser considerada como prioridade da agenda de saude do
municipio, pelo fato de apresentar elevada cobertura ESF, e também estratégias
bem estruturadas no ambito da politica municipal de atencéo basica, destacando-se
o fato de que o municipio apresenta uma carteira de servicos da Atencdo Priméaria a
Saude (APS), com diretrizes e padrées de acdes desejaveis para a APS.
Em relacdo aos sujeitos participantes da pesquisa, dos 10 atores da gestao
respondentes, 7 eram mulheres, e 3 homens. Entre os entrevistados, havia quatro
meédicos, um dentista e cinco enfermeiros, todos com pelo menos um ano em seus
cargos de gestdo. A média do tempo de ocupacéao de cargos de gestdo é de 3 anos.
Em relacdo as categorias encontradas no estudo, a partir dos temas surgidos da
andlise de conteudo tematica, chegou-se as categorias: percep¢cbes sobre o
monitoramento e avaliacdo na atencdo basica; politica municipal de monitoramento
e avaliacdo; traducdo municipal do PMAQ AB quanto ao M&A; criticas e sugestdes
de melhorias para o PMAQ AB.

Percepcdes do M&A para a gestdo municipal

Em relacdo a percepcdo dos sujeitos entrevistados quanto aos sentidos do
monitoramento e avaliagdo, surgiram falas relativas ao modo como tais atividades
expressam-se na rotina institucional, suas finalidades e desafios para seu

desenvolvimento.

Observa-se que o0 contato com o monitoramento e avaliagdo, no caso do
municipio, foi frequentemente disparado a partir de iniciativas da area responsavel
pelo planejamento, inferindo-se que, no municipio, as fungcdes de monitoramento e

avaliacdo séo frequentemente associadas ao planejamento municipal. Afirma-se o
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monitoramento e avaliacdo como préticas presentes na rotina da gestdo, sendo
atividades voltadas para o acompanhamento das equipes, e ainda, para o preparo

das equipes a serem avaliadas pelo PMAQ AB.

“Quando se fala de monitoramento e avaliacdo ndo tem como néo falar de
planejamento e autoavaliagdo como processos anteriores.” (E1);

“Meu Unico contato com monitoramento e avaliacdo foi na secretaria de
salde mesmo, no primeiro planejamento que eu participei em 2014, e
agora, 0 segundo em 2015.” (O3)

Entre as finalidades das préaticas de monitoramento e avaliacdo, ressalta-se a
oportunidade que procedimentos de autoavaliacdo e de acompanhamento de
indicadores e outros dados quantitativos e qualitativos fomentam em relacdo a
identificacdo de pontos fortes e pontos fracos do processo de trabalho, e
planejamento de intervencgdes para correcdo, conforme pode ser verificado no trecho

a seguir:

“Quando eu fago uma autoavaliacdo, no primeiro momento vejo quais sao
0s meus pontos fortes, meus pontos fracos, minhas fragilidades,
oportunidades e ameacas, olhando indicadores e dados quantitativos e
gualitativos, dessa forma eu estabeleco um planejamento, que eu vou fazer
para corrigir aquilo em que eu n&o estou tdo bem e para manter aquilo que
eu ja consegui avancar.” (E1)
Enfatiza-se o potencial de transformacéo de realidade que monitoramento e
avaliacdo podem apresentar, na medida em que fornecem parametros e padrées de
atuacdo capazes de direcionar intervencfes até entdo realizadas, para esses

objetivos.

“Inicialmente eu vejo isso como a possibilidade da gente transformar
algumas realidades, como por exemplo, eu tenho parémetro inicial para
acOes, monitorar essas ac¢des e ver quais sdo os resultados que a gente
pode futuramente alcancgar” (02).

O monitoramento e a avaliacdo séo diferenciados quanto a capacidade de
subsidiar a gestdo, na medida em que, o monitoramento permite uma analise
continua e dindmica da realidade para a tomada de decisfes, enquanto a avaliagéo,

uma vez que € mais estruturada, fornece mais informacdes partindo de uma

premissa mais cientifica.
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“essa € a visdao que eu tenho de monitoramento, analisar continuamente
dados do funcionamento dos servicos, tomada de decisdes para melhoria,
reorientacdo da forma de funcionamento dos servicos, e de avaliagdo como
um pouco mais sistemético e estruturado, menos rotineiro, avaliagdo
pensando na pesquisa avaliativa com um olhar para os servi¢cos de saude
ou para as praticas que se desenvolvem aqui com um pouco mais de
cientificidade, digamos assim, para tentar extrair informacdes para além das
informacdes rotineiras que o monitoramento oferece para nés” (E2).

Sdo sinalizados ainda, os desafios a serem enfrentados para a
implementacgéo de rotinas de monitoramento e avaliagcdo no ambito da gestéo e das
equipes de atencdo basica. Destaca-se entre eles: as interferéncias politicas que
redefinem prioridades; a producédo de sentidos para o monitoramento e avaliacdo a
partir do aprimoramento do manejo, e da integracdo de atividades diversas tais
como, a utilizacdo dos dados de sistemas de informacé&o e o acompanhamento de
indicadores, e ainda, a necessidade de sistematizacao e estruturagao.

“Acho que o desafio € a gente conseguir estabelecer uma rotina de
monitoramento mais homogénea. S6 que a gente sofre muita intempérie
politica, muita oscilagcdo de crises e problemas que a gente ndo consegue
manter uma estabilidade “(T2).

“A experiéncia minha e eu acredito que de todo mundo que entra na gestao
ou que trabalha na unidade de salde mesmo, é de ter um contato muito
pontual e episédico acho que com indicadores, com planilhas enfim, com
instrumentos de monitoramento com muito pouco valor de uso, com pouco
significado integrado na préatica. Nao é sé para as equipes de saude que ele
nao faz sentido, ele também néo faz sentido para os gestores a gente tem
muitos dados que sao dificeis de usar para intervengéo” (E2).

“a gente tem até dificuldade um pouco pela quantidade de coisas, em
guestao do planejamento, de ir buscar esses dados, de ficar parando pra
ficar mostrando no sistema, em outros sistemas que a gente nem tem
acesso, e até esclarecer muitas vezes o que significam esses indicadores,
pra gente poder realmente estar analisando, poder estar fazendo essa
modificacdo, considerando essa alteracdo, ndo adianta ter os niUmeros se a
gente ndo sabe o que eles significam” (T3).
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Politica Municipal de M&A

O municipio de Floriandépolis apresenta uma proposta de planejamento
participativo, sistematico, ascendente e guiado pela melhoria continua da qualidade
desde 2010 (SMS FLORIANOPOLIS, 2014).

Entre os pressupostos do planejamento estdo a participagdo de diversos
atores, incluindo trabalhadores de saude e usuérios, e a utilizacdo de dispositivos da
gestao pela qualidade, como instrumentos de autoavaliacdo para o levantamento de
pontos positivos e negativos, utilizacdo do balanced scorecard e da légica do ciclo
de Deming ou PDCA (SMS FLORIANOPOLIS,2013, 2014).

Destaca-se o0 esfor¢o dos ultimos anos em relacdo ao fomento da realizacédo
de planejamento sistematico nas Unidades Basicas de Saude. No final de 2009,
apenas duas unidades de saude realizavam um planejamento sistematico, e ainda
assim, de modo desalinhado com o planejamento municipal de saude 2007-2010. A
partir da elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2011-2014, buscou-se induzir o
planejamento local das UBS e integra-lo ao planejamento municipal, iniciando-se o
processo a partir da realizacdo de estudo-piloto com utilizacdo do Balanced
Scorecard (BSC). A partir dessa implementacdo, ao final de 2010 obteve-se o
resultado de 12 unidades de saude realizando um planejamento formal e
sistematico, optando-se a partir dai, pela reformulacédo do Plano Municipal de Saude
(SMS FLORIANOPOLIS, 2014).

Para o diagnéstico interno quanto aos pontos fortes e fraquezas, utilizou-se
instrumento de autoavaliagdo denominado Estrutura Comum da Avaliagcdo, cujo
objetivo é a obtencdo de um cenario com pontos fortes e fracos, a partir da analise
dos meios e resultados alcancados. A partir da utilizagdo do instrumento de
autoavaliacdo, e da elaboracao da identidade institucional, formulou-se os objetivos
estratégicos, as diretrizes, os indicadores e metas através da utilizacdo do BSC, de
forma participativa (SMS FLORIANOPOLIS, 2014).

Esses movimentos geraram a producdo do Plano Municipal de Saude-com
objetivos, diretrizes e metas- e o Pacto Municipal, com diretrizes, objetivos,

estratégias, metas e indicadores.
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Entre as acdes de desdobramento do plano, inclui-se a elaboracdo da
programacao anual de saude de modo articulado ao Plano e Pacto Municipal, e nos
niveis operacional (UBS), tatico (geréncias distritais e geréncias do nivel central) e
estratégico (diretorias), 0 acompanhamento dos resultados alcancados através do
sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento (PDCASAUDE).

Para elaboracéo da programacéo anual de salde, ressalta-se que, a partir de
dificuldades que trabalhadores e gestores da atencdo basica apresentaram em
relacdo a utilizacdo do Pacto Municipal para acompanhamento dos objetivos,
estratégias e metas, passou-se a utilizar em 2015 um novo instrumento de
autoavaliacdo na atencdo basica, cuja referéncia sao as diretrizes da carteira de
servicos municipal da APS (SMS FLORIANOPOLIS, 2015b).

Complementando a documentacdo referente a politica municipal de
planejamento, monitoramento e avaliagdo de Floriandpolis, destacam-se falas dos
gestores que reafirmam pressupostos inerentes ao planejamento apresentado, e 0s

modos pelos quais o processo € conduzido.

“a gente foi exposto ao planejamento como uma politica do proprio
municipio envolvendo a equipe inteira no primeiro momento, (...) sempre
com o olhar que a gente tinha que monitorar e acompanhar as acoes, e
depois disso, e nesse momento a gente teve o apoio direto tanto do distrito
guanto da diretoria de planejamento que € que tinha os apoiadores
institucionais mais focados no planejamento entdo era a equipe, apoio
distrital e apoio do nivel central” (T1)

“Nés ja& vinhamos trabalhando no municipio antes mesmo da implantacdo
do PMAQ, com o ciclo de planejamento, pensando em melhoria continua
[...]Jisso vem desde 2010” (E1)

“o processo de fazer planejamento (...) comecou a partir de experiéncias
pilotos em algumas unidades de salde. No6s sempre trabalhamos com o
planejamento de forma participativa, voluntaria, com melhoria continua e
ascendente, ou seja, se houver necessidade desde o centro de saude 14 da
equipe até chegar ao nivel estratégico da Secretaria que é gestao central”
(E1)

Ressalta-se no planejamento municipal a atuacdo dos apoiadores

institucionais nas atividades referentes ao planejamento, monitoramento e avaliagao.
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“A gente teve o0 apoio direto tanto do distrito quanto da diretoria de
planejamento que é que tinha os apoiadores institucionais mais focados no
planejamento entdo era a equipe, apoio distrital e apoio do nivel central”(T1)

Em relacdo aos desdobramentos do processo de planejamento, destaca-se de que
modo ocorre o didlogo e manutencdo da vivacidade do planejamento produzido,
através do estabelecimento do didlogo entre gestores e equipes, da participacéo de
apoiadores institucionais e do uso do sistema PDCASaude.

“a gente foi exposto a uma ferramenta que € um sistema de informacéo que
chama PDCA salde que é usado ate hoje aqui no municipio que é para
monitorar as a¢des de planejamento” (T1)

“a gente acompanha seja pelo sistema, que a gente tem acesso, e dentro
da diretoria do planejamento também a gente tem uma indugdo nesse
sentido. E a gente faz apoio institucional monitorando o processo de
trabalho e a vigilancia em saude” (T2)

Tradug¢&do Municipal do PMAQ AB

Tomando o termo cunhado por atores da prépria gestdo municipal de Florian6polis,
essa categoria busca relatar o processo de traducdo de aspectos de monitoramento
e avaliacdo do PMAQ AB no municipio, entendendo como tradu¢do o processo de
apreensao e customizacdo do PMAQ AB para o contexto municipal.

Nesse sentido, foi possivel perceber nas falas dos atores entrevistados aspectos
como, a compreensdo do PMAQ AB como dispositivo de monitoramento e avaliagao
da atencédo basica, modos de conducao, pontos de alinhamento entre 0 PMAQ AB e
0 processo municipal de institucionalizacdo do M&A na atencdo basica; e as acdes
geradas a partir da indugédo do PMAQ AB.

Destaca-se que o PMAQ AB é compreendido como dispositivo avaliativo de melhoria
continua, sendo importante instrumento para mensuracdo da efetividade e
funcionamento da atencdo basica, promocéo de reflexdo do processo de trabalho e
visibilidade as acdes promovidas pelos trabalhadores.

“na verdade como a gente ja sabia que ia ser um processo continuo, a
gente ndo deixou que os ganhos que a gente teve no primeiro ciclo se
perdessem.” (E1)

“A autoavaliacdo foi um processo bastante interessante, a gente realmente
parar pra ver algumas coisas, como estavam acontecendo, como deveriam
acontecer.”(03)
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“No segundo ciclo a propria rede teve amadurecimento nesse sentido,
mostrando que a avaliacdo ndo é para isso, que é um reflexo do que a
gente faz, é uma valorizacdo nossa, teve uma mudanca de olhar da
rede.”(T4)

Em relacdo ao alinhamento entre as premissas do PMAQ AB e a politica de
planejamento do municipio, observa-se que o PMAQ AB, fortaleceu a relevancia da
agenda de planejamento do municipio e contribuiu para que alguns movimentos
fossem suscitados. Houve um alinhamento temporal da demanda pela estruturacéo
da atencédo ofertada nas Unidades Basicas de Saude do municipio- o que levou a
sistematizacdo de um planejamento voltado para a superacdo desses noés criticos- e
a implantacao do primeiro ciclo do PMAQ AB. Sendo assim, observa-se o PMAQ AB
como refor¢o a agenda da estruturacao do planejamento municipal, e também, como
facilitador da organizacdo de dispositivos necessarios a sistematizacdo do

planejamento e implantacdo do PMAQ AB.

“O PMAQ foi uma mola propulsora para alavancar um movimento que ja
estava acontecendo na Secretaria [...] Em 2012, quando veio o PMAQ nés
conseguimos mais que triplicar o nimero de unidades que comecaram a
fazer o planejamento. “(E1)

“O municipio, de uma certa forma, adaptou o planejamento a questdo de ter
um instrumento de autoavaliacdo que pudesse ser usado tanto pro
planejamento local pra tomada de decisbes e acles que seriam
desenvolvidas ao longo do ano, mas que j& servisse também como
instrumento de avaliacdo do PMAQ.”(01)

“Entdo ndés queriamos implementar o PMAQ no municipio mas néo fazia
sentido implementar ele como uma terceira intervengdo de monitoramento e
avaliagdo, planejamento das unidades de saude, entdo nés pegamos essa
contribuicdo das oficinas de acesso (dos indicadores de acesso), usamos a
maquina do planejamento que estava rodando, e adaptamos o contetdo
dos instrumentos do planejamento para adequar aos padrbes do PMAQ e
aos padrdes de acesso que estavamos construindo.”(E2)

Em relacdo ao modo de conducéo da implantagcdo do PMAQ AB, destaca-se 0
movimento da gestdo municipal de realizar discussbes com o conjunto dos
trabalhadores previamente a avaliacdo externa. Nota-se também que, a utilizacdo de
um mesmo instrumento avaliativo para atender ao que € preconizado pela fase de
desenvolvimento do PMAQ AB (realizar autoavaliacdo), e ao processo de
planejamento institucionalizado-anualmente realizar autoavaliacdo e planejar
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intervengbes que integram a Programacgdo Anual de Saude- é um facilitador da
implantacdo do programa, e caracteristica peculiar do municipio em relagdo ao
modo de conducédo do PMAQ AB.

“[...] por preparacéo, eu coloco discutir o que vai ser avaliado, discutir
os elementos de medida dos instrumentos do PMAQ com as equipes,
discutir o quanto estamos proximos ou nado do esperado que vai ser
verificado...Isso coloca as equipes em reflexdo de novo, faz com que
as equipes busquem, de alguma maneira, se adequar e melhorar seu
desempenho.” (E2)

“Nés fizemos algumas discussdes sobre o préprio instrumento de
avaliacdo no sentindo de ajudar as pessoas a entenderem o que elas
realmente fazem, porque as vezes elas ndo conseguem identificar a
sua préatica dentro daquela pergunta.”(T4)

“A gente poderia burocraticamente aderir ao PMAQ, [...], a gente
poderia receber o dinheiro do PMAQ sem nenhuma intervengéo nas
equipes, virtualmente nada. A gente acredita que isso hdo promoveria
mudanc¢as, para promover mudancas precisa-se envolver o0s
trabalhadores, precisa dar sentido ao momento auto avaliativo e
precisa fazer algum tipo de programacdo de a¢des no momento de
certificacdo de desenvolvimento.” (E2)

Em relacdo aos movimentos induzidos pelo PMAQ AB destacam-se as acdes
referentes a realizacdo de monitoramento de indicadores e a realizacdo de vigilancia
em saude relativas a alguns agravos, a realizacdo de melhorias na infraestrutura,
execucdo de a¢Oes ndo disponiveis anteriormente, e a implantagdo do pagamento
por desempenho. O PMAQ AB é enfatizado como grande maquina indutora,
sobretudo pelo incremento financeiro da atencéo basica.

‘O PMAQ no municipio, ele € uma maquina poderosa de inducdo de
mudancas... ele trds financiamento para a atencao primaria.”(E2)

‘A gente ficou monitorando se as equipes continuavam fazendo
levantamento de indicadores, as a¢fes de vigilancia, principalmente aquelas
acles que a gente ndo fazia e que realmente seriam interessantes [...]" (O1)

“Nés temos um instrumento chamado Placar da Saude, nés passamos a
avaliar esse placar [...]a implantagdo do PMAQ fez com que nos
monitorassemos esse placar, anteriormente ndo era avaliado, eram
simplesmente expostos os resultados.”(T3)

“ O municipio teve que corrigir algumas coisas na unidade em termos de
estrutura, totem, coisas que a gente ndo tinha...DIU que ndo tinha nas
unidades e agora tem. Foi feita inclusive capacitacdo dos profissionais da
atencao primaria pra poderem colocar o DIU.” (O1)
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“‘Uma das coisas que deixa o pessoal estimulado sdo as portarias
municipais que acabam trazendo um beneficio remunerado por conta do
ranking da avaliagédo.” (02)

“Foi instituido na primeira vigéncia do PMAQ, em 2012 ou 2013. O
pagamento por desempenho usa uma fracdo do PAB variavel de qualidade
do PMAQ, em torno de 40% do dinheiro que o municipio recebe, e cada
profissional da equipe recebe de acordo com seu salario base e de acordo
com o desempenho da equipe no PMAQ.”(E2)

Criticas e sugestdes de melhorias para 0 PMAQ AB

Entre as criticas e sugestbes de melhorias, ressaltam-se aspectos referentes ao
desalinhamento observado entre padrdes de qualidade apresentados pelos
instrumentos de avaliagdo externa e autoavaliacdo do PMAQ AB e o modelo de
atencdo a saude que vem sendo estruturado no municipio, que ressalta a baixa
capacidade de adaptabilidade dos padrées do PMAQ AB as realidades locais;
critica-se a existéncia de padrées que ndo estdo sob a governabilidade dos
trabalhadores das equipes; sao criticados os indicadores utilizados para o
monitoramento do programa, originarios do SIAB; a demora na disponibilizacdo da
devolutiva dos resultados as equipes; e a necessidade do gestor federal exercer um
maior protagonismo sobre a fase de desenvolvimento do PMAQ AB.

“Quando nés olhamos os padrfes da AMAQ ainda percebemos que tem
alguns padrdes que induzem a formatacdo de agenda especifica para
determinados grupos [...]JEntdo ela induz uma l6égica programatica que nés
ja estamos tentando trabalhar de forma diferente, com uma l6gica avancada
de acesso.” (E1)

“Demora um pouco de retorno, as vezes as informacdes, a gente faz o
processo em um més e demora muitos meses pra gente ter realmente esse
retorno, as pessoas ficam perguntando, e como € que a gente sabe?!”(04)

“[...]guando eu pego do SIAB, que tem uma fragilidade muito grande nos
indicadores [...]. Como nds temos prontudrios eletrdnicos, nds conseguimos
uma série de indicadores, de dados que sdo mais fidedignos, que retratam
melhor a realidade dos que os indicadores do SIAB, que sdo aqueles
avaliados no PMAQ.” (E1)

4-DISCUSSAO

Em relagdo as percepcdes sobre monitoramento e avaliacdo, destaca-se: a

vinculagdo das atividades de monitoramento e avaliacdo ao planejamento; a
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finalidade formativa e transformadora que tais atividades expressam segundo a
percepcdo dos gestores; a persisténcia de dificuldades quanto ao manejo de
sistemas de informacédo e acompanhamento de indicadores oriundos de bases de
informacédo diversas, e ainda, a caréncia de sistematizacdo de rotinas de
monitoramento e de valor de uso dos resultados a serem produzidos por esses

procedimentos.

A percepgao de monitoramento e avaliagdo vinculada ao planejamento pode
ser atrelada ao modelo de gestdo municipal, que se respalda por principios da
gestdo da qualidade e pelo uso de instrumentos tipicos desse modelo de gestao.
Entre os principios da gestdo da qualidade pode-se mencionar: foco no cliente
(acOes definidas considerando-se as necessidades dos clientes/cidadaos); lideranga
(definicdo de unidade de propésitos e rumo da organizacdo); envolvimento das
pessoas (envolvimento dos diversos atores implicados com o processo); abordagem
de processo (enfoque sobre 0s meios e recursos empregados para o alcance dos
fins desejados); abordagem sistémica para a gestdo (compreende a inter-relacao
das etapas do processo para o alcance dos objetivos); melhoria continua (a melhoria
continua considera a premissa de que sempre ha pontos do processo a serem
aperfeicoados); abordagem factual para a tomada de decisfes (decisdes devem ser
baseadas na analise de dados e informacdes) (SANTOS et al, 2013).

E perceptivel na documentacéo referente ao planejamento do municipio, que
muitos desses principios estdo presentes: trabalha-se com melhoria continua ao
adotarem o ciclo de Deming para programacado das acfes e atividades; ha notavel
esforco para construcdo e atualizacdo da identidade institucional (definicdo de
misséo, visdo e valor pela gestdo); utiliza-se a abordagem sistémica no instrumento
de autoavaliacdo para definicdo do diagnostico interno que subsidia o Plano
Municipal de Saude; ocorre o envolvimento de diversos atores para a elaboracdo do
planejamento (realizacéo de oficinas e estudos piloto), e ainda, verifica-se a aposta
na utilizacdo das informacdes para a tomada de decisbes (a exemplo da utilizacao
do sistema PDCA para acompanhamento do planejamento).

Sob a perspectiva da gestdo da qualidade, é compreensivel que o
monitoramento e avaliacdo sejam vinculados ao planejamento, na medida em que

se configuram como etapas essenciais para o alcance de objetivos. Inclusive, a
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ascensao dessa logica de gestédo contribuiu para a inducéo da institucionalizacdo da
avaliacao, justamente pelo fato de que o acompanhamento e avaliacdo passaram a
ser etapas fundamentais para o planejamento e intervencdo de mudancas. Tal
cenario explicaria a concepcado hegemonica quanto aos procedimentos avaliativos
como questdes atreladas & mudancas de processos de trabalho.

Tendo em vista que a expectativa dos atores da gestdo em relacdo ao uso de
procedimentos avaliativos é de incremento de melhorias sobre processos instituidos,
pode-se afirmar que a expectativa presente é quanto ao potencial formativo e
transformador das avaliagdes, na medida em que buscam melhoria e transformacéao
de processos (CHAMPAGNE et al, 2011). Somente uma das falas evidenciou a
delimitacdo presente entre monitoramento e avaliacdo, tomando que o primeiro,
atende a uma demanda de acompanhamento cotidiano, e a avaliacao, viabilizaria a
producdo de conhecimento mais elaborado, diferenca apontada também por Patton
(1990), e que evidenciaria a finalidade fundamental descrita por Champagne et al
(2011).

As dificuldades encontradas em relacdo a variedade de instrumentos e
atividades voltadas para o monitoramento e avaliagdo indicam dificuldades em
efetivar a descentralizacdo da gestdo da informacdo até o nivel local, incluindo
equipes. Tal achado pode apontar necessidades de investimento no aprimoramento
da utilizacdo da informacao em nivel local, em funcdo de seu potencial de orientacao
de préticas cotidianas (FIALHO JUNIOR, 2004) e producido de sentido para as
planilhas e sistemas alimentados.

No que concerne ao planejamento do municipio, pode-se dizer que 0 mesmo
€ bem estruturado e presente no discurso de atores do nivel estratégico, tatico e
operacional da gestdo do municipio-nivel central, geréncias distritais e coordenacoes
de UBS. A quantidade e clareza de publicacbes disponiveis a respeito do
planejamento municipal, incluindo o Plano Municipal de Saude e a Programacéo
Anual de Saude, evidenciam a relevancia da agenda no municipio.

Conforme exposto acima, verifica-se o alinhamento da estruturagdo do
planejamento com a gestdo pela qualidade, sendo descritos nos documentos de

planejamento municipal (Plano Municipal de Saude 2014-2017; Diagndstico
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estratégico, relatos referentes a programacao anual de saude) etapas referentes a
utilizacao de dispositivos da gestado da qualidade, tais como a Estrutura Comum de

Avaliacdoe o Balanced Scorecard.

A Estrutura Comum de Avaliacdo ou o Common Assessent Framework (CAF)
€ utilizada no ambito da gestdo da qualidade como ferramenta para a melhoria do
desempenho a partir da autoavaliagdo. A autoavaliacdo € estruturada a partir do
julgamento de valor dos meios empregados e resultados, considerando-se como
meios, lideranca, planejamento, estratégia, pessoas, parecerias, recursos e
processos, e como resultados, aqueles orientados para o cidadao/usuario,
referentes as pessoas, ao impacto sobre a sociedade e ao desempenho
(CARDOSO; CARDOSO, 2011). O CAF é composto por trés blocos: meios utilizados
para alcance de resultados; resultados, e bloco da aprendizagem e inovagéo..

Esse dispositivo de autoavaliacdo foi utilizado para elaboracéo do diagnostico
interno que subsidiou o Plano Municipal de Saude 2014-2017no final de 2010. A
partir de sua utilizacdo, foi elaborada a identidade institucional da Secretaria
Municipal de Saude (Misséo, Visdo e Valores), que contou com a participacdo de
160 pessoas, entre trabalhadores e gestores, representantes da comunidade e
parceiros da academia, legislativo local, Secretaria de Estado da Saude, Ministério
da Saude e Ministério Publico. A partir dessa etapa, foram elaborados os objetivos
estratégicos, diretrizes, indicadores e metas utilizando-se o Balanced Scorecard
(BSC), com a participacao de todos os envolvidos.

O BSC foi utilizado anteriormente a utilizagdo do CAF em estudo piloto
realizado em unidades basicas de saude em 2010, como ferramenta para avaliagao
de desempenho organizacional. O Balanced Scorecard foi concebido por Kaplan e
Nortan (1997) como dispositivo capaz de avaliar o desempenho organizacional
segundo os resultados financeiros, processos internos, clientes e aprendizagem. E
uma ferramenta utilizada para analise do desempenho organizacional, capaz de
traduzir missao, visdo e valores em objetivos, acdes e indicadores (BRANDAO et al,
2011; NISEMBAUM; 2000).
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A conjuncéo da utilizagcdo de ferramenta de autoavaliagéo, e de avaliagéo de
desempenho organizacional, incluindo a participacdo do conjunto de atores
envolvidos com a oferta de atencdo a saude, resultou na elaboracdo dos objetivos,
diretrizes e indicadores e metas compdem o PMS e o Pacto Municipal de Saude. O
PMS de Florianépolis desdobra-se na programacao anual de saude, cuja elaboragéo
se da do nivel estratégico ao operacional.

Verifica-se, portanto, a ampla participacdo de atores da saude, e a adog¢éo de
dispositivos que facilitam a elaboracdo do PMS e seus desdobramentos. Além de
observada a participacdo dos trabalhadores na conducéo do planejamento, ressalta-
se também a mencdo feita a figura do apoiador institucional. Nesse sentido, a ampla
participacdo do coletivo da saude municipal e a facilitacdo do apoiador institucional
para elaboragdo e acompanhamento do planejamento, caracterizam um modelo de
gestdo alinhado com as premissas da gestdo participativa. A gestdo participativa
caracteriza-se pela participacdo dos sujeitos envolvidos com o processo de saude, a
partir do estabelecimento de contratos e compromissos, sendo o0 apoio institucional,
a funcdo gerencial que modifica o0 modo tradicional de realizar coordenagéo,
planejamento, supervisao e avaliagdo em salde (BARROS et al, 2011; OLIVEIRA,
2012 ). O apoio institucional deflagra e ampara processos de mudancas operados
pelos coletivos de saude, e no caso do municipio de Floriandpolis, destaca-se no
discurso dos gestores como figura ativa na elaboracdo e acompanhamento do

planejamento, monitoramento e avaliacao.

A logica de organizacdo do planejamento do municipio aparece como
facilitador da incorporagdo do PMAQ AB a rotina das UBS e equipes. Menciona-se a
sincronia dos movimentos de aprimoramento e institucionalizacédo do planejamento,
monitoramento e avaliacdo no municipio com a intervencdo de aprimoramento do

acesso a atencao basica municipal, e a chegada do PMAQ.

A elaboracdo do plano municipal de saude propiciou a constatacado de que o
acesso a atencdo basica municipal precisava ser revisto, o que foi feito a partir da
realizagdo de oficinas com trabalhadores da atencdo basica, utilizagdo de
experiéncias exitosas, e inclusdo de indicadores de acesso em um painel de

monitoramento (SMS FLORIANOPOLIS, 2015b, c).
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Assim, a época em que chegava o PMAQ AB, o municipio estava
reestruturando sua politica de atencéo béasica e envolvido na elaboragdo do plano
municipal de saude e pacto municipal. Nessa circunstancia, verifica-se que o PMAQ
AB potencializa a agenda do monitoramento e avaliagdo. O municipio opta por
priorizar padrées do instrumento de autoavaliagdo do PMAQ AB que tinham relacao
com as diretrizes que estavam sendo colocadas para a atencdo basica, e com o
pacto municipal de saude, para programar intervencdes de correcdo de rumo nas
equipes. Ja no segundo ciclo do programa, a partir do diagnostico de que o pacto
municipal de salde ndo estava sendo facilmente apreendido pelas equipes, as
equipes passaram a utilizar instrumento préprio de autoavaliacdo. Tal instrumento

reflete diretrizes e padrbes colocados na carteira de servicos municipal.

Outro aspecto que pode ser destacado € a op¢do municipal por um modo de
implantacdo do PMAQ AB que valoriza a fase de desenvolvimento, com destaque
para a autoavaliacdo e subsequente programacdo de intervencdes de melhoria da
qualidade, e a participagdo dos trabalhadores na implantacdo do programa.
Destaca-se que, nesse sentido,ndo somente o desempenho final das equipes e 0

respectivo incentivo financeiro estdo sob o enfoque da gestao.

Como movimentos induzidos, ressalta-se, aspectos referentes ao reforco de
praticas de monitoramento e vigilancia em saude, como é o caso dos registros de
certos agravos que passaram a ser instituidos pelas equipes; inducéo da adequacéao
da infraestrutura das UBS aos padrées do PMAQ AB; a incorporagédo ao escopo de
praticas da APS de alguns procedimentos, incluindo capacitacdo das equipes para
fazé-lo. Além disso, foi implementada no municipio a remuneragéo por desempenho
para as equipes, a partir do repasse dos recursos do PMAQ AB. O PMAQ AB néao
impde como condicionalidade aos municipios a implantagcdo da remuneracédo por
desempenho, mas enfatiza que a adesdo ao PMAQ AB configura-se como
oportunidade para estruturacdo da remuneracao por desempenho. Segundo Moraes
& lguti (2013), o PMAQ AB configura-se como prética caracteristica das Novas
Politicas de Recursos Humanos (NPRH), que se caracterizam por praticas de gestao
do trabalho em que ndo ocorre a normatizacdo do processo de trabalho realizado

(aos moldes Tayloristas), e sim, a normatizacao de resultados, o que configuraria a
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prescrigcdo inversa do trabalho. Nesse sentido, 0o PMAQ AB adota as perspectivas de
obtencdo de resultados do gerencialismo, e entre elas, inclui-se a indugdo da
remuneracao por desempenho. Embora a recompensa simbdlica da obtencdo de
bons desempenhos tenha uma funcéo concreta de sustentacdo de comportamentos
(LIMA, 1996), observa-se no discurso da gestdao municipal, que a recompensa
material também amplifica a adesdo ao programa. Tal indu¢cdo deve ser encarada
sob a perspectiva de que pode alcancar melhores status de acesso e qualidade,
mas também, deve considerar os desejos dos trabalhadores, suas necessidades e
autonomia. Nesse sentido, modelos democréticos de gestdo, tais como a gestao
participativa tem maior potencial de atendimento as duas perspectivas (CAMPOS,
2007; MORAES; IGUTI, 2013).

A coincidéncia de objetivos e intengbes verificadas no PMAQ AB e no
planejamento municipal indica que o programa, expressa no caso da gestdo de
Florianopolis, boa pertinéncia, atributo considerado importante quando se busca a
inducdo da institucionalizacdo da avaliagdo. Por pertinéncia, pode-se considerar a
capacidade de atendimento as respostas dos atores envolvidos, e no caso do PMAQ
AB, a aposta feita na avaliacdo em salde como préatica para aprimoramento do
acesso e da qualidade (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Percebe-se que o PMAQ
AB reforga a intengao de institucionalizar o Monitoramento e Avaliagdo da gestéo
municipal, ao representar visibilidade nacional aos processos de trabalho
desenvolvidos e incremento de recurso financeiro, que se somam ao reforco as
estratégias de autoria municipal para aprimoramento do acesso e da qualidade da

atencao basica.

N&o obstante haja um acerto do PMAQ AB guanto a sua pertinéncia, no que
diz respeito a fundamentacao teodrica, ha pontos de divergéncia. Por fundamentacao
tedrica compreende-se a capacidade que procedimentos avaliativos tém de atender
expectativas e devolver respostas aos gestores (CONTANDRIOPOULOS, 2006). O
PMAQ AB nédo atende exatamente as expectativas dos gestores, pelo fato de
valoriza caracteristicas do modelo de atencdo que ndo correspondem ao modelo
concebido pela gestdo municipal. E o caso da valorizacdo da realizacio de acdes

programaticas dirigidas a grupos de agravos, e a perspectiva de acesso apresentada
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pela Carteira de Servicos de Floriandpolis, que valoriza o acesso pautado pelas
necessidades dos usuarios, fatores de vulnerabilidade e risco, e aposta na producéo
de resposta nos espacos de encontros entre equipe e usuarios, que nao se

resumem as consultas.

Como sugestdo de aprimoramento do programa pode-se mencionar a
necessidade do gestor municipal assumir maior protagonismo sobre as acdes da
fase de desenvolvimento do PMAQ, seja reforgcando a fungdo apoio, o papel do
estado, ou fomentando a troca de experiéncias entre municipios. Nesse sentido,
seria preciso mais corresponsabilizacdo pelas etapas de desenvolvimento do PMAQ
AB, e menor foco a emissdo de julgamento de valor advinda da concessédo de

desempenho as equipes.
5- CONSIDERACOES FINAIS

O PMAQ AB representa uma iniciativa federal com importantes repercussoes
sobre a atencéo basica do municipio de Floriandpolis, sendo o mesmo, fortemente
repercutido no discurso de atores da gestdo dos niveis operacional, tatico e
estratégico.

Verificou-se que o PMAQ AB corresponde a expectativa da gestdo de que
dispositivos avaliativos atuem como ferramentas potentes para o aprimoramento e
transformacdo da atencdo basica em saude. Observou-se, contudo, que, aspectos
que representaram divergéncias com as expectativas municipais-como é o caso da
l6gica programatica ainda observada no PMAQ AB- ndo se configuraram como
impeditivo para a implantacdo do monitoramento e avaliacdo, sendo, nesse caso,
razdo para abertura ao dialogo e reafirmacdo das premissas municipais de atengéo
basica, sob a perspectiva da customizacdo e adaptacdo do PMAQ AB ao contexto
local.

O PMAQ AB, por ser coincidente com as premissas da gestdo da qualidade,
alinhou-se e fortaleceu iniciativas municipais como, a estruturagdo do plano
municipal de saude e seu desdobramento nas programacdes anuais de saude nos
niveis operacional, tatico e estratégico através da utilizacdo de procedimentos
avaliativos. No mesmo sentido, a época em que 0 municipio se mobilizava para

reestruturar a atencdo bdésica utilizando-se de dispositivos de autoavaliagéo,
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estruturacdo de painel de indicadores e alinhamento com atributos da atencéao
priméria a saude, chegava o PMAQ AB, que, contribuiu para colocar os dispositivos
avaliativos no centro da agenda, e também, conforme mencionado anteriormente,
acabou sendo oportuno para o fortalecimento de diretrizes da atencao primaria a
saude que divergiam daquelas adotas pelo municipio.

Cabe destacar que a participagéao e envolvimento dos atores parece ter sido a
opcao municipal para implantacdo do planejamento, monitoramento e avaliacdo, e
do PMAQ AB. Desse modo, ainda que se suponha que programas de avaliacdo de
desempenho do processo de trabalho realizado possam ter efeitos perversos, como
a prescricéo reversa do trabalho, pode-se atenuar tais efeitos a depender do modo
como tais avaliacbes sdo realizadas. O modo de se fazer gestdo influencia
diretamente 0 modo como as estratégias de afericAo e contratualizacdo de
resultados séo precipitadas: quando se parte da premissa de que o envolvimento
dos trabalhadores de saude é importante, e de que é necessario viabilizar seu
envolvimento na analise do processo de trabalho e na programacao de intervencdes
corretivas, pode-se construir sentidos compartilhados e alcancar melhorias na
qualidade da atencéo.

Aponta-se como perspectiva futura para o programa, a perspectiva de que é
preciso investir mais esforcos no fortalecimento da fase de desenvolvimento do
PMAQ AB, uma vez que essa parece ter sido a op¢cdo municipal, e que, acabou por
desencadear melhor desempenho e producdo de sentidos para os trabalhadores da

atencao basica.
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6- CONCLUSOES

O presente estudo buscou realizar a leitura da implantagdo do monitoramento
e avaliacdo, a partir do PMAQ AB, no municipio de Florianépolis, a fim de
problematizar as implicacdes que o0 programa apresenta com as praticas avaliativas
locais, e com a melhoria da qualidade da aten¢éo basica.

Sob essa perspectiva, foi realizado o resgate conceitual sobre atencéo bésica,
praticas avaliativas e modelos de gestdo, com a intencdo de elencar elementos-
chave para a analise pretendida.

Com o objetivo de subsidiar a andlise pretendida, foram resgatadas também,
iniciativas de avaliacdo de desempenho do sistema, bem como de programas e
servigos de saude, enfatizando-se aqueles dirigidos para a atencao basica.

A partir desses movimentos, foi construida uma base analitica para a reflexao
sobre aspectos da implantagdo do monitoramento e avaliacdo no municipio de
Floriandpolis, ressaltando-se, tanto movimentos independentes do PMAQ AB,
guanto aqueles deflagrados pelo mesmo.

Analisando-se o caso de Floriandpolis, foi possivel inferir fatores facilitadores
da implantacdo do monitoramento e avaliacdo, pontos de divergéncia entre o modelo
de atencéo local e o modelo induzido pelo PMAQ AB, e perspectivas de melhoria
para o PMAQ AB, bem como caminhos possiveis para que sua implantacdo se
traduza em melhorias efetivas da qualidade da atencdo. E nessa direcdo, que
fatores importantes apreendidos ao longo da constru¢cdo desse estudo, sé&o
sublinhados.

A leitura dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica
associada aos atributos de atencdo primaria a saude cunhados por Starfield (2006),
e correntes identificadas por Gil (2006)-vigilancia, programatica e organizacdo do

processo de trabalho e gestdo- nos dao algumas pistas de quais caracteristicas sao
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mais marcantes no atual modelo de atencao a saude preconizado pelo Ministério da
Saude, e que espelham, quais sdo as referéncias para os padrfes integrantes do
PMAQ AB.

O PMAQ reflete diretrizes, principios e correntes expressados pela politica de
atencdo béasica, na medida em que divulga padrbes avaliativos que traduzem
imagens-objetivo do modelo da atencéo bésica.

O conjunto de padrbdes/perguntas avaliativas reflete aspectos que retratariam
o modelo légico da intervencdo avaliada pelo PMAQ AB na politica de atencédo
basica. Observa-se que a politica nacional de atencdo basica esta norteada pela
corrente das acgdes programaticas/vigilancia, na medida em que preconiza a atuagao
sobre os determinantes sociais do territorio.

A corrente em defesa da vida fica explicita na politica nacional de atencéo
basica, que ressalta aspectos estruturantes e dependentes da organizacdo de
microprocessos como a viabilizagdo do acesso, o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo,a resolubilidade e a autonomia.

O PMAQ AB reflete tais influéncias através dos padrdes que séo divulgados
no instrumento de autoavaliacdo e de avaliagdo externa, e nos indicadores
monitorados.

Pode-se observar a expressdo da corrente de acbes programaticas nos
padrées de avaliacdo externa referentes a territorializacdo, e o modelo cidades
saudaveis em padrbes que envolvem acdes intersetoriais, como o Bolsa Familia e o
Programa Saude na Escola.

A corrente de programas verticais € observada nos padrbes de avaliagdo
externa do PMAQ que incluem subdimensdes da atencgéo dirigidas a certos agravos
ou condicdes de saude, tais como a hipertensao, diabetes, saude da mulher e saude
da criancga.

Esses padrdes acabam induzindo a priorizacdo do acesso para esses grupos
e a reserva de agenda para os mesmos, muito embora se perceba sutiimente, um
avanco nesse aspecto quando se compara o instrumento do primeiro e do segundo
ciclo do PMAQ AB, que propaga mais a perspectiva da analise de vulnerabilidade e

risco, do que a programacao pre-definida.

180



Além disso, os indicadores do PMAQ AB estao mais concentrados em grupos
tradicionalmente abordados pela corrente de programas verticais, como € o caso do
grupo materno-infantil.

Verifica-se, a partir do dialogo com a implantacdo do PMAQ em Floriandpolis,
gue o delineamento do modelo de atencdo pode variar em muitas localidades, sendo
esse o0 caso de Floriandpolis.

A maioria das criticas da gestdo municipal ao programa foi dirigida a logica do
modelo de atencéo a saude valorizada e disseminada pelo PMAQ AB.

Floriandpolis prioriza a organizacdo do acesso através da utilizagdo da
andlise de critérios de risco e vulnerabilidade sobre toda a populagéo, e que se da
no contato, na escuta das necessidades de saude. Nao € uma prioridade da politica
municipal de atencdo basica, organizar o acesso dos cidadaos, eminentemente, a
partir da légica programatica.

Nesse sentido, o PMAQ AB, apresenta pouca flexibilidade de adaptacao de
padrées nacionais a realidades locais. E por outro lado, a identificacdo de
divergéncias observadas entre modelos locais e os padrdes nacionais do PMAQ AB,
pode ser Util para reforcar convicgdes locais, ou ainda, gerar o questionamento de
modelos pré-definidos e fomento a modelos customizados, adaptados as realidades
municipais.

Nesse sentido, a precipitacdo de divergéncias suscitada pela avaliacdo, pode
ser produtiva para a producdo coletiva de identidades locais, e de modulacdo de
solucdes para eventuais nés criticos.

A perspectiva geracional da avaliagdo permite ressaltar sob quais premissas e
com quais intencionalidades a avaliagdo vai ganhando vulto em diversos setores,
incluindo a saude. Verifica-se que, a primeira geracdo enfatiza aspectos
relacionados a viabilizagdo da mensuracdo de intervengbes sociais, sendo
caracterizada pelo aprimoramento dos instrumentos voltados para esse fim, e na
divulgacao de resultados das aferi¢coes.

O monitoramento, compreendido como prética avaliativa menos estruturada e
vinculada a métodos cientificos pode ser associado a essa geracdo avaliativa. A
epidemiologia e vigilancia em saude expandem-se consideravelmente nesse periodo

e aliam-se a essa geragao.
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A segunda geracao da avaliacao volta-se para a descricdo de pontos fortes e
fracos de intervengdes sociais, sendo o monitoramento também associado a essa
geracado, por ser mais sucinto e menos reflexivo sobre o nexo causal estabelecido
entre intervencao avaliada, e a resolucdo de problemas sobre os quais a mesma
pretende atuar.

A terceira geracao da avaliagdo compromete-se com o estabelecimento de
juizo de valor. E muito importante por propiciar o questionamento sobre a
legitimidade de se adotarem intervencdes e caminho para solucédo de determinados
problemas. Essa geracdo busca o0 estabelecimento do nexo causal entre
componentes da intervencdo e desfechos desejados, e marca a transicdo da
perspectiva da neutralidade dos avaliadores para a assuncdo de que, avaliacoes,
ainda que profissionalizadas, podem ser influenciadas pelos interesses dos
avaliadores, e também dos solicitantes de avaliagdes.

A quarta geracdo rompe em defintivo com a neutralidade e objetividade de
avaliacdes, destacando que procedimentos avaliativos sdo oportunidades dos atores
envolvidos refletirem, discutirem e negociarem questdes que demarcam conflitos de
interesse, percepc¢ao, entre outros. A quarta geracdo entende a avaliagdo como
dispositivo de precipitacao de reivindicagdes e pontos conflituosos para negociacéo.

Destaca-se que a avaliacdo pode apresentar finalidades e abordagens
diversas, sendo essas cruciais para a conducao das politicas de saude no campo da
atencao e da gestéao.

A expansao da relevancia da avaliacdo de politicas e programas sociais,
acompanhou a necessidade de legitimar determinadas politicas e prover a gestdo
mais racional das mesmas, no sentido de propiciar a gestdo mais efetiva, eficiente e
equanime de politicas sociais questionadas quanto ao alcance de resultados
pretendidos, e quanto a legitimidade e relevancia para atacar problemas sociais
complexos.

Na salde, destaca-se a insercdo da agenda da avaliacdo nas politicas sociais
a partir de sua associacao ao planejamento e uso racional de recursos publicos.

N&o obstante apareca com frequéncia a pertinéncia argumentativa do uso da

avaliacdo na gestdo, ndo se concretiza como realidade a institucionalizacdo da
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avaliacdo, ou seja, sua efetiva entrada na rotina da gestdo, e utilizacdo dos
resultados avaliativos produzidos para a tomada de decisfes.

Sao apontados como caminhos facilitadores da institucionalizacdo a adoc¢ao
de ciclos de melhoria continua da qualidade pela gestdo, adocao de procedimentos
avaliativos participativos e arguicdo de certos critérios em procedimentos avaliativos
propostos.

Os ciclos de melhoria continua facilitariam a institucionalizacdo da avaliacéo,
pelo fato de preconizarem a participacdo dos diversos atores envolvidos, e por se
comprometerem com mudancgas sobre a realidade.

As avaliagbes participativas estariam mais fadadas ao sucesso, por
incorporarem interesses dos diversos atores envolvidos com as intervencdes de
saude, fato que induziria a producdo de resultados compativeis com 0s interesses
existentes, e consequentemente, utilizacdo dos mesmos nas tomadas de deciséo.

A verificag@o, nos procedimentos avaliativos, de fatores relacionados a sua
interlocucdo com os atores envolvidos, como a pertinéncia, a credibilidade e a
fundamentacéo tedrica, oferecem pistas de aspectos sobre os quais as avaliacfes
deveriam centrar-se se partem do pressuposto de que sua utilizagcdo no cotidiano da
gestdo é relevante.

Observa-se que alguns modelos de gestdo podem facilitar a
institucionalizacdo da avaliacdo em saude por apresentarem afinidades com
caracteristicas facilitadoras da indugéo da institucionalizacao.

O modelo de gestdo gerencialista, caracteriza-se por ampliar os canais de
participacdo da avaliagdo na conducao de politicas e programas de saude, pelo fato
de valorizar a afericdo de resultados alcancados, e também a negociacdo dos
mesmos para o alcance de imagens-objetivo.

Esse modelo é caracterizado pelo deslocamento do enfoque da gestdo de
processos para resultados, e nesse sentido, valoriza mecanismos que fomentem a
afericdo desses resultados.

No modelo de gestdo pela qualidade, valoriza-se também a negociagédo e
assuncdo de compromissos com resultados a serem alcancados, mas também:
preconiza-se a atencdo sobre processos, tendo em vista a melhoria da qualidade; a

ampla participacdo dos atores envolvidos € aspecto fundamental; h4 claro e
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relevante compromisso com o interesse dos beneficiarios dos programas e politicas-
no caso das politicas publicas, o cidaddo; parte-se do pressuposto de que a
qualidade e desfechos desejaveis sdo estados permanentemente passiveis de
melhorias e mudancas.

A gestdo pela qualidade utiliza dispositivos como as autoavaliacbes e 0s
ciclos PDCA como ferramentas para gerar movimentos reflexivos sobre processos
instituidos e mudancas a serem programadas.

O modelo de gestdo participativa, por sua vez, aproxima-se das avaliacfes
participativas, sobretudo, da proposta de avaliagdo de quarta geragcdo. Nesse
modelo, além da previsdo de viabilizacdo do protagonismo de coletivos de saude
sobre as decisGes da atencdo e da gestdo, aposta-se no apoio institucional como
ferramenta gerencial para a realizacéo de funcbes da gestdo como o planejamento,
0 monitoramento e a avaliagéo.

O ndcleo de intervencdo do apoio institucional parece ser o mesmo da
avaliacdo de quarta geracao: os dissensos e conflitos surgidos em determinados
coletivos e voltados para a evidenciacado de nds criticos, reivindicacdes e pontos que
carecem de negociagao entre sujeitos diversos.

Nesse sentido, a avaliacdo serviria de matéria-prima para a ampliagcdo da
capacidade de andlise e intervencdo sobre a realidade, e também, para a
negociacdo e mudanca de rumo de situacfes conflituosas até entdo estagnadas.

A gestéo federal do SUS propds uma série de medidas avaliativas propostas
dirigidas a institucionalizacdo da avaliacdo em saude, encontrando-se nesse
cenario, avaliacbes de programas e servi¢os de saude, avaliagcdes de desempenho e
instrumentos de gestao por resultados.

Apesar do volume de iniciativas, cabe destacar que seria pertinente, a
consolidacdo de um caminho metodoldgico, alinhamento conceitual e alocacao de
recursos proprios para a implementacao de avaliacoes.

Na atencdo basica, analisando-se 23 artigos que investigaram aspectos do
monitoramento e avaliagdo da atencdo basica implantados na gestéo, verificou-se
que prevaleceram estudos que investigaram aspectos associados a gestdo da
informacgéo-abordagem do Sistema de Informacéo da Atencao Basica, qualidade dos

registros de saude e utilizagdo de casos tracadores; a avaliacdo da qualidade em
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saude- instrumentos avaliativos e iniciativas norteadas pela gestdo da qualidade; e
as estratégias de indugdo da institucionalizacdo da avaliacdo-relatos de avaliacdes
participativas e vinculados a politica de monitoramento e avaliacdo da atencéo
béasica.

No que se refere a gestdo da informacado, destaca-se a perspectiva de que a
melhoria da qualidade da informacgédo produzida, desde a insercdo dos dados-no
caso dos registros de saude- até sua conversao em indicadores, € relevante para o
fomento da tomada de decisdo a partir de dados produzidos pelo monitoramento
(mais frequentemente) ou pela avaliagdo propriamente dita.

Observou-se 0s ganhos do sistema da atencdo basica vigente até entdo, no
que diz respeito ao uso local para o desenvolvimento de acdes de vigilancia em
salude e gestdo do cuidado. Ressaltou-se também o0s ganhos potenciais que a
andlise de registros de salde e de casos tracadores podem trazer ao viabilizarem a
andlise de processos de trabalho, e evidenciarem seus pontos passiveis de
corregoes.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade, verificou-se a hegemonia de
proposicfes associadas a gestdo da qualidade e a abordagem sistémica de
Donabedian. Essa hegemonia no desenvolvimento da &rea de avaliacdo no Brasil
pode ser atribuida as possibilidades de articulagéo de sua proposicao avaliativa com
os referenciais de planejamento e gestdo hegemdnicos a época.

A avaliacdo associada aos principios da gestdo da qualidade tem por
finalidade o aprimoramento do processo de trabalho e gerenciamento local, e tal
perspectiva aumenta o potencial de uso dos resultados avaliativos, pelo fato de se
implicar com mudancas sobre a realidade.

Além disso, a perspectiva de realizacdo ciclica da avaliagdo, mantém viva a
rotinizacdo do monitoramento e avaliacao, e auxilia no atendimento da dinamicidade
dos padrdes de qualidade vistos a partir das perspectivas dos gestores,
trabalhadores e usuéarios. No que se refere a inducdo da institucionalizacéo,
constatou-se que a politica de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica foi
importante iniciativa de institucionalizacdo da avaliagdo em saude, angariando

recursos financeiros, mobilizando as instituicdes de ensino para o desenvolvimento
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de propostas avaliativas, e para o desenvolvimento da capacidade avaliativa no
ambito municipal, estadual e federal.

Foi perceptivel a adocdo de metodologias avaliativas participativas como
alternativa as metodologias verticalizadas, que acabam por promover o afastamento
dos sujeitos envolvidos, dificultando a institucionalizagdo da avaliagao.

O PMAQ AB, sendo considerado como programa de saude recente implicado
com o0 monitoramento e avaliacdo e com melhorias da gestdo, pode ser
compreendido como intervencdo avaliativa da gestdo federal para a melhoria da
qualidade da atencéo e da gestao.

Por meio da utilizacdo de parametros normativos e tedricos, sob a perspectiva
avaliativa, pode ser considerado avaliacdo normativa, e avaliacdo para a deciséo, de
finalidade formativa e abordagem sistémica, voltada para afericdo do desempenho
de equipes de atenc¢édo basica.

O programa, ao prever uma fase de desenvolvimento que conta com a
implantacdo de dispositivos como a autoavaliacdo, o0 apoio institucional e a
educacdo permanente, evidencia vinculacdo com as correntes de gestdo da
qualidade total, da gestdo participativa, e com a corrente da quarta geragao
avaliativa. No que se refere a sua associagdo com modelos de gestdao por
resultados, o PMAQ AB, ao repassar recurso financeiro adicional aos municipios que
alcancam determinado desempenho/padrdo de qualidade, se alinharia com o make
managers make.

Por outro lado, o PMAQ AB preconiza uma série de acdes e atividades, que
podem também melhorar a qualidade da atencdo bésica, e de processos
institucionais, nao se restringindo ao repasse de recurso financeiro.

Sendo assim, o PMAQ AB se alinharia com a let managers manager, que
possui como premissa a satisfacdo do cliente/cidaddo e a melhoria continua da
qualidade oriunda da gestédo da qualidade total de Deming.

O modo pelo qual essas caracteristicas avaliativas e afinidades com modos
de se fazer gestdo vdo se manifestar sobre as realidades locais, dependera de
fatores associados a conducéo federal e municipal do programa e ao modelo de

gestéao local.
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A partir do estudo do caso de Florianépolis constatou-se que esse municipio
apresenta caracteristicas peculiares que facilitam a realizacdo de praticas de
monitoramento e avaliacdo na atencao basica a partir do PMAQ AB.

Entre as caracteristicas facilitadoras pode-se mencionar a centralidade da
atencdo basica na agenda da saude municipal-100% de cobertura ESF-; a
estruturacdo do planejamento municipal de saude que inclui todos os niveis -
operacional (equipes de atencdo basica), tatico (gestdo dos distritos sanitarios e
geréncias do nivel central) e estratégico (nivel central da gestdo-Secretaria
Municipal de Saude), desde a realizacdo do diagnostico aos desdobramentos
referentes as programacdes anuais de saude e planejamento de unidades basicas
de saude; alinhamento do modelo de gestdo pela qualidade com as premissas de
gestdo da qualidade do PMAQ AB,; protagonismo do apoio institucional no
desenvolvimento de a¢des de planejamento, monitoramento e avaliacdo; e gestao
participativa.

Verificou-se que o PMAQ AB, quando analisado no contexto da gestdo de
Florianopolis, expressa pertinéncia com os objetivos e intencionalidades da gestéo
municipal.

N&o obstante tais alinhamentos representem aspectos facilitadores ao
desenvolvimento das a¢cdes de monitoramento e avaliagdo preconizados pelo PMAQ
AB, observa-se alguns pontos de divergéncia.

Como principal ponto de desalinhamento, esta o0 modelo de atencdo municipal
e 0 modelo subscrito nos padrées do PMAQ AB. Verificam-se criticas quanto a
existéncia de padroes de qualidade do PMAQ AB que respondem a modelos de
atencao basica norteados pela I6gica programética.

Com isso, os padrées do PMAQ AB nao responderiam a questfes da gestao
da atencdo basica, e sim a gestbes cujo modelo € estruturado a partir da logica
programatica, ndo apresentando a fundamentacéao tedrica esperada.

Contudo, ressalta-se que a gestdo municipal, ao apropriar-se da légica do
PMAQ AB e apostar no apoio institucional e gestao participativa para conducéo da
implantacdo do programa, ainda que detecte pontos de divergéncia, utiliza-os para
reforcar diretrizes proprias da realidade local e a producédo de sentidos.
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A gestdo municipal, oportuniza a agenda do PMAQ AB para reforcar
movimentos instituidos localmente-estruturacdo de um planejamento participativo e
atil para a producao de intervencdo sobre a realidade- e para, induzir o reforco a
agendas construidas localmente, a partir das divergéncias identificadas com o
PMAQ AB- como é o caso do reforgo a légica do acesso expressada na Carteira de
Servigos Municipal.

A implantacdo do PMAQ AB no municipio de Floriandpolis expde fragilidades,
acertos e possibilidades para o programa. Como acerto, pode-se relatar a utilizacédo
de dispositivos de gestdo da qualidade, como o instrumento de autoavaliagédo, que
atua como facilitador na producdo de sentidos da avaliacdo, ao mobilizar a
programacao de intervencdes sobre a realidade do trabalho local.

Outro acerto a ser mencionado € a orientacdo de alinhamento de praticas
avaliativas com o apoio institucional e a educacdo permanente, estratégias
caracterizadas pela promocdo da participacdo dos atores envolvidos, e pela
premissa de fortalecimento de coletivos quanto a capacidade de analise e
intervencao sobre a realidade.

Como fragilidade cita-se o incipiente protagonismo federal na oferta de
acOes/estratégias voltadas ao fortalecimento da fase de desenvolvimento do PMAQ
AB.

Apesar de prever a implantacdo da autoavaliacdo, das acbes de
monitoramento, apoio institucional e educacdo permanente, o0 programa acaba
deixando a cargo dos municipios o desenvolvimento de tais acdes.

A depender da configuragao local da gestéo, prioridades municipais e demais
caracteristicas municipais, toda a fase de desenvolvimento pode ficar comprometida,
e 0 PMAQ AB representar, apenas a certificacdo das equipes e repasse de incentivo
financeiro adicional.

N&o obstante observe-se a incipiéncia de ofertas para o fortalecimento da
fase de desenvolvimento, verifica-se a presenca de padrdes de qualidade que
acabam por padronizar em excesso 0 que seria 0 modelo de ateng&o basica. Nesse
sentido, pecaria pelo excesso e pela baixa interlocucdo com contextos locais.

Cabe ainda destacar que, Florianopolis, foi o cenario de implantacao

escolhido, por representar um municipio com 6timo desempenho no programa,
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elevado reconhecimento da centralidade da atencdo basica no contexto da saude, e
gestdo continua e com grande capacidade propositiva na promogéo de politica local
de atencao basica.

Porém, infere-se que esse nao é o padrao de perfil municipal encontrado no
pais. E, considerando-se tal aspecto, pode-se apreender como licdo desse caso que
0 apoio institucional é fundamental para a tradugcdo do PMAQ AB em préticas que
facam sentido aos coletivos de saude.

Caracteristicas como a pertinéncia e a fundamentacdo tedrica podem ser
trabalhadas pelo apoio institucional na perspectiva de imprimir sentidos a
dispositivos avaliativos como o PMAQ AB.

A pertinéncia pode ser trabalhada em outros municipios a partir de agendas
gue nao necessariamente sejam o planejamento, mas agendas que tenham sentido
e investimento das gestdes locais.

Ao mesmo tempo, os padrdes disseminados pelo PMAQ AB podem suscitar
discussbes sobre o modelo de atencéo local, induzindo, inclusive, adaptacdes de
premissas da atencéo basica que atendam as particularidades locais.

Desse modo, conclui-se que, o PMAQ AB, se abordado para além da
alocacao adicional de recursos na atencgdo basica, pode amenizar possiveis efeitos
perversos da adocao de pagamento por desempenho e da gestdo por resultados, ao
passo em que, pode empoderar e deflagrar perspectivas locais para a gestdo da
atencao basica.

Em sintese, observa-se entdo que, nos ultimos dez anos, as discussdes sobre
monitoramento e avaliacdo na atencdo basica realizadas no ambito da literatura
cientifica, enfatizaram: o uso da informacdo produzida pelo SIAB, e o0 uso de
registros de salde para o aprimoramento do processo de trabalho das equipes; a
utilizacado das concepcdes e instrumentos derivados da qualidade em saude como
possibilidades do monitoramento e avaliacdo produzirem mudancas efetivas na
realidade da producéo do cuidado em saude; e as experiéncias fomentadas a partir
da utilizacdo de recursos e propostas fomentadas por estratégias como o Proesf e a
Politica de Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Basica. Destaca-se que a
producao cientifica verificada ndo mapeou movimento e discussdes geradas a partir

do PMAQ AB, muito embora se observe ao longo da dissertagcdo que esses
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movimentos que antecederam o langcamento do PMAQ AB infleunciaram também
seu desenho.

Em relacdo a implantacdo do PMAQ AB no municipio de Florianopolis,
ressalta-se que 0 municipio prioriza a realizacdo sistematica do planejamento
associado ao monitoramento e avaliacdo como meio de produzir mudangas e
melhorias sobre a atencdo basica ofertada. Nesse sentido, observa-se que na
percepcdo dos gestores municipais, 0 monitoramento e avaliacdo sao ferramentas
caras para a melhoria da qualidade e do acesso da atencéo.

Desse modo, revela-se também que, pelo fato do planejamento,
monitoramento e avaliacdo serem prioridade do municipio em periodo anterior ao
PMAQ AB, esse municipio ja dispunha de movimentos de inducédo e reforco ao
desenvolvimento do M&A no ambito da gestdo estratégica, tatica e operacional.
Reveladores desse achado sdo os relatos do desenvolvimento do plano municipal
de saude, programacao anual de saude e o pacto municipal de salude, instrumentos
construidos com ampla participacdo de atores da rede de saude, e acompanhados
periodicamente através do apoio institucional e de um sistema de monitoramento
voltado para esse fim.

No que concerne a conducdo do PMAQ AB pelo municipio, observa-se o
esforco pela adequacdo do programa as diretrizes locais da atencdo basica, pelo
envolvimento de todas as equipes no programa ao longo do tempo, e ndo somente
em periodos pontuais, e também ressalta-se o papel do PMAQ AB em reforcar a

agenda local de planejamento, monitoramento e avaliagéo.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: Analisando seus Efeitos
sobre o Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica na Gestdao Municipal’, sob a
responsabilidade da pesquisadora Caroline Martins José dos Santos. O projeto
pretendido trata-se de estudo de abordagem qualitativa e quantitativa, cuja
investigacdo possui 0 objetivo de realizar uma andlise descritivo-exploratoria das
repercussdes da implementacdo de dois ciclos do PMAQ na gestdo municipal no
ambito do fortalecimento do monitoramento e avaliacdo da atencéo basica.
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O objetivo desta pesquisa € Analisar os efeitos do PMAQ sobre o
monitoramento e avaliagdo da atencdo béasica no ambito da gestédo municipal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagfes que
permitam identificd-lo(a)

A sua participacdo se dara por meio de aplicacdo de questionario de
entrevista semiestruturada na data combinada com um tempo estimado de uma
hora para sua realizagéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo a livre
interpretacdo dos achados da pesquisa pelo publico leitor, podendo induzir a
emissao de julgamento sobre o desempenho da gestdo municipal, e/ou tomada de
decisdo equivocada por parte da gestao publica. No entanto, a pesquisa pretendida
nao pretende emitir julgamento acerca do desempenho da gestdo municipal no
programa, pois a analise pretendida serd sobre os efeitos gerados pelo PMAQ no
ambito da gestdo municipal, a partir de matriz teérica especifica. Outro risco possivel
sdo aqueles que envolvem eventuais constrangimentos mediante alguma questao
apresentada. Contudo, para a minimizacao desses possiveis riscos, sera facultado o
direito de ndo responder a qualquer uma das questfes apresentadas, bem como
desistir da participacdo na pesquisa em qualquer momento de sua duracdo. Para os
demais efeitos elencados, a descricdo dos objetivos e metodologia do estudo
evidenciara os aspectos anteriormente citados.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o aprimoramento da
gestdo publica, uma vez que as repercussfes de um importante programa da
atencdo basica, que integra a Politica de Saude do Brasil, serdo documentadas e
refletidas, a producédo de fundamentacao tedrica que subsidie a tomada de decisédo
pelos gestores.

Contribuira para que a gestdo do SUS- federal da atencdo basica, gestao
estadual e gestdo municipal, a partir dos resultados pretendidos pela pesquisa,
obtenham o panorama de dispositivos institucionais que tém sido implementados a
partir do PMAQ); obtenham conhecimento sobre os passos realizados para prover a
institucionalizacdo da cultura avaliativa; conhecam a percepcao da gestdao municipal
da atencdo béasica em relagdo ao PMAQ); e conhecam a efetividade do PMAQ
quanto a implementacédo ou fortalecimento de cultura avaliativa local.

Desse modo, a gestdo publica, expressada nessa pesquisa pela gestéao
federal da atencdo basica e pela gestdo municipal, poderdo, a partir dos resultados
da pesquisa, rever seus processos de institucionalizacdo do monitoramento e
avaliacdo da atencdo basica, e o desenho do PMAQ, assim como promover
mudancas e ajustes que julgarem necessarias, subsidiando suas decisbes a partir
dos resultados obtidos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em gqualquer momento
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sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, nao
ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos
isso serdo destruidos ou mantidos com o pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagcdo a pesquisa, por favor
telefone para: Caroline Martins José dos Santos), no Ministério da Saude, no
telefone (61)3315-9093/(61)8124-8738, no horario de 09h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacédo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs, e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS localiza-se na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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Nome e assinatura

Brasilia, de de

ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, —, autorizo a utilizacdo do meu som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado "Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: Analisando seus Efeitos sobre o
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica na Gestdo Municipal’, sob
responsabilidade de Caroline Martins José dos Santos vinculada ao Programa de

P6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Meu som de voz podera ser utilizado apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, para utilizacdo de trechos transcritos nao identificados em apresentacoes

em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades educacionais.
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Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio
de comunicacdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz sao

de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o(a)

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)

ANEXO C- ROTEIRO ENTREVISTA

1.0) Diga seu nome, formacao e experiéncia na gestao.

2.0) O(a) senhor(a) poderia falar sobre o que lhe vem a cabeca quando
VOCé pensa em monitoramento e avaliagao?

3.0) Fale um pouco mais sobre os modos que vivenciou 0 monitoramento e
avaliacdo. Diga um pouco quando foram criados, se foram desfeitos, se
eram atrelados a algum programa/politica da atencdo basica municipal,
estadual ou federal, a periodicidade de funcionamento e os participantes.

4.0) Conte um pouco sobre a chegada do PMAQ AB e sua relagdo com o
monitoramento e avaliagao.

5.0) Relate de que modo o PMAQ AB foi abordado com as equipes e na
gestao.

6.0) Mencione o que poderia ser melhorado no PMAQ AB para a melhoria

da qualidade da atencéo basica.
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ANEXO D- QUADRO REVISAO INTEGRATIVA

ANO DA ~
- . ELEMENTO CONCEPCOES ‘
PUBNLICA REGIAO TITULO AUTORIA AVALIATIVO NORTEADORAS AGRUPAMENTO DE PRATICAS
CAO
Avaliagao critica do Sistema
de Informagdo da Atencdo
Basica (SIAB) e de sua Anderson  Soares ~ da Sistema de Informacgaoe Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengdo
2005 sudeste . ~ i Silva;Milton Roberto 1 . ¢ .. ¢ ¢
implantagdo na regido de Labrega monitoramento. Basica
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, preg
Brasil.
Estratégias de avaliacdo e
2005 Aplicagdo  melhoria  continua  da Carlos Eduardo Aguilera 4 Qualidade em saude; Dispositivos avaliativos centrados na avaliagdo da
nacional qualidade no contexto da Campos pilares da qualidade qualidade em saude
Atencdo Primaria a Saude
Consisténcia interna e
Z?T:]ﬁabmdz(:fu udéas versgg ErnoHarzheim; Barbara
P & . Starfield; Luis Rajmil; Atributos da Atengdo Dispositivos avaliativos centrados na avalia¢do da
2006 sul Instrumento de Avaliagdo p 5 NP ., . .
. ., . Carlos Alvarez-Dardet ; Primaria em Saude qualidade em saude
da Atencdo Primaria Airton T. Stein
(PCATool-Brasil) para )
servigos de saude infantil.
Indicadores de atencdo Célia
basica em quatro LandmannSzwarcwald;
municipios do Estado do Maria Helena Avaliagdo de Dispositivos avaliativos centrados na avaliacdo da
2006 sudeste Rio de Janeiro, 2005: Magalhdes de 4 Desempenho; Inquéritos P . ) ¢
. - - qualidade em saude
resultados de inquérito Mendonga; Carla Domiciliares
domiciliar de base Lourengo Tavares de
populacional Andrade
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ANO DA
PUBLICA
CAO

REGIAO

TiTULO

AUTORIA

AVALIATIVO

CONCEPCOES
NORTEADORAS

AGRUPAMENTO DE PRATICAS

2008

2008

2008

2008

SUDESTE

NORTE

SUDESTE

SUDESTE

Cancer cérvico-uterino
como condi¢gdo marcadora:
uma proposta de avaliacdo
da atencgédo basica

O wuso do prontuario
familiar como indicador de
qualidade da atengdo nas
unidades bdasicas de saude

Registros em saude:
avaliacdo da qualidade do
prontuario do paciente na
atencdo bdasica, Rio de
Janeiro, Brasil

Avaliagdo da qualidade da
atengdo bdsica utilizando a
doenga respiratéria da
infancia como tracador, em
um distrito sanitdrio do
municipio de S3o Paulo

Clarissa Moraes de
Sousa Bottari; Miguel
Murat Vasconcellos;
Maria Helena
Magalhdes de
Mendonga

Ana Tereza da Silva
Pereira; José Noronha;
Hésio Cordeiro;
SulamisDain; Telma
Ruth Pereira; Fatima
Teresinha Scarparo
Cunha; Heleno Costa
Junior

Miguel Murat
Vasconcellos;
ElseBartholdyGribel;
llaraHammerliSozzi de
Moraes

Tanaka, Oswaldo Yoshimi;
Espirito Santo, Antonio
Carlos Gomes do

Condig¢bGes marcadoras

Melhoria da qualidade

Registro em saude

Condi¢bes marcadoras e
Abordagem sistémica da
avaliagao

Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengdo
Basica

Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengao
Basica

Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengao
Basica

Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengao
Basica
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Contribuindo com a EronildoFelisbertol; Avaliagdo
2008 Aplicagdo institucionalizagdo da Eduardo Freesell; Sonia 4 normativa;avaliagdo Dispositivos avaliativos centrados na avaliagdo da
nacional avaliacdo em saude: uma Natall, lll; Cinthia Kalyne formativa; método rapido gualidade em saude
proposta de auto-avaliagdo. de Almeida Alves de avaliagao
Maria José Scochi; Sonia
Silva Marcon; Magda
Lucia Félix de Oliveira;
N . Maria Angélica
Capacitagdo das equipes o
. . . Pagliariniwaidman; ~ . - _— o
locais como estratégia para . AVALIACAO RESPONSIVA Dispositivos avaliativos centrados na avaliagao da
2008 SUL N o Maria Bernadete 5 . .
a institucionalizagdo da CONSTRUTIVISTA qualidade em saude
avaliacdo em saude Gongalves;Paula
¢ Nishiyama; Regina Lucia
Dalla Torre Silva;
WladitheOrgan de
Carvalho
Avaliacao e o
pisica no Estado do Conts, Looconeeles, _ Suzena Percepcdo dos gestores
, Martins de; Bosi, Maria RN o ~ ~ o s
2008 NORDESTE Brasil: explorando Licia Magalhdes; Pontes, 6 em .relrj\c;ao a avallaca~o. Inducdo do M&A na gestdo atengdo basica
" .~ . Ricardo José Soare avaliagdao de 12 geragdo.
concepgdes e experiéncias
no nivel central
Politica de monitoramento Felisberto, Eronildo;
Aplicagdo e avaliacio da atencdo (F:refhs'eyKIIEduaﬁlo;Al AIYSS' Institucionalizagdo da
. . Inthia Kalyne de meilda; ~ ~ ~ .
2009 nacional basica no Brasil de 2003 a Bezerra, Luciana Caroline 6 avaliacio Indugdo do M&A na gestdo atengao basica

2006: contextualizando sua
implantagdo e efeitos

Albuquerque;
Isabella

Samico,
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CAO
. . ~ Oliveira, Queli Cristina de;
Slsterrla d? lnformaga? da Corréa, Aurea Cristina de . . .
2010 CENTRO- atencdo basica: situagdode Paula; Lima, Aline Pinto de; 1 Epidemiologia e sistema Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengdo
OESTE salde de um municipio de Teixeira, Renata Cristina; de informacéo Basica
t Pedrosa, Inés de Céassia
mato grosso Franco.
A incorporacgao da
avaliagdo da atengdo bdsica Tamak, Edson Mamoru; institucionalizacio da
CENTRO- no nivel estadual do Barbieri, Ana Rita; Cazola, o ¢ o L -
. - , Luiza Helena de Oliveira; avaliacdo, planejamento Dispositivos avaliativos centrados na avaliagdo da
2010 OESTEE Sistema Unico de Saude a4 Soni Mari 5 L , . .
, naraade, onia aria estratégico e métodos qualidade em saude
NORTE através  de processos Oliveira  de;  Tanaka, edagdgicos reflexivos
participativos de ensino- Oswaldo Yoshimi. pedagoe
aprendizagem-trabalho
0 - Felisberto, Eronildo;
| ﬁnallse da suster;tabllldaje Freese, Eduardo: Bezerra. | ;
Aplicacdo e uma politica € Luciana Caroline Institucionalizagao da o ~ 5 s
2010 . s . L 6 . Inducdo do M&A na gestdo atengdo bdsica
nacional avaliagio: o caso da Albuquerque; Alves, Cinthia avaliacdo ¢ & ¢
tengdo basica no Brasil Kalyne de Almeida;
atent Samico, Isabella.
Castanheira, Elen Rose
Lodeiro; Nemes, Maria
QualiAB: desenvolvimento InesBattistella; Almeida,
lidacs d Margareth Aparecida
e val ag.ao € .uma Santini de; Puttini, Rodolfo
metodologia de avaliagdo Franco; Soares, Ivete
de servicos de atengdo Dalben;Patricio, Karina Avaliacdo avaliacdo o L I
. . . Pavdo, Nasser, Mariana . L Dispositivos avaliativos centrados na avalia¢do da
2011 SUDESTE basica / QualiAB: . S 4 formativa, avaliagcdo da . .
e Arantes; Machado, Dinair ) . qualidade em satde
developmentandvalidation Ferreira; Caldas  Junior, qualidade em saude
of a methodology for Antonio Luis; Vasconcelos,
theassessmentofprimaryhe Roseli  dAvilla, ~ Pissato,
P y Stella Brasil;Carrapato,

althcareservices

Josiane Fernandes Lozigia;
Bizelli, Sabrina
SinabucroKanesiro
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o ~ Abordagem sistémica da
N Avaliagdo da  atengdo . . . - _— o
Aplicagao L. , Tanaka, Oswaldo avaliagdo da qualidade Dispositivos avaliativos centrados na avaliagao da
2011 . basica em salde: uma nova . 5 ., . . ,
nacional roposta Yoshimi em saulde e avalia¢do qualidade em saude
prop construtivista-responsiva
Avaliagdo da capacidade de ~ ~
. Percepgdo da gestdao
governo de uma secretaria ‘ sobre avaliacio em
tadual d 4d Sampaio J; de Carvalho g N . . . o
2011 NORDESTE - a-ua © saude péraﬂo EM; Pereira GF; de Mello 6 saude: avali¢do como Inducdo do M&A na gestdo atencdo basica
monitoramento e avaliagdo gy .
~ L. . : julgamento de valor e
da Atengdo Bdsica: licoes . .
suporte a decisdo
relevantes
Modelo de avaliagdo da coyssi, Claudia Flemming:
2011 SUL saude bucal na atengdo Calvo, Maria  Cristina 6 Qualidade em Saude Indu¢do do M&A na gestdo atengdo basica
bisica Marino
Avaliagdo da situagdo de
saude por profissionais da
atengdo primaria em saude Rj : : . Monitoramento e Gestdo da Informagdo na Atengdo
2013 SUL sop Ritter F; Rosa Rdos S; 1 Georreferenciamento , . ¢ ¢
com base no FloresR Basica
georreferencimento dos
sistemas de informagao.
Pratica avaliativa na _ F;T;Zepecs,a’czlfjei‘a:\?;ll?:a;o
5013 SUDESTE atencdo bdsica: revisitando gg‘rfr']‘;rgo H‘alfna KenLneeet“r; s pverticgal, cem ;iiscuss;o Dispositivos avaliat?vos centrad?s na avaliacdo da
a pedagogia da Rochel de. qualidade em saude

problematizagao

com sujeitos envolvidos.
Educacdo critica
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cAo
EStu.dONSObre dlmensoes’ c!a Moraes, Verena Duarte; Gestdo pela qualidade N L .
5014 SUDESTE avaliagdo da  Estratégia Campos, Carlos Eduardo 4 total-foco nos Dispositivos avaliativos centrados na avaliagdo da
Salide da Familia pela Aguilera; Branddo, Ana L. . qualidade em satde
. L. Laur usudrios/clientes
perspectiva do usuario
Desenvolvimento da
capacidade avaliativa na Nickel, Daniela Alba; Calvo,
gestdo da atengdo basica: "\\I/'a”? CS”SU_ﬂ? ’I\:/lame; Capacidade avaliativa e
2014 SUL um estudo de caso Na@ onia, reitas, 6 P Indugdo do M&A na gestdo atengdo basica

exemplar em Santa
Catarina, Brasil, de 2008 a
2011

Sérgio Fernando Torres de;
Hartz, Zulmira Maria de
Araljo

avaliacdo participativa
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