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APRESENTACAO

A Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ)
constituiu-se em uma proposta inovadora, ao identificar-se como uma metodologia de auto-
avaliacdo numa perspectiva de fortalecimento da pratica de gestdo. Ao reconhecer a proposta
AMQ e ao atuar como facilitadora da proposta no nivel estadual, propondo e acompanhando o
desenvolvimento da proposta na esfera municipal, deparei-me com as potencialidades e o0s
desafios da incorporacédo da proposta pelos seus USuarios.

A partir da analise do desenvolvimento da proposta na esfera municipal, como objeto
desta dissertacdo de mestrado, as seguintes questdes foram colocadas: Qual a percepcdo dos
atores envolvidos sobre a proposta AMQ? Quais os elementos que facilitam ou dificultam a
utilizacdo dos resultados da AMQ?

Os resultados deste trabalho sdo aqui apresentados sob a forma de dois artigos
interrelacionados. No primeiro, intitulado “Avaliacéo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia
Salude da Familia: discutindo elementos que possam favorecer a utilizacdo dos resultados”,
analisa-se a evolucdo das préaticas avaliativas numa perspectiva de aumento do valor de uso no
ambito dos processos de tomada de decisdes. Ao reconhecer na avaliagdo com foco na utilizacéo
(PATTON, 1997) uma das principais abordagens que valorizam este aspecto, realiza-se ainda
uma aproximacdo entre esta abordagem e a proposta AMQ, procurando reconhecer nesta ultima o
nivel de valorizagdo existente e potencial dos elementos orientadores da abordagem avaliativa
com foco na utilizag&o.

No artigo 2, intitulado “Analise da utilizacdo da proposta de Avaliacdo para Melhoria da

Qualidade da estratégia satde da familia: um estudo de caso”, analisa-se a utilizacdo da proposta



AMQ em um municipio do estado da Bahia, buscando caracterizar o contexto politico-
institucional do setor salde, a valorizagdo do desenho na préatica e as percepcdes dos atores
envolvidos sobre a proposta AMQ no sentido de identificar elementos que facilitaram ou
dificultaram a utilizagéo da avaliagéao.

Espera-se que este trabalho contribua para a valorizagdo de elementos organizativos que

possam favorecer a utilizagdo dos resultados da AMQ no nivel municipal.

Boa leitura para todos.



Artigo 1 - Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia: discutindo elementos que possam favorecer a utilizacdo dos

resultados



Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia: discutindo

elementos que possam favorecer a utilizagcdo dos resultados.

RESUMO

Como parte de uma politica de institucionalizacdo da avaliagdo, o Ministério da Saude
desenvolveu a proposta de “Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Salde da
Familia - AMQ?”, que se apresenta como uma metodologia de gestdo interna dos servigos. A
proposta caracteriza-se, como um processo participativo, que inclui os diversos atores envolvidos
com a intervengédo e com direcionamento para a utilizagdo dos resultados. Este estudo analisa a
proposta AMQ, buscando identificar elementos que possam favorecer a utilizagdo dos resultados.
Neste sentido, analisou-se a evolucdo historica das praticas avaliativas e identificou-se na
proposta de avaliadores de quarta geracdo e na discussdo sobre meta-avaliacdo significativa
atencdo com a finalidade e utilidade da avaliagdo, numa perspectiva de aumento do valor de uso
no ambito dos processos de tomada de decisdes. A avaliagdo com foco na utilizacdo foi
identificada como uma das principais abordagens que valorizam estes aspectos. Desta forma,
realizou-se uma aproximacao entre a avaliacdo com foco na utilizacdo e a proposta AMQ,
procurando reconhecer nesta ultima o nivel de valorizagdo existente da abordagem avaliativa com

foco na utilizagdo e o uso potencial dos seus elementos orientadores.

Palavras chave: Avaliacdo em saude, uso da avaliacdo, Avaliacédo para a Melhoria da
Qualidade, Saude da Familia.
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Abstract

As part of an evaluation’s institutionalization policy, the Health Ministry developed the proposal
Quality’s Improvement Evaluation of the Strategy Health of the Family — QIE, that is like a
methodology of internal management of the services. The proposal is characterized as a
participative process that includes the several actors involved with the intervention and direction
for the use of the results. This study analyses the proposal QIE, identifying elements that favor
the use of the results. The historical evolution of the evaluative practices was analyzed and it was
possible identifying in the forth generation evaluators proposal and in the discussion about meta-
evaluation significant attention with the purpose and utility of the evaluation in a perspective of
the value in use in the scope of decision making. The evaluation focusing on use was identified as
one of the main approaches that value this aspect. This way it was made an approximation
between the evaluation focusing in the use and the proposal QIE acknowledging the proposal the
level of recovery of the evaluative approach focusing in the use and the potential use of their

guiding elements.

Key-words: evaluation in health, evaluation utilization, Quality’s Improvement

evaluation, Health’s family.
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1. INTRODUCAO

O conceito de qualidade é difuso, polissémico e pode ter distintas perspectivas. Um dos
conceitos mais aceitos na area da saude tem sido aquele proposto por Donabedian (1990), onde a
qualidade se refere a sete aspectos fundamentais: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. O autor, centrando-se no cuidado médico, propde ainda a
sistematizacdo da avaliacdo da qualidade em torno da anélise de trés aspectos: as condicdes
estruturais dos servigos; 0S processos que caracterizam a pratica de atencdo a salde e 0s
resultados alcancados (DONABEDIAN, 1980).

Segundo Vuori (1991), a definicdo de qualidade engloba os seguintes componentes:
adequacdo, qualidade técnico-cientifica, efetividade e eficiéncia. A adequacdo se refere a relacao
entre as necessidades do servico e as necessidades da populacdo. A qualidade técnico-cientifica
corresponde ao grau de utilizacdo dos conhecimentos e tecnologias médicas disponiveis. A
efetividade corresponde ao impacto potencial que um servi¢o ou programa é capaz de produzir e
0 impacto real em uma situacdo concreta. E por Gltimo, a eficiéncia, que corresponde a relacdo
entre o impacto real do servico e 0s custos de sua producdo (VUORI, 1991).

Para Starfield (2004), no contexto da otimizacao da efetividade e equidade, a qualidade da
atencdo significa o quanto as necessidades de salde existentes ou potenciais, estdo sendo
atendidas de forma otimizada pelos servicos de saude, dado o conhecimento atual a respeito da
distribuicdo, reconhecimento, diagnostico e manejo dos problemas e preocupacOes referentes a
saude.

As préticas de avaliacdo da qualidade em salde, numa perspectiva de gestdo da qualidade,

incorporam muitos elementos valorizados pelo setor industrial, onde o tema é amplamente



12

valorizado. Um dos autores mais conhecidos da area € Edward Deming, que introduziu no Japao
as préaticas de gestdo da qualidade, conforme amplamente conhecida e valorizada atualmente.
Deming (1990) considera que “a qualidade ndo é fruto de inspecdo, mas da melhoria do
processo”, apresentando o ciclo PDCA (plan - planejar, do — fazer, check — checar, action - agir)
como orientador e produtor da reacdo em cadeia da qualidade. Dentre os aspectos valorizados
pelo autor estdo: a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe, promoc¢do de métodos
modernos de supervisdo, apoio dos niveis hierarquicos superiores e melhoria de forma constante
e continua dos processos.

A gestdo da qualidade no setor saude apresentou grande avanco na area hospitalar, nos
Estados Unidos e na Europa a partir do final da década de 1980. No Brasil, na década de 90,
paralelo & iniciativa de reforma administrativa no setor publico de salde, intensificou-se a
implantacdo do programa Qualidade Total, no qual se incluia adequagdo dos padrfes as normas
ISO 9000, Sistema de gestdo da qualidade em ambientes de producdo, referentes a Organizagao
Internacional para Padronizacdo, entidade que aglomera grémios de padronizacdo/normalizagao
de varios paises. Assim, algumas organizacfes hospitalares, publicas, privadas e filantrépicas,
passaram a adotar este modelo de gestdo da qualidade e a utilizar indicadores de avaliacdo da
qualidade (BARROS, 2006). Outros movimentos importantes do Estado brasileiro foram a
criacdo em 1994, pelo Ministério da Saude, do Programa de Avaliacdo e Certificacdo de
Qualidade em Saude (PACQS) e a instituicdo da Comissdao Nacional para a Melhoria da
Qualidade, que em 1998 concentra suas atividades na acreditacdo hospitalar. Desta forma,
verifica-se que os movimentos do governo federal em torno da gestdo da qualidade na década de
90 concentram-se numa perspectiva de avaliacdo externa, direcionada a atencdo de média e alta

complexidade.
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No que se refere a atencdo basica, Goulart (2002) aponta que a pratica de avaliacéo
expressa-se mais intensamente a partir de 1999 e 2000, tendo o PSF como principal indutor. Isto
ocorre através da producao de teses académicas e como resultado de processos desencadeados e
apoiados pelo préprio Ministério da Salde, que apresenta a “avaliacdo permanente da atencdo
basica” como uma das linhas estratégicas para o PSF no quadriénio 1999-2002.

O campo da avaliacdo da atencdo primaria em salude numa perspectiva de qualidade
constituiu-se enquanto foco do Ministério da Saude, como parte de uma politica de
institucionalizacdo da avaliagdo, desenvolvida a partir de 2003. O termo institucionalizagdo é

entendido enquanto:

incorporacdo da avaliacdo a rotina dos servicos (...) assumindo a necessidade do
fortalecimento e/ou desenvolvimento de capacidade técnica, nos diversos niveis do
sistema de salide, para tomar as acGes de monitoramento e avaliacdo como subsidiarias
ou intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a formulagdo de
politicas, ao processo decisorio e de formagao dos sujeitos envolvidos (gestores,
usuarios do sistema de satde e profissionais dos servigos e das instituigdes de ensino e
pesquisa) (FELISBERTO, 2004).

Como parte desta politica o Ministério da Saude desenvolveu a proposta de “Avaliacdo
para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia - AMQ”. A proposta AMQ utiliza a
perspectiva interna de avaliacdo, articulando elementos de avaliacdo normativa, que se refere a
proposicdo de um julgamento que considera a aplicagdo de critérios e de normas
(CONTANDRIOPOULOS, 2006), e da melhoria continua da qualidade (MCQ), apresentando-se
como uma metodologia de gestdo interna dos servigos (BRASIL, 2005). A proposta caracteriza-
se desta forma, como um processo participativo que inclui os diversos atores envolvidos com a
intervencdo e com o direcionamento para a utilizagdo dos resultados; sendo desta forma
modelizada enquanto espaco de acéo.

Assim, este estudo visou analisar a proposta AMQ no sentido de caracterizar possiveis

elementos que possam favorecer a utilizacdo dos resultados. Para isso, discutiu-se a evolugédo
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historica das préaticas avaliativas nesta perspectiva, considerando uma revisdo de literatura sobre o
tema e realizou-se uma aproximacdo entre a abordagem avaliativa com foco na utilizacdo
(PATTON, 1997) e a proposta AMQ, de forma a reconhecer nesta tltima o nivel de valorizacdo
existente da abordagem avaliativa com foco na utilizagdo e o uso potencial dos seus elementos

orientadores.

2. EVOLUCAO DAS ABORDAGENS AVALIATIVAS NA PERSPECTIVA DE

UTILIZACAO DOS RESULTADOS

A avaliagdo representa uma &rea ainda em construgdo conceitual e metodoldgica,
identificada na literatura de forma muito diversificada (HOUSE, 1980). Numa perspectiva
historica Guba & Lincoln (1989) classificaram os ultimos cem anos do campo da avaliacdo em
quatro geracOes: a primeira geracdo da avaliagdo se caracterizava pela mensuracéo,
especialmente voltada para a avaliagdo do desempenho de escolares, no inicio do século XX.
Nesta fase o papel do avaliador era essencialmente técnico, cabendo ao mesmo construir e usar
instrumentos de medigdo. A segunda geracao caracterizava-se pela descricdo dos processos, 0S
padroes e pontos fortes e fracos em relagdo a certos objetivos declarados, considerando a
necessidade de reconhecer como funcionavam 0s programas, como estes atingiam seus
resultados, diferente da geracdo anterior, que focalizava exclusivamente a medicéo de resultados.
A terceira geracgdo valorizava o julgamento, onde o avaliador continuou a exercer as funcdes de
descricdo e mensuragdo, sendo acrescida a funcdo de estabelecer os méritos do programa
avaliado considerando referenciais externos (GUBA & LINCOLN,1989).

Para estes autores as trés primeiras geracdes apresentaram limitacGes no que se refere ao

predominio do aspecto gerencial, sem consideracdo da diversidade de grupos de interesse em
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torno do objeto avaliado, além de compromisso demasiado com o paradigma cientifico da
investigacao.

A predominéncia do aspecto gerencial refere-se & tendéncia em se atender as necessidades
daqueles que encomendam ou financiam a avaliacdo, considerando padrGes prdprios e
disseminacdo dos resultados que menosprezam ou pouco consideram outros interessados. O
compromisso demasiado com o paradigma cientifico da investigacdo indica uma hegemonia de
métodos quantitativos, com uma excessiva rigidez e por consequéncia, pouca relevancia do
contexto na anélise das intervengdes.

Em contraposicdo as geracOes anteriores, desenvolveu-se a denominada Quarta Geracao,
centrada em abordagens participativas. Estas ttm como objetivo o envolvimento dos atores no
processo de avaliacdo, visando a qualificacdo e desenvolvimento dos mesmos para
aprimoramento das praticas. Esta abordagem se concentra mais nas atividades meio do programa
do que em seus resultados, apoiada no paradigma construtivista, em respeito a dindmica do
programa ou intervengdo e dos envolvidos. Além disso, consideram uma diversidade de dados,
objetivos e subjetivos, que representam mdaltiplas realidades e diferentes posicionamentos dos
sujeitos envolvidos em consideracéo a diferentes interesses.

Serapioni (2006), analisando a producao de alguns estudiosos da area de avaliagdo, aponta
que nos ultimos anos a reflexdo conceitual e metodoldgica tende a convergir sobre alguns
denominadores comuns, identificando trés aspectos-chave que permeiam as diversas defini¢des:
atencdo pelas questfes metodoldgicas, visualizando a avaliagdo como uma atividade de pesquisa;
atencdo com a finalidade e utilidade da avaliagcdo, numa perspectiva de aumento do valor de uso
no ambito dos processos de tomada de decisdes; reconhecimento do pluralismo de valores, que

remonta a necessidade de valorizacao de diversos grupos de interesse.
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Uma importante tematica que também incorpora a discussdo destes aspectos € a meta-
avaliacdo, que se constitui como um processo de descricdo, julgamento e sintese de processos
avaliativos, fundamentada em padrbes e critérios propostos e validados pelas associacBes
profissionais e outros organismos auditores, valorizando especialmente a qualidade e a utilidade
da avaliacdo (HARTZ & CONTANDRIOPOULOS, 2008).

Segundo Whorten, Sanders & Fitzpatrick (2004), uma das principais referéncias em
termos de padrdes de avaliagdo de programas publicos € fruto de um trabalho desenvolvido pelo
Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (JCEE). O Standards for evaluations of
educational programs, projects, and materials foi publicado em 1981 e revisado em 1994 para
ser aplicado em outros espacos, incluindo a area da salde. Trinta diretrizes sdo agrupadas em
torno de quatro grandes principios: 1) utilidade — responde as necessidades de informacdo dos
usuarios intencionais; 2) viabilidade — realista e moderada nos custos, de modo a justificar a sua
realizagcdo; 3) propriedade — conduzida eticamente, respeitando o bem estar das pessoas
envolvidas na avaliacdo e 4) precisdo — revela e produz informagdes tecnicamente adequadas
sobre 0s aspectos que determinam meérito e relevancia do programa avaliado (JCEE, 1994).

A utilidade é reconhecida pelo Joint Committee como o atributo prioritario da avaliacao.
Na discussao sobre meta-avaliacdo a ‘funcdo da avaliacdo’ € reconhecida como o foco prioritario,
considerando os avangos no processo de institucionalizacdo da avaliagdo e a necessidade desta
ser valorizada como ferramenta de governo (HARTZ & CONTANDRIOPOULQS, 2008).

Os critérios de utilidade, conforme definido pelo JCEE (1994) sdo: identificacdo dos
interessados, credibilidade do avaliador, escopo e selecdo de informagdes, identificacdo de
valores (perspectivas, procedimentos e justificativas usados para interpretar os resultados da
avaliacdo devem ser cuidadosamente descritos), clareza dos relatérios de avaliacdo, entrega a

tempo, disseminacdo dos relatoérios e “impacto” da avaliacao.
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A utilidade dos resultados da avaliacdo é amplamente valorizada por Patton (1997), o qual
propde uma abordagem avaliativa que tem como foco a utilizagcdo dos resultados (Utilization-
Focused Evaluation). A abordagem parte da premissa que as avaliacbes deveriam ser julgadas
por sua utilidade, sendo que a avaliacdo deveria ser desenhada e desenvolvida considerando
como as pessoas vivenciardo o processo de avaliagdo e a sua aplicagdo. O autor discute a
avaliacdo como dispositivo de mudanca, a partir da incorporagdo dos principais grupos de
interesse e valorizacdo das possibilidades de utilizacdo dos resultados pelos envolvidos na
reformulacdo de suas praticas. A avaliacdo com foco na utilizacdo considera que existem maiores
possibilidades que os participantes utilizem as avaliagdes se estes compreendem e se sentem
donos do processo de avaliacdo e de seus resultados. Além disso, durante o processo de avaliagcdo

é possivel reforcar a utilidade pretendida e “preparar o terreno” para 0 uso.

Avaliacdo com foco na utilizagdo inicia-se com a premissa de que avaliagdes devem ser
julgadas por sua verdadeira utilidade; para tanto, os avaliadores devem facilitar o
planejamento e a implementagdo da avaliagdo com cuidadosa consideracdo (...) ndo em
abstracfes, mas sim levando-se em conta as expectativas de pessoas reais no mundo real
(...) conseqlientemente, a énfase da avaliagdo com foco na utilizagdo é na intencdo de
uso revelada pelos usudrios intencionais (PATTON, 1997).

3. UMA APROXIMACAO ENTRE A AVALIACAO COM FOCO NA

UTILIZACAO (UTILIZATION-FOCUSED EVALUATION) E A PROPOSTA AMQ

Os pressupostos e valores da abordagem avaliativa com foco na utilizacdo sdo
explicitados através das premissas que se constituem em elementos orientadores da abordagem.
Reconhecendo-se a importancia desta abordagem na perspectiva de utilizacdo dos resultados de
uma avaliacdo, buscou-se identificar em que medida tais premissas sdo valorizadas na proposta

AMQ e qual a possibilidade de ampliar a valorizacdo destas premissas na abordagem em questao.
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A seguir sdo caracterizadas as premissas da avaliagdo com foco na utilizacdo (PATTON,
1997) e o nivel de expressdo identificado na proposta AMQ, conforme andlise do documento
técnico que orienta a organizacao e o desenvolvimento da avaliacdo (BRASIL, 2005). O quadro 1
resume as premissas associadas a avaliagdo com énfase na utilizacdo e sua correlacdo com a
proposta AMQ.

1. O compromisso dos usudrios primarios com a utilizacdo deve ser a forca motriz da
avaliacdo. ldentifica-se a necessidade de considerar como a avaliagdo poderia
contribuir para melhorar o programa e gerar conhecimento, reconhecendo-se 0s
possiveis usos da avaliacdo no processo.

A proposta AMQ apresenta-se nesta perspectiva, ao valorizar a melhoria continua da
qualidade e identificar-se como uma metodologia de gestdo interna dos servigos.

2. A disposicdo da organizacdo que conduz o programa € fundamental para que se

desenvolva a avaliagdo com foco na utilizagdo. Neste sentido deve-se considerar o
interesse na destinacdo de tempo e recursos (materiais e humanos), além da
valorizacdo da integracao de diferentes usuarios na construcao da proposta.
Na proposta AMQ a participacdo é dependente da adesdo formal e voluntaria do
gestor local de saude. Além disso, valoriza-se a participacdo de diversos atores
(gestores, gerentes e profissionais), orientando-se 0 seguimento continuo e a
comunicagdo horizontal entre estes atores, com foco na superacdo das debilidades
operacionais.

3. O fator pessoal contribui significativamente para o uso. Tal principio refere-se ao
compromisso pessoal e interesse daqueles que estdo envolvidos na avaliagdo. Os

usuarios primarios, identificados como aqueles que irdo trabalhar junto ao avaliador
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na tomada de decisdes sobre a conducéo da avaliacdo, devem ser pessoas que tem um
interesse direto e identificavel na avaliacéo.

Tal qual, a proposta AMQ considera uma adesdo voluntaria, propondo a
sensibilizacdo dos participantes, de forma que possiveis usuarios possam reconhecer
0s principios da proposta e envolver-se de acordo com o interesse.

A avaliacdo requer orientacdo e uma direcdo ativa e capacitada por facilitadores. A
estes cabe investir na motivacdo, comunicar o valor e 0s requisitos da proposta,
planejar, negociar e facilitar entre os envolvidos uma maior disposi¢do para o
desenvolvimento da avaliag&o.

De forma equivalente, a proposta AMQ valoriza a definicho de
coordenadores/facilitadores, orientando que estes sejam pessoas que valorizem o tema
da avaliacdo, se comprometam com o0s principios e diretrizes da proposta e se
disponham ou se proponham a desenvolver as habilidades necessarias para conducao
da proposta. Este aspecto ndo é destacado no documento técnico que orienta a
conducdo da proposta, sendo valorizado apenas nos materiais educativos (recurso
visual) produzidos pela esfera federal para qualificagdo dos gestores estaduais e
municipais.

Avaliagdes Uteis devem ser concebidas e adaptadas situacionalmente. O uso da
avaliacdo depende do contexto e das pessoas, desta forma deve-se considerar a
necessidade de examinar experiéncias anteriores do programa com avaliacdo, buscar
possiveis barreiras e resisténcias ao uso, reconhecer 0s recursos disponiveis e
compreender o contexto politico da avaliacdo. Patton (1997) transfere ao avaliador a

responsabilidade para identificar, medir e atuar sobre tais aspectos. Reconhece-se a
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responsabilidade do avaliador para evidenciar tais aspectos, entretanto pondera-se a
capacidade do avaliador atuar sobre 0s mesmos.

Na proposta AMQ este ndo é um aspecto evidenciado.

A avaliacdo deve ser centrada no uso pretendido pelos usuérios primarios, o que
significa assegurar que as questdes prioritarias sejam valorizadas no desenho da
avaliacdo, considerando para isso a negociagéo entre 0s participantes.

A abordagem avaliativa da proposta AMQ ¢é predefinida, orientada por padrdes pré-
definidos, que sdo ordenados segundo unidades de analise. A avaliagdo prevé a
valorizacdo de todos os padrdes apresentados. Outros padrbes podem ser
incorporados, de acordo com a realidade local.

A avaliacdo deve ser desenhada e os métodos devem ser selecionados para apoiar 0
uso projetado pelos usuérios priméarios. Os metodos devem ser selecionados
conjuntamente pelos usuarios primarios e avaliadores.

Conforme destacado anteriormente, a proposta AMQ apresenta uma metodologia
predefinida, identificando-se numa perspectiva normativa.

Antes da coleta dos dados é importante fazer uma simulacdo do uso potencial,
oferecendo uma experiéncia de aprendizagem aos participantes. Tal acdo propde-se a
improvisacdo de achados com base no desenho proposto no sentido de guiar os
usuarios a interpretacdo dos achados potenciais. No processo de simulacdo cabe ainda
interpretar a experiéncia de simulacdo para determinar se mudancas no desenho ou
agregada a coleta de dados poderiam incrementar a utilidade, além do reconhecimento
dos custos possiveis.

A proposta AMQ prevé uma etapa de simulacdo do uso, numa perspectiva de

apropriacdo da metodologia. Entretanto, ndo ha valorizacdo do planejamento para
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execucdo da avaliacdo e também ndo se explora uma perspectiva de adequacdo da
proposta durante o seu desenvolvimento.

Os dados coletados devem ser examinados tendo em conta o uso. Os usuarios devem
ser informados sobre os avangos da proposta, sobre os achados da avalia¢do, sendo
advertidos sobre os problemas e atrasos que ocorram durante o0 processo e tendo
oportunidade de refletir sobre os avancos do processo na medida em que ocorrem.

Na proposta AMQ a avaliacdo passa pelo reconhecimento e valorizagdo dos padrdes
pré-estabelecidos no sentido da elaboracdo de planos de acdo direcionados as
limitagdes identificadas e selecionadas como prioritarias pelos usuarios da proposta;

A andlise dos dados deve ser organizada para facilitar o uso pelos usuarios primarios.
Os dados devem ser organizados de forma que sejam compreensiveis e relevantes,
devendo os usudrios serem envolvidos ativamente na interpretacdo dos achados e na
geracdo de recomendacdes.

A metodologia da proposta AMQ considera a utilizacdo de um aplicativo digital para
alimentacdo de banco de dados via internet, o qual permite a constru¢cdo de um
historico avaliativo e emissao de relatorios e consolidados para analise;

E necessario facilitar o uso. Deve-se trabalhar com 0s Usuarios primarios para usar 0s
achados e aprendizagens do processo da forma proposta; examinar usos € USuarios
potenciais, além dos previstos e originalmente detectados; decidir sobre os
mecanismos e vias de divulgagcdo consistentes com 0S usos projetados e outros
pretendidos; além de identificar possiveis maus usos e planejar a agdo para assegurar
0s usos apropriados. Os achados podem indicar necessidades de intervengdo que vao
além da capacidade daqueles que desenvolvem a avaliagdo, cabendo valorizar os

elementos que favorecem o uso para além do ambito previsto.
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Na AMQ apesar do direcionamento para a utilizacdo dos resultados com a proposi¢édo
de planos de intervencdo, conforme referido anteriormente, ndo se evidencia
mecanismos que favorecam a aplicacdo dos planos.

12. As avaliagOes centradas na utilizacdo devem ser avaliadas em consideragdo ao uso da
avaliacdo da forma proposta pelos usuarios primarios.
Indica-se que a AMQ seja realizada a cada semestre, sendo esta a oportunidade de
reconhecer 0s avangos nas intervencdes, conforme proposto pelos usuérios. Destaca-se

que esta também € a oportunidade de definir novas prioridades.
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Quadro 1 - Valorizacao das premissas associadas a avaliagdo com énfase na utilizacdo na proposta AMQ.

Premissas da avaliacdo com foco na utilizagdo (PATTON, 1997)

Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade (BRASIL, 2005)

1. O compromisso dos usuarios primarios com a utilizacédo como a forca
motriz da avaliacao

2. Disposic¢do da organizacdo

3. Usuarios como pessoas que tém interesse direto e identificavel na
avaliacdo

4. Direcdo ativa e capacitada por facilitadores

5. Valorizagdo do contexto e das pessoas como fatores interferentes no uso da
avaliacdo

6. A avaliacdo deve ser centrada no uso pretendido pelos usuarios primarios
7. Selecdo do método em acordo com a situacao

8. Simulacdo do uso potencial numa perspectiva de apropriagéo da
metodologia, planejamento e adequacéo.

9. Os dados coletados devem ser examinados tendo em conta o uso

10. Andlise dos dados organizados no sentido de facilitar o uso pelos usuérios
primarios

11. O uso deve ser facilitado

12. A meta-avaliacdo tem em consideragdo o uso da avaliagdo da forma
proposta pelos usuarios primarios

Valoriza a melhoria continua da qualidade e apresenta-se como uma metodologia
de gestdo interna dos servicos

Adesao formal e voluntéria do gestor local; incentivo & participacdo de diversos
atores (gestdo e servigo) com indicagdo de comunicagdo horizontal entre os
mesmos.

Valorizacdo da adesdo voluntaria e da sensibilizacdo dos participantes.
Envolvimento dos participantes de acordo com o interesse.

Valoriza a defini¢do de coordenadores/facilitadores, entretanto ndo destaca este
principio no documento técnico de orientagdo da proposta.

N&o se evidencia.

Valorizacdo de um conjunto de padrdes predefinidos, havendo possibilidade de
incorporacdo de outros padrdes de acordo com a realidade local.

N&o se evidencia.
Prevé uma etapa de simulacdo do uso, numa perspectiva apenas de apropriacao

da metodologia.

Elaboracdo de planos de acdo direcionados as limitagBes identificadas e
selecionadas como prioritarias

Utilizacdo de um aplicativo digital que permite a consolidacdo dos dados e
construcdo de um histérico avaliativo.

Os mecanismos para favorecimento do uso se restringem a proposicdo dos
planos de intervengdo.

A proposicéo do desenvolvimento continuado da avaliagdo caracteriza-se como a
oportunidade de reconhecimento dos avangos das intervengdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da AMQ ser reconhecida como uma metodologia de gestdo interna, ao se refletir
as premissas da avaliagdo com foco na utilizagdo, observa-se que metodologicamente a
perspectiva de utilizagdo dos resultados é pouco valorizada, especialmente no que se refere a
valorizacdo do contexto e das pessoas como fatores interferentes no uso da avaliacéo e a selecdo
do método em acordo com a situacdo. Em menor expressdao também se destaca limites na
valorizagdo da direcdo ativa e capacitada por facilitadores e no direcionamento da coleta e
manejo dos dados tendo em conta 0 seu uso.

Apesar de algumas premissas da avaliagdo com foco na utilizacdo serem apresentadas
como diretrizes na proposta AMQ, observou-se limitada valorizacdo das mesmas nos
direcionamentos metodoldgicos para implantacdo da proposta. Isso se refere as limitagdes nas
orientacGes quanto ao processo de facilitacdo, seguimento continuo e comunicacdo horizontal
para 0 seu adequado desenvolvimento. Neste sentido, a exposicdo da importancia, dos
mecanismos de facilitacdo e de acompanhamento da proposta no documento técnico e em
oficinas de trabalho na esfera federal e estadual para capacitacdo dos participantes e troca de
experiéncias devem ser recomendados.

Reconhece-se o limite da proposta ao apresentar um método pré-definido, uma vez que a
mesma é sugerida de forma extensiva as diversas realidades do pais, o qual explora de forma
incipiente as praticas avaliativas na gestdo publica dos servigos de saude. Entretanto pondera-se
que, apesar da proposicdo de um método pré-estabelecido, existe possibilidade de flexibilizacdo
para implantacdo da proposta, considerando a valorizagdo dos padrfes segundo as caracteristicas

e as necessidades do nivel local. Ou seja, propbe-se que, a partir de uma anélise coletiva, 0s
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participantes possam reconhecer os padres propostos e definir em quais aspectos a avaliagdo
sera focalizada.

Por fim, indica-se a necessidade de valorizacdo do planejamento para a implantacdo da
proposta AMQ, o qual deve ser direcionado a apropriacdo da metodologia, analise de viabilidade
da proposta e de fatores facilitadores e restritivos que possam interferir no processo, além do

reconhecimento e definicdo dos recursos necessarios em torno da ponderacdo do uso pretendido.
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Artigo 2 - Andlise da utilizacdo da proposta de Avaliacdo para Melhoria

da Qualidade da estratégia saude da familia: um estudo de caso
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Anélise da utilizacdo da proposta de Avaliacédo para Melhoria da Qualidade da

estratégia satude da familia: um estudo de caso

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a utilizacdo da proposta de Avaliacdo para a
Melhoria da Qualidade da estratégia saude da familia (AMQ) em um municipio do estado da
Bahia, no ano de 2007. Foi um estudo de natureza qualitativa, que apresentou como estratégia de
investigacdo o estudo de caso Unico. Foi analisada a utilizagdo da proposta nos diversos niveis,
desde o espaco da gestdo até a pratica das equipes. Buscou-se caracterizar o desenvolvimento da
proposta, o contexto politico-institucional do setor salde, a percepcdo dos atores envolvidos
sobre a proposta e identificar os elementos que facilitaramm ou dificultaram sua utilizacdo. O
estudo revelou uma baixa utilizacdo dos resultados da avaliacdo pela gestdo municipal de saltde e
pelas equipes de saude. Os possiveis fatores da baixa utilizacdo podem estar relacionados a
elementos do contexto politico-institucional do setor saide, como a falta de continuidade
administrativa da SMS, limitacdo das praticas de avaliacdo e planejamento e limitada supervisao
do processo de trabalho das equipes; componentes da capacidade de governo e governabilidade
do sistema. As caracteristicas do desenho metodoldgico, como a deficiéncia na orientacdo das
etapas de execuc¢do, grande nimero de padrfes a serem avaliados e pouco acompanhamento dos
planos de acdo também podem ter contribuido para sua baixa utilizacdo. No discurso dos
entrevistados evidenciou-se um potencial de uso associado a proposta AMQ, uma vez que a
mesma foi valorizada como referéncia para a organizacdo da estratégia salde da familia.
Contudo, aspectos relacionados ao triangulo de governo e ao seguimento da avaliacdo s&o
centrais para a conciliacdo da avaliacdo com a utilizacdo pretendida.

Palavras chave: Avaliacdo para a melhoria da qualidade; uso da avaliacdo, Estratégia saude da

familia, avaliacdo em saude.
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Abstract

The objective of this study was analyze the use of the purpose of Quality’s Improvement
evaluation of the strategy family’s health (EIQ) in a city from the state of Bahia, in 2007. It was a
qualitative’s study that presented as strategy of research the unique’s case study. It was analyzed
the use of the purpose in several levels from the management to the practice of teams. It was
characterized in the study the development of the purpose , the politic-institutional context of the
health’s sector, the perception of the actors involved in the purpose and identifying the elements
that facilitate or difficult its use. The study revealed a low use of the results of evaluation by the
municipal management of health and by teams of health. The possible factors of this low use may
be related to the politic-institutional context of the health’s sector as the lack of administrative
continuity of SMS, limitation of the practices of evaluation and planning and limited supervision
of the teams’ work process, components of government capacity and governance of the system.
The features of the methodological design as the deficiency in orientation of the execution steps,
excessive amplitude of assessment and little monitoring of action plans may have contributed for
its low use. The EIQ showed a potential of desired use of evaluation because it is valued as
reference for the organization of the strategy family’s health. However, aspects related to the
triangle of government and to the assessment are very important to the conciliation of evaluation

with the desired use.

Keywords: Quality’s Improvement Evaluation; Evaluation utilization; Strategy family’s health. .
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo da atengdo priméria em saude (APS) numa perspectiva de qualidade tem
sido foco do Ministério da Salde, como parte de uma politica de institucionalizacdo da
avaliacdo desenvolvida a partir de 2003. O termo institucionalizacdo é aqui entendido

enquanto

incorporacdo da avaliacdo a rotina dos servicos (...) assumindo a necessidade do
fortalecimento e/ou desenvolvimento de capacidade técnica, nos diversos niveis do
sistema de salde, para tomar as acfes de monitoramento e avaliacdo como subsidiarias
ou intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a formulacéo de
politicas, ao processo decisério e de formacdo dos sujeitos envolvidos (gestores,
usuarios do sistema de saude e profissionais dos servicos e das instituicdes de ensino e
pesquisa) (FELISBERTO, 2004).

Hartz (1999; 2002), analisando os elementos para institucionalizacdo da avaliacao,
considera a necessidade de valorizacdo das seguintes diretrizes: 0s propositos e recursos
atribuidos a avaliacdo (estrutura); a abordagem metodoldgica proposta para avaliacéo
(prética); as relacdes estabelecidas com a gestdo e a tomada de decisdo (utilizacdo). Em uma
reflexdo tedrica e operacional sobre a institucionalizacdo da avaliacdo, Felisberto (2006)
analisando Whorten (1995) aponta que a efetivacdo de tal processo € resultado da aceitacédo e

do uso continuo da avaliacéo.

A proposta de “Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia - AMQ” constitui um dos elementos desta politica de institucionalizagdo da avaliacdo
desenvolvida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005). A proposta objetiva fomentar o
monitoramento e a avaliacdo dos estagios de qualidade da Estratégia Saide da Familia, sendo
caracterizada como metodologia de auto-avaliacdo orientada por instrumentos dirigidos a

atores e espacos especificos: gestdo, coordenacdo, unidades de saude e equipes. Centra-se
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numa perspectiva interna, de auto-gestdo, desenvolvida por aqueles que executam as acdes
(BRASIL, 2005). Os instrumentos foram apresentados como ferramentas facilitadoras para o
diagndstico situacional e o planejamento de intervenc6es no sentido de impulsionar a melhoria
continua da qualidade da gestdo dos servicos e das praticas da estratégia satude da familia.

(BRASIL, 2005).

A implantacdo da proposta considera uma série de aspectos que se inicia com o
conhecimento e adesdo do municipio, passando pelo desenvolvimento das auto-avaliacfes a
partir da aplicagéo dos instrumentos previstos, registro dos resultados das auto-avaliagfes em
um sistema informatizado acessivel via internet, e é finalizada com a proposicdo e execugao

de um plano de acgdo sobre as situacdes identificadas como problematicas.

A AMQ pode ser considerada um tipo de avaliagdo que se insere numa perspectiva de
avaliacdo de Quarta Geracdo (GUBA & LINCOLN, 1989), a qual centra-se em abordagens
participativas e apresenta como objetivo o envolvimento dos atores no processo de avaliagéo,
visando a capacitacdo e desenvolvimento dos mesmos para aprimoramento das praticas. Esta
abordagem se concentra mais nas atividades meio do programa do que em seus resultados,
apoiada no paradigma construtivista, em respeito a dindmica do processo avaliado e dos

envolvidos.

As teorias sobre os usos da avaliacdo e o foco no processo decisorio tém sua origem na
América do Norte, sendo discutido por diversos autores (Weiss, 1988, 1989; Patton, 1988,
1997; Kikhart, 2000; Caracelli, 2000; Rossman & Rallis, 2000; Henry, 2000, conforme
identificam Hartz, Moreira & Matida, 2008). Hartz & Contandriopoulos (2008) apresentam
uma compilacdo de referéncias sobre o tema, publicadas em periddicos internacionais. Grande

parte destas referéncias identificadas sdo publicacfes especificas da area educacional. Outro
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conjunto destas referéncias sdo publicacdes do periodico norte americano Evaluation Review,
que abrange estudos avaliativos aplicados em diversas areas, entre as quais a sadude publica.
Mesmo neste periodico, entre os estudos selecionados relativos ao uso da avaliacdo, apenas
um se refere ao setor salde, envolvendo especificamente um programa de saide mental

(SIEGEL & TUCKEL, 1985).

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que discutem o uso da avaliagdo em salde, sendo
identificadas publicacbes que discutem caracteristicas tedricas do tema, relacionadas a
discussdo sobre meta-avaliagdo e institucionalizagdo da avaliagdo (ELIAS & PATROCLO,
2005; HARTZ & CONTANDRIOPOULUS, 2008; ALMEIDA & BASCOLO, 2006). A
grande maioria dos estudos publicados em periddicos da area de saude publica no Brasil, com
tema relacionado ao uso da avaliagdo, correspondiam a discussdes tedricas numa perspectiva
de meta-avaliagdo (HARTZ, 2006; ELIAS & PATROCLO, 2005) e institucionalizagdo da
avaliacdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006; FELISBERTO, 2006; BODSTEIN ET AL., 2006),
sendo que apenas uma das referéncias identificadas correspondia a uma analise empirica, que
contudo debrugava-se sobre elementos que interferem na relagéo entre avaliadores e decisores

e ndo sob os usos da avaliacdo propriamente dita (VIANA et al, 2006).

Entre os estudos internacionais, grande parte discute sobre varidveis que afetam o uso da
avaliacdo (LEVITON & HUGUES, 1981). Estes autores, em uma revisao de produgdes sobre
utilizalicdo da avaliacdo, sintetizam as seguintes variaveis: relevancia da necessidade de
avaliacdo; grau de comunicacdo entre potenciais utilizadores e produtores da avaliacdo; a
traducdo da avaliacdo sobre as implicagfes do programa; a credibilidade da avaliacdo e o
compromisso dos usuérios individuais e coletivos. Tais variaveis se referem as caracteristicas

do desenho metodoldgico adotado, as caracteristicas e percepcfes dos atores associados ao
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desenvolvimento da proposta, a disposicdo da organizacdo e ao contexto politico-

organizacional onde se desenvolve a avaliagdo e o programa.

Considerando a potencialidade da proposta AMQ enquanto ferramenta de qualificacdo das
acOes desenvolvidas pela rede de atencdo bésica, destaca-se a importancia de reconhecer estas
variaveis no sentido de valorizar elementos organizativos que possam favorecer a utilizacao da

proposta AMQ no nivel municipal.

N&o foram encontrados estudos publicados que analisaram 0 uso da proposta AMQ na
préatica das equipes de atencdo primaria. ldentificou-se apenas um estudo de avaliagdo da
implantacdo da proposta AMQ, no tocante a sua validade, aplicabilidade e abrangéncia em

municipios do estado de S&o Paulo (VENANCIO et al, 2008).

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a utilizacdo da Avaliagéo para a Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia em um municipio do estado da Bahia no ano de
2007, buscando caracterizar o contexto politico-institucional do setor salde, a valoriza¢do do
desenho da proposta, as percepg¢des dos atores envolvidos sobre a mesma e identificar elementos

que facilitaram ou dificultaram a sua utilizagéo.

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. O uso da avaliacéo

Os pressupostos tedricos da investigagdo estdo apoiados na avaliagdo com foco na

utilizacdo dos resultados (Utilization-Focused Evaluation), metodologia proposta por Patton

(1997), um dos principais autores que discutem o uso da avaliagéo.
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A avaliacdo com foco na utilizacdo parte da premissa que as avaliagdes deveriam ser
julgadas por sua aplicabilidade. Para esse autor, a avaliacdo deve ser desenhada e desenvolvida
considerando como as pessoas vivenciardo o processo de avaliacdo e a sua aplicacdo. O autor
discute a avaliagdo como dispositivo de mudanca, a partir da incorporagdo dos principais grupos
de interesse e valorizagcdo das possibilidades de utilizagdo dos resultados pelos envolvidos na
reformulacdo de suas praticas. A avaliacdo com foco na utilizacdo considera que existem maiores
possibilidades que os participantes utilizem as avaliagcdes se compreendem e se sentem donos do
processo de avaliacdo e de seus resultados. Além disso, durante o processo de avaliagdo é
possivel reforcar a utilidade pretendida e preparar o terreno para 0 uso.

Identifica-se desta forma, que a avaliacdo com foco na utilizagdo apresenta orientadores
importantes para a avaliacdo direcionada a melhoria da qualidade das praticas, apesar de
reconhecer-se que a proposta AMQ apresenta especificidades que ndo condizem com a
abordagem avaliativa com foco na utilizagdo, conforme discutido no artigo 1, parte integrante
desta dissertacdo de mestrado.

Dentre estes elementos orientadores utilizados como referéncia neste estudo, destaca-se a
valorizacdo da capacidade e disposicdo dos participantes para desenvolvimento da proposta.
Patton (1997) parte da premissa que as pessoas envolvidas na avaliacdo devem entendé-la e estar
interessadas na mesma. A apropriacdo e mais especificamente a motivacdo dos participantes para
desenvolvimento da proposta sdo fatores que apresentam correlagdo com as habilidades,
representacdes e experiéncias anteriores com avaliacdo e planejamento, sejam estas internas ou
externas a organizacdo, verificando qual a utilidade dessas praticas.

Entretanto a manutencdo da motivagdo, como discutido por alguns autores (PATTON,
1997; CAMPOS, 1993), também se refere as condicbes para a acdo. Campos (1993) coloca que

“0 processo de motivacao torna-se circular; a presenca de uma necessidade leva as condigdes de
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acao, alterando o organismo, tornando-o diverso do que era e organizando novas necessidades”.
Desta forma, a disponibilidade de recursos técnico-organizativos para desenvolvimento do
processo, a direcdo ativa e capacitada dos facilitadores e o direcionamento da gestdo para
organizagao do programa/intervengéo se constituem em importantes fatores para a motivagao dos
participantes.

Patton (1997) também considera que o uso da avaliacdo depende de elementos de
contexto e das pessoas, podendo ocorrer quando a avaliagdo considera e se adapta a aspectos
chave de uma situacdo. O autor expde a necessidade de compreender o contexto politico-
institucional da avaliagcdo e medir como estes fatores podem afetar o uso.

Na avaliacdo com foco na utilizacdo, a metodologia avaliativa € definida pelos
participantes em acordo com as necessidades, sendo que 0 uso projetado € o objetivo principal da
avaliacdo. A aceitabilidade pode ser importante para 0 uso projetado e apresenta-se como uma
medida de satisfagdo. A definicdo adotada esta baseada no conceito formulado por Vuori (1991),

onde o autor inclui a nogdo de satisfacdo quando fala das expectativas dos usuarios em potencial.

2.2. Componentes do triangulo de governo Matusiano

A andlise dos elementos de contexto e as caracteristicas das pessoas envolvidas se apoia
na analise do comando do processo, que €é identificado por Matus (1993) como governo. O autor
considera a articulagdo de trés variaveis inerentes ao ato de governar: projeto de governo,

capacidade de governo e governabilidade®.Estas variaveis sdo mutuamente condicionadas e

1 Projeto de governo: “refere-se ao contetido propositivo dos projetos de acdo que um ator propde-se realizar
para alcancar seus objetivos. A discussdo sobre o projeto de governo versa sobre as reformas politicas, o estilo
de desenvolvimento, a politica econdmica, etc.,que parecem pertinentes ao caso e ao grau de governabilidade do
sistema.”. Governabilidade do sistema: “é uma relagdo entre as variaveis que o ator controla e ndo controla no
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interdependentes e compdem um sistema identificado como Triangulo de governo. A
diferenciacéo e a interacdo sdo analisadas pelo autor da seguinte forma:

A diferenciacdo leva a reconhecer sistemas de natureza diferente: o sistema propositivo de
acles (projeto de governo), o sistema social (governabilidade do sistema) e o sistema de
direcédo e planejamento (a capacidade de governo) (MATUS, 1996; pg 52).

A interacdo e o matuo condicionamento indicam, em troca, algo que é comum
aos trés sistemas: a acdo humana. O projeto de governo é um conjunto de propostas de
acdo; a governabilidade do sistema do sistema refere-se a possibilidades de acédo; e a
capacidade de governo pode ser definida como a capacidade para gerar e comandar agoes
(MATUS, 1996; pg.52).

A conducdo da proposta AMQ por uma equipe dirigente implica desta forma, a
consideracdo de um projeto de governo, que se expressa na evolucdo da rede de servigos de
salde, em especial na organizacao da rede de atencdo basica; na definicdo de prioridades de acéo
e nos investimentos financeiros para implementacdo destas acdes. O projeto de governo é
influenciado pelo grau de governabilidade da gestdo, a qual apresenta duas dimensfes: uma
externa, que apresenta relacdo com a sociedade e com o0s demais setores da administracdo
municipal e outra interna, que é fruto da organizacao do trabalho e da distribuicdo de poder no
interior da instituicdo. Essas relacbes podem se pronunciar como apoio ou oposic¢éo, favorecendo
ou blogueando a implantacdo e implementacdo das acdes contidas na proposta de governo do
gestor e comprometendo a sua capacidade de governo e o seu projeto (SOARES, 2007).

A capacidade de governo se expressa nas habilidades administrativas da equipe de gestdo
(dimensdo técnica) e nas habilidades politicas para valorizacdo da acdo. As praticas de

planejamento sdo uma das formas mais importantes de expressdo da capacidade de governo

processo de governo - variaveis essas ponderadas pelo seu valor ou peso para a agdo do ator. Quanto mais
variaveis decisivas ele controla, maior é a sua liberdade de acéo e maior € para ele a governabilidade do sistema.
Capacidade de governo: “é a capacidade de condugdo ou direcdo e refere-se ao acervo de técnicas, métodos,
destrezas, habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo. Para conduzir o processo social a
objetivos declarados, dados a governabilidade do sistema e o contelido propositivo do projeto de governo.”
(MATUS, 1993; p.59-61).
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(MATUS, 1993). Este autor indica que os objetivos do planejamento em equipes condutoras,
estariam vinculadas a propdsitos de legitimagdo dos atores sociais relacionados a manutencgéo ou
transformacéo da situacdo. Contudo, considerando a idéia de que o planejamento deve contribuir
para a transformacdo da realidade sanitaria, Vilasbdas (2006) evidencia o desenvolvimento de
estratégias de planejamento nédo estruturadas como elemento de destaque neste propdsito.

O quadro teorico aqui proposto incide na valorizacdo da proposta AMQ de uma forma
ampliada, destacando-se a ponderacdo de diversos componentes organizativos para oferecer

sustentacdo a efetiva implementacdo da proposta.

3. METODOLOGIA

Este foi um estudo de natureza qualitativa, o qual apresenta como estratégia de
investigagdo o estudo de caso unico, tendo em vista a anélise extensiva do objeto e considerando
que o desenvolvimento da proposta AMQ apresenta-se como um fendmeno contemporaneo
dentro do contexto de vida real, onde as fronteiras entre 0 fendmeno e o contexto nio sdo
claramente evidentes (YIN, 1994).

Para a escolha do caso, considerou-se a selecdo de um municipio com mais de dois anos
de implantacdo do PSF, cuja cobertura populacional do programa era superior a 50%,
reconhecendo-se portanto nesse municipio a valorizagcdo do programa como estratégia prioritaria
para organizacdo da atencdo béasica. Além disso, a selecdo priorizou um municipio no qual a
execucdo da proposta AMQ respeite as diretrizes organizacionais basicas definidas: processo de

adesdo voluntaria dos participantes, auséncia de incentivos ou sansdes financeiras ou outras
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relacionadas aos resultados e utilizacdo dos instrumentos sob a forma de auto-avaliacdo
(BRASIL, 2005).

Foi analisada a utilizagdo da proposta nos diversos niveis, desde o espaco da gestdo até a
pratica das equipes. Para a avaliacdo deste ultimo nivel foram selecionadas duas equipes, aquelas
que tiveram maior éxito e menor éxito na conducdo da proposta, segundo identificagdo subjetiva
realizada pela equipe de gestdo no municipio. Este critério de selecdo visou identificar os
elementos proprios da equipe que favorecem ou dificultem a utilizacdo da avaliacdo. As técnicas
de coleta de dados foram a analise documental e entrevistas semi-estruturadas direcionadas a
informantes-chaves. A analise documental envolveu o Plano Municipal de Saude e os relatérios
de gestdo municipal referentes a Gltima administracdo municipal para fins de anélise do contexto
politico institucional. Vale destacar que as entrevistas foram consideradas como a principal fonte
de evidéncias, sendo direcionadas aos gestores e profissionais envolvidos na execucdo da
intervenc@o. No ambito das equipes foram entrevistados os profissionais que compdem a equipe
minima: médico, enfermeiro, odontoélogo, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude;
sendo que para as duas Ultimas categorias profissionais considerou-se uma representacdo das
mesmas. Foram realizadas 15 entrevistas.

Para a definicdo das dimensdes e critérios de avaliacdo foi elaborado um modelo l6gico
(figura 1), o qual corresponde a uma imagem de como a organizagéo realiza o trabalho em acordo
com a teoria e 0s pressupostos subjacentes a proposta (FUNDAGCAO W. K. KELLOGG, 2004).
O modelo foi estruturado considerando a conexao entre 0s elementos que caracterizam a proposta
AMQ (seus objetivos, as atividades/processos da proposta, os produtos imediatos e os resultados
esperados) e os fatores que podem influenciar o seu desenvolvimento, sejam estes diretamente

relacionados ao desenvolvimento da proposta, referindo-se a disposi¢do da organizagdo para



40

conducdo da mesma ou aqueles indiretamente relacionados, que se referem as caracteristicas dos

participantes e ao contexto politico-institucional.

O modelo Idgico juntamente com o quadro tedrico adotado orientou a definicdo da matriz

de analise (Apéndice 1), a qual contempla quatro dimensBes de analise: a) contexto politico-

institucional; b) disposicdo e capacidade dos participantes; ¢) desenho da avaliacdo e d)

utilidade/coeréncia do uso projetado. Cada dimensdo contemplou um conjunto de critérios de

investigacdo, caracterizados a seguir e sumarizados no quadro 1, o qual também expressa a

correlecdo dos critérios com as variaveis do tridngulo de governo proposto por Matus.

Contexto politico-institucional

Nesta proposicdo os aspectos de contexto se referem aos elementos internos ao setor, 0s

quais condicionam suas atividades e resultados.

Evolucédo da rede de servigos: analisou-se a organizacdo da rede de servigos de salude
(evolucdo da composicdo de estabelecimentos de salde segundo esfera
administrativa). A investigacdo foi prioritariamente direcionada a caracterizacdo da
organizacdo da rede de atencdo basica, identificando o quantitativo de UBS segundo
tipo e a evolucdo do PACS/PSF e das equipes de salde bucal.

Priorizacdo da saude pelo governo municipal: verificou-se no discurso dos
entrevistados da gestdo as acOes prioritarias do governo.

Continuidade administrativa da Secretaria Municipal de Salde: caracterizou-se a
continuidade administrativa do cargo de secretario de satde e do quadro de dirigentes

da SMS.
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Praticas de avaliacédo e planejamento: identificou-se a existéncia de outras préaticas de
avaliacdo desenvolvidas pela gestdo municipal e pelas equipes, a regularidade e a
articulacdo com o planejamento. A investigacdo do planejamento considerou a
identificacdo dos mecanismos utilizados e a participacéo dos diversos atores.

Apoio politico da sociedade civil: identificou-se das instituicbes da sociedade civil
organizada que interagem com a SMS para o desenvolvimento das agdes e a base de
apoio ao projeto de governo.

Autonomia financeira: verificou-se acerca da existéncia de uma comisséo de licitagéo
prépria da SMS, bem como de profissional responséavel pela gestdo financeira do
Fundo Municipal de Saude.

Apoio ao processo de trabalho das equipes de saude da familia: identificou-se a
existéncia de praticas de acompanhamento do processo de trabalho das equipes, bem
como sua operacionaliza¢do na perspectiva da gestdo e dos profissionais das equipes

avaliadas.

Capacidade e disposicao dos participantes para desenvolvimento da proposta

Habilidades: formacdo e experiéncias dos participantes da proposta em areas afins
(planejamento, avaliacdo e gestdo da qualidade) e tempo de vinculagdo a organizacéao
municipal de satde.

Apropriacdo da proposta: entendimento dos participantes sobre 0s principios e
diretrizes da proposta AMQ.

Motivacao: buscou-se identificar a disposicdo dos participantes para desenvolvimento

da proposta AMQ e os fatores que contribuem para tal interesse.
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Desenho da avaliacéo

= Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia: caracterizou-se a execu¢do da
proposta em acordo com as atividades previstas.

= Planejamento e acompanhamento do processo: buscou-se caracterizar as agOes
ordenadoras da implantacdo da proposta e sua integracdo ao planejamento municipal
de salde, além de identificar as praticas de supervisdo do processo pelos
coordenadores/facilitadores.

= Integracdo do processo: buscou-se identificar a existéncia de articulagéo entre o0s
diversos niveis de organizacgdo das praticas.

= Aceitabilidade: caracterizou-se 0 grau de satisfagdo dos participantes quanto ao

desenho proposto.

Utilidade e coeréncia do uso projetado
= Aperfeicoamento das préaticas. Identificaram-se as intervengdes em torno dos

problemas identificados na avaliacao.

Para cada critério foram definidas perguntas que serviram como base para 0s roteiros de
entrevistas semi-estruturadas (Apéndice 2) e sistematizacdo da anélise documental.

No que se refere ao processamento e analise dos dados destaca-se que as entrevistas foram
gravadas e transcritas, sendo seus extratos classificados segundo as unidades de andlise definidas
para processamento das evidéncias. A revisdo documental seguiu a mesma metodologia. Foi
utilizado para classificagdo dos achados o software N. VIVO, versdo 2.0, o qual possibilitou a

agregacdo das evidéncias de diferentes fontes segundo as unidades de analise consideradas e a
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identificacdo de divergéncias e convergéncias entre as diversas fontes. A estratégia analitica das
evidéncias baseou-se nas proposicdes tedricas, conforme orienta Yin (1994).

Esta pesquisa considerou a legislacdo referente a pesquisa em seres humanos, e seu
projeto foi submetido ao comité de ética do Instituto de Saude Coletiva. A pesquisa teve anuéncia
institucional da Secretaria Municipal de Saude do municipio em questdo. Destaca-se a total
confidencialidade das informacOes disponibilizadas pelos participantes. As entrevistas foram
realizadas mediante esclarecimento dos informantes quanto aos propoésitos do estudo, utilizando-

se de termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 4).



Quadro 1. Sintese da matriz de analise da utilizacdo da proposta AMQ no nivel municipal

Dimensoes

Critérios

Componentes do Tridngulo
de Governo (Matus, 1993)

Contexto politico-
institucional

Evolucéo da rede de servigos

Priorizacdo da saude pelo governo
municipal

Continuidade administrativa da SMS
Préticas de avaliacdo e planejamento
Apoio politico da sociedade civil
Autonomia financeira

Apoio ao processo de trabalho das equipes

Projeto de Governo

Projeto de Governo

Governabilidade
Capacidade de governo
Governabilidade
Governabilidade

Capacidade de governo

Capacidade e disposicdo
dos participantes para
desenvolvimento da
proposta

Habilidades
Apropriacao

Motivacgéo

Capacidade de governo
Capacidade de governo

Governabilidade

Desenho da avaliacdo

Seguimento dos principios, diretrizes e
metodologia

Planejamento e acompanhamento do
processo

Integracdo dos processos

Aceitabilidade

Utilidade e coeréncia do
uso projetado

Aperfeicoamento das praticas
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Figura 1 - Modelo l6gico dos componentes relacionados a utilizacdo da Proposta de Avaliacéo para Melhoria da Qualidade, 2008
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dos niveis de avaliacdo
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4. RESULTADOS

4.1. Contexto politico institucional

Evolucdo da rede de servicos de salde

Observou-se, no periodo de 1999 a 2007, uma expansdo acentuada do quantitativo de
estabelecimentos, passando de 40 para 132 (tabela 1), o que corresponde a um crescimento de
230%. Esta analise inclui tanto os estabelecimentos que compdem o sub-sistema publico de
salde como aqueles que ofertam servigos exclusivamente aos sub-sistemas de desembolso
direto ou de saude suplementar. Vale destacar que este crescimento foi mais significativo na

rede privada (256%) que na rede publica (194%).

Em comparacédo ao total de estabelecimentos, a rede privada é maioria nos dois periodos
analisados, correspondendo a 57,5% (23) em 1999 e 62,1% (82) em 2007 (tabela 1). A quase
totalidade dos estabelecimentos publicos, no periodo estudado, era vinculada a esfera municipal.
O Estado até 2006 foi responsavel pela gestdo do unico hospital do municipio, que passa para a
administracdo municipal apenas em 2007, ap0s quase oito anos de habilitacdo do municipio na

gestdo plena do sistema de salde.
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Tabela 1 - Nimero e percentual de estabelecimentos por esfera administrativa e prestacao
de servicos ao SUS, municipio, 1999 e 2007.

o ] 1999 2007
Esfera Administrativa
N (%) N (%)

Federal - -
Estadual 1 (2,5) 0 (0)
Municipal 16 (40) 50 (37,9)
Privada 23 (57,5) 82 (62,1)
Total 40 132

Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (1999)/Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (2007)

Analisando-se a conformacgdo da rede de servicos de atengdo basica, observa-se que de
1998 a 2002, as unidades de saude convencionais (centros de salde) foram paulatinamente sendo
substituidas por unidades de saude da familia (USF) (grafico 1), segundo dados do Sistema de

Informac&o Ambulatorial do SUS.

Grafico 1 - Namero de unidades bésicas de saude por tipo, 1998 a 2002.
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Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial / SUS
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O Programa de Saude da Familia teve seu processo de implantacdo iniciado em 1998,
com uma rapida expansdo entre 1999 a 2000 e em 2007, alcangando em agosto de 2008 um
total de 37 equipes de saude da familia (ESF), o que corresponde a uma cobertura
populacional de aproximadamente 56%. A incorporacdo de equipes de saude bucal (ESB) na
estratégia de salde da familia no municipio se deu tardiamente, com a implantacdo de uma
equipe em 2004, e mais 8 equipes em 2005, mantendo-se este quantitativo até 2006. Entre
2007 e 2008 ocorreu o incremento de mais 11 equipes, totalizando 20 ESB em agosto de 2008
(gréfico 2).

Grafico 2 - Evolucdo do nimero de equipes saude da familia e equipes de
saude bucal, 1998-2007

.
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—o—ESF 1 8 18 18 21 21 21 20 24 35 37
——ESB 0 0 0 0 0 0 1 9 9 11 20

Fonte: Diretoria de Atengdo Basica/MS

Em 2008, além das USF, a rede de atencdo basica do municipio possuia nove unidades
convencionais de saide (USC), sendo que todas sdo identificadas como referéncia para areas do
Programa de agentes comunitarios de satude (PACS), o qual apresenta uma cobertura de 24% da
populacdo (MS/SIAB). Cinco destas unidades estdo interligadas a unidades de urgéncia e

emergéncia e contam com apoio das especialidades basicas (pediatria e ginecologia).
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Priorizacdo da salde pelo governo municipal

A atual gestdo reconhece a atencdo basica como porta de entrada do sistema de salde e
valoriza a estratégia satde da familia como norteadora do modelo de vigilancia a satde. A gestdo
evidencia a dificuldade na implementacédo do referido modelo, tendo em vista a grande expresséo
de unidades bésicas de salde convencionais e de pronto atendimento, as quais agregam médicos
especialistas, sem uma logica de referenciamento, e a limitada valorizacdo histérica de muitos
dos principios e diretrizes da Estratégia Salde da Familia na organizacdo das praticas destas

equipes.

A expansdo do PSF é explicitada pelos profissionais do nivel de gestdo como prioridade
da atual gestdo municipal, entretanto se reconhece, em concordancia com os dados de incremento
no quantitativo de equipes, que tal fato s6 ocorre a partir do terceiro ano de gestdo municipal
(2005 a 2008). Destaca-se que a partir do segundo semestre de 2007 a expansao na cobertura do

PSF é acompanhada pelo investimento na estruturacdo das unidades (construcao e reformas).

Continuidade administrativa da secretaria municipal de satide

Observa-se também que na Gltima gestdo municipal (2005-2008) ndo houve continuidade
administrativa da secretaria de saude. Houve quatro mudancas de secretarios, sendo que, na
ultima substituicdo, que ocorreu em agosto de 2007, a proposta AMQ encontrava-se em inicio de
implantacéo.

Além disso, também houve mudangas no quadro dirigente da SMS, com destaque para a
diretoria de planejamento e a diretoria de atencdo béasica. Nesta dltima houve trés mudancas no
cargo de diretor, além de freqlientes mudancas nos cargos de coordenacdo do PSF, que no

municipio subdivide-se segundo duas regides. Os coordenadores do PSF, que atuavam durante o
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processo de investigacdo da pesquisa estavam no cargo hd menos de um ano e néo
acompanharam o processo de implantacdo da proposta AMQ. A atual diretora da atencdo basica

assumia a funcéo de coordenadora do PSF durante a fase de implantacdo da AMQ.

Préaticas de avaliacdo e planejamento

As préticas de planejamento no municipio em estudo tem sido basicamente realizada para
o cumprimento das exigéncias legais, tais quais, elaboracdo de planos, relatdrios e pactuacdo de
indicadores. Em termos organizacionais a SMS apresentava uma diretoria de planejamento, a
qual respondia por estes instrumentos legais. Entretanto, evidenciou-se a falta de articulacdo das
acOes desta diretoria com os demais departamentos da SMS. Além disso, observou-se que 0
investimento no processo de acompanhamento e avaliacdo das acOGes executadas e dos seus
resultados sobre a salde da populagdo também era pouco valorizado. Verificou-se ainda que néo
sdo disponibilizados com regularidade os relatérios do SIAB para as equipes de salde.

A fala de um dos informantes, quando questionado sobre quais eram as praticas de

avaliacdo desenvolvidas pela gestdo, evidencia este julgamento:

Basicamente os indicadores do pacto, porque o povo do planejamento na
hora tem que estar na oficina, entdo eles tém que reunir o povo (profissionais da
gestdo) para falar sobre a oficina. Sdo dois momentos, quando eles voltam de 14 e
quando eles ja estdo perto de ir novamente. (Técnico da gestdo)

A gestdo municipal reconhece estas limitagdes e sinaliza que mais recentemente tem
investido na reestruturacdo deste processo. Tal proposicdo é respaldada pela revisdao do plano
municipal de saiude (PMS), amparada por oficinas de ampla participacdo dos técnicos da SMS.
Tal mecanismo foi utilizado quando ocorreu a nomeacdo do quarto secretario de saude, o qual

identificou a necessidade de reestruturacdo do PMS.
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Apoio politico da sociedade civil organizada

Na perspectiva da gestdo, existe uma interacdo significativa de diversos grupos sociais,
tais quais: associacGes de moradores, associacdo de pescadores, grupos de empresarios do setor
salde e grupo de representacdo das organizacGes sociais. Alguns destes possuem representacdo
no Conselho Municipal de Saude, entretanto destaca-se como principal espaco de representacao
social o Orcamento Participativo, sendo amplamente valorizado pela gestdo municipal e pela
populacdo, apresentando importante carater deliberativo, como é caracterizado na fala de
diferentes informantes:

Aqui tem um espaco de participacdo muito interessante que é o Orcamento
Participativo. Ele ndo é sé um OP, ele é um grande férum de participacdo popular.”
(Técnico da gestdo)

... a demanda que vem do or¢amento participativo, onde o povo diz o que
quer. E como a gestdo municipal tem um compromisso de atender a essas
demandas... (Técnico da gestéo)

Entretanto, observa-se que nestes foruns de participacdo popular o apoio ao projeto de
governo é limitado, indicando-se uma “resisténcia cultural” ao PSF enquanto orientador das
acOes do subsistema publico de salde, destacando-se uma maior valorizacdo das especialidades
médicas. Mais recentemente sdo identificadas a existéncia de mudancas, com reivindicacfes que

indicam a valorizagdo do PSF como aponta um dos informantes:

Quando eu cheguei aqui, eu fiquei assustada, porque a gente ia falar do
PSF e 0 povo ndo queria nem ouvir, diziam que queriam um posto 24 horas. (...)
Mas depois eu fiquei feliz, pois o ano passado, eu comecei a participar do
Orcamento Participativo e vi que o povo ja brigava por equipes de sadde da familia.
Entdo, ja estdo tendo mais um pouco de entendimento sobre a légica. (Técnico da
gestdo)
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Autonomia financeira

Observou-se uma certa limitacdo na gestdo dos recursos pela SMS. Identificou-se que a
referida secretaria dispde de uma comissdo de licitacdo prépria, sendo que esta foi criada hé cerca
de dois anos. Referiu-se que apesar de algumas dificuldades ainda enfrentadas, o processo de
aquisicdo de materiais e medicamentos “melhorou muito com a comissao especifica da satde”.
Entretanto, ao analisar a persisténcia quanto aos atrasos no processo de aquisicdo de insumos e
medicamentos, observou-se que apesar da comissdo de licitacdo estar formalmente inserida na
SMS, esta responde a Secretaria de Administracdo. Segundo um dos informantes, a lentiddo no
processo de aquisicdo ndo se deve ao processo de licitagdo, mas ao processo de compra,

controlado pelo departamento administrativo financeiro da SMS.

Destaca-se que a Secretaria de Saude dispde de um coordenador financeiro, sendo este
responsavel oficialmente pelo gerenciamento do Fundo Municipal de Saide (FMS). Entretanto, a
fala de um dos informantes apontou interferéncias na gestdo financeira dos recursos da Saude por

parte da Secretaria de Administracao.

As questdes que se referem a gestdo de recursos humanos sdo padronizadas para todas as
secretarias, descosiderando as especificidades da area de saude, como a dificuldade na

contratacdo de médicos, levando a dificuldades nesta area.

Apoio ao processo de trabalho das equipes

Destaca-se que a supervisdo das praticas das equipes de salde era realizada pelos dois
coordenadores do PSF. Os entrevistados no nivel da gestdo destacaram dificuldades na

manutencdo do processo de supervisdo, evidenciando-se que 0 processo de supervisao ndo era
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regular, tendo em vista o grande numero de equipes, a distribuicdo irregular das mesmas no
territorio e as limitagcdes de transporte para deslocamento até as unidades. Tal fato também se
expressa na fala dos profissionais da equipe 1. Por outro lado, a equipe 2 expressou que existia
processo de supervisdo regular, sendo esta direcionada as necessidades administrativas e ao
acompanhamento do processo de trabalho da equipe. Esta divergéncia pode estar associada a
localizacdo das unidades as quais as equipes analisadas se encontram vinculadas. Salienta-se a

dificuldade de acesso a unidade de satde referente a equipe 1.

Além das limitacBes de recursos técnicos, a gestdo municipal reconhece a existéncia de
limitagBes organizativas, no que se refere a regularidade e responsabilidades associadas a este

processo.

No inicio do processo de implantacdo da proposta AMQ, a gestdo municipal buscou
reorganizar 0 processo de acompanhamento das equipes de salde, incorporando 0s
coordenadores e responsaveis pelos programas de atencdo a saude, que estavam relacionados a
rede de atencdo béasica. A proposicdo previa manter os profissionais como referéncia para a
organizagdo dos programas, mas também torna-los responsaveis pelo acompanhamento do
processo de trabalho de algumas equipes. Entretanto, segundo um dos entrevistados, a proposta
encontrou resisténcia por parte de alguns profissionais, que ndo se identificavam com a mesma e

ndo tinham apropriacao sobre a estratégia saude da familia.

4.2. Capacidade e disposicédo dos participantes

Habilidades dos participantes

Os profissionais entrevistados que se responsabilizaram pela conducdo da implantacéo da
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proposta, a excecdo do coordenador AMQ, apresentavam menos de dois meses de vinculacdo ao
municipio quando iniciaram a implantacdo da avaliacdo. Dentre as equipes avaliadas o tempo de
vinculacdo dos profissionais de nivel superior de ambas as equipes também era inferior a seis
meses, a exce¢do do enfermeiro da equipe 2. Entre os profissionais de nivel médio (ACS e
auxiliares de enfermagem) todos tinham mais de dois anos de inser¢éo nas equipes.

Quanto a formacdo complementar e experiéncia em &reas afins a proposta AMQ,
verificou-se que todos os informantes da gestdo possuiam especializacdo em gestdo de servicos
publicos e experiéncia em avaliagdo de aclGes de salude. Quanto a experiéncias anteriores,
identificou-se que dentre os profissionais da gestdo apenas o coordenador AMQ né&o tinha
experiéncia em planejamento ou avaliagdo em saude. Nas equipes de saude da familia, verificou-
se que nenhum dos profissionais tinha formagdo complementar ou experiéncia em areas afins,
entretanto ambos os facilitadores internos das equipes ja conheciam a proposta AMQ em espacos
de atuacgéo anterior.

As duas equipes tinham como rotina o desenvolvimento de reunifes regulares entre os
seus membros. Estas reunides eram utilizadas para a discussdo de problemas das unidades e
planejamento das acOes. Esta pratica de planejamento caracterizava-se como ndo estruturada, néo
ocorrendo mecanismos de registro da organizagéo das agdes definidas.

Apenas a equipe 1 apresentava uma rotina de avaliacdo de suas préticas, utilizando os
consolidados do SIAB. Destaca-se que esta € uma pratica mobilizada pelo enfermeiro, néo
ocorrendo nenhum tipo de apoio por parte da equipe de gestdo. Ou seja, tratava-se de uma pratica
particular, motivada por habilidades proprias de um dos membros da equipe e ndo de um

movimento coordenado da gestao para todas as ESF do municipio.
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Apropriacdo da Proposta

Conforme identifica Patton (2001), as pessoas envolvidas na avaliacdo devem entendé-la.
Desta forma, na analise da apropriacdo da proposta AMQ pelos atores observou-se uma diferenca
de entendimento entre a gestdo e as equipes. A gestdo reconhecia a proposta como uma
“ferramenta estruturante”, orientadora da organizacao da estratégia salde da familia, segundo os
principios e diretrizes inerentes & mesma. Alguns entrevistados evidenciaram o carater de auto-
avaliacdo da proposta AMQ como importante mecanismo para possibilitar uma reflexdo sobre a
pratica e para valorizar o protagonismo dos profissionais das equipes de salde no processo de

avaliacdo e planejamento das acgdes:

Eu acho a proposta extremamente estruturante. Até antes da portaria 648,
que de certa forma norteia, a gente ndo tinha documento nenhum que dissesse 0 que
a equipe de PSF tinha que fazer. Nao tinha padrfes, ndo tinha pardmetros, nada.
Quem deu essa logica de estar trabalhando com avaliacdo mais estruturada, de
entender qual a possibilidade que o SF tem foi 0 AMQ (Técnico da gestao)

Eu vi 0o AMQ como um fio guia para onde vocé ja tenha um servico, onde
se tenha pelo menos uma equipe que seja um eixo orientador, ele da os parametros,
para que todo mundo entenda a mesma linguagem, porque na pratica o que a gente
tem. Hoje o municipio tem mais de 30 equipes SF, cada uma, por mais que tenha as
coordenacdes, as supervisdes de programa, e até a depender do perfil dos
profissionais, cada uma tem um rumo. Entdo o AMQ me traz essa esperanca de ser
o fio condutor, de orientar (Técnico da gestdo).

No ambito das equipes, a AMQ é amplamente reconhecida como um instrumento para
avaliacdo do desempenho das mesmas. Apesar de alguns profissionais das equipes destacarem
que a proposta tem o propdsito de melhorar a qualidade da atengdo prestada & populacdo, apenas
na equipe 1 se evidencia o reconhecimento da proposta enquanto elemento orientador da

organizacao das préticas, focalizada na implantacdo de normas e rotinas.

(...), € um instrumento que nos auxilia a poder fazer as implantagGes das
necessidades e para gente avaliar como esta o0 nosso desempenho. (...) E dai que o
nosso AMQ encerrou com 0s ‘ndo’ que ndo era mais da nossa capacidade de
intervencao, ja partindo para os o nivel de gestdo. (Equipe 1)
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Por outro lado, a fala dos profissionais de nivel médio explicita uma limitacdo no
reconhecimento da natureza da avaliacdo, identificando-a numa perspectiva externa. Além disso,
muitos destes profissionais ndo parecem reconhecer a existéncia de limites de encaminhamento
dos problemas identificados para o espaco da gestdo. Estas evidéncias sdo identificadas nas

seguintes falas:

A principio eu achei que fosse isso, que eram feitas as perguntas, que
aquelas perguntas seriam levadas para alguém que pudesse resolver os problemas
que fossem pendentes. (Equipe 1)

Eu fiquei preocupada em dizer tanto ndo, porque ...eu fiquei preocupada,
puxa, ‘0 que esse pessoal faz afinal de contas’, eu tinha receio de como as
informagdes seriam passadas. Porque afinal de contas, a gente trabalha. Foi muito
radical. (Equipe 2)

Né&o se identificou entre muitos profissionais, especialmente aqueles de nivel médio, a

percepcao do protagonismo necessario no sentido do avancgo dos padrdes ndo contemplados.

Motivacao

A apropriagdo, em certa medida, reflete-se no interesse dos participantes sobre a proposta.
Os profissionais da gestdo, inicialmente apresentam uma disposicao significativa para utilizacéo
da ferramenta. Tal motivacdo parece estar associada ao interesse pela area e aos fins objetivados
COM a sua execucao.

No ambito das equipes a pouca adesdo das mesmas revela uma baixa disposicdo para
utilizacdo da ferramenta. Um dos informantes da gestao indica que as equipes que se dispuseram
a aderir foram aquelas que apresentavam melhor organizagdo do processo de trabalho e que em

alguma medida ja apresentavam praticas de avaliacdo e planejamento, conforme destacado:
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Quando nbs apresentamos a proposta, veio um sentimento assim... quando
se falou avaliagdo, ai comecgou assim ‘a gente precisa melhorar muita coisa, pois de
que vale a pena fazer uma avaliacdo, se a gente ja sabe que vai encontrar um
resultado negativo’. Avaliar na cabega de qualquer pessoa, sempre se espera um
resultado positivo, e na perspectiva de ndo té-lo, se a adesdo é voluntéaria, entdo a
tendéncia é prorrogar. E as equipes vém prorrogando. (técnico da gestao)

(...), quem compreende é quem ja tinha uma vivéncia, um entendimento da
importancia da avaliacdo e do planejamento dentro do processo de trabalho da ESF.
(técnico da gestdo)

Um dos informantes da gestdo também aponta resisténcia na utilizacdo do instrumento
relativo a estrutura, visto que pouco antes da implantacdo da AMQ foi realizada uma avaliacao
referente a estrutura das unidades, e até o inicio da implantacdo da proposta ndo se evidenciavam
mudancgas.

Dentre as equipes avaliadas a motivacao inicial foi varidvel entre os participantes. Entre
os profissionais de nivel superior o interesse pela proposta € mais significativo que entre os
profissionais de nivel médio. A limitacdo do interesse parece estar associada a pouca clareza de

entendimento sobre a proposta e a visualiza¢do da dificuldade de resposta da gestdo municipal as

demandas das equipes.

(...), porque eu sabia que era um instrumento que iria me auxiliar em relagdo as
normas e rotinas dentro da unidade. (Profissional nivel superior — Equipel)

Tinha que fazer, nds fizemos. Eram reunides de rotina, eu tinha que vir mesmo
(risos). (...) Assim, eu me sinto bem em ajudar as pessoas, mas a gente vai
enfrentando certas dificuldades que comeca a entristecer, sabe, um
desanimo.(Profissional nivel médio — Equipe 2)

Comentavam ‘ah, para que reunido, ndo resolve nada’ (Profissional nivel médio —
Equipe 2)
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Um aspecto que parece estar associado a limitacdo do entendimento e conseqiientemente
de interesse dos profissionais de nivel médio foi a falta de participacdo dos mesmos nas oficinas

para sensibilizacdo e capacitacdo dos participantes.

4.3. Desenho da avaliacao

Sequimento dos principios, diretrizes e metodologia

O processo de implantacdo da proposta AMQ no municipio iniciou-se no segundo
trimestre de 2007, tendo como principal motivador o atual secretario municipal de saide, que
naquele momento iniciava sua atuacao junto a gestdo municipal como diretor da atencdo basica.
Tal processo foi apoiado por consultores externos, que trabalharam na concepcao e organizacéo
da proposta no nivel federal, sendo que, no municipio, 0s mesmos atuaram na capacitacdo dos

participantes e no acompanhamento do processo de implantacao.

A adesao ao processo pelo secretéario de satde em exercicio foi voluntaria, assim como a
adesdo da coordenacdo da atencdo basica. O mesmo se evidencia entre as equipes, sendo que
cinco equipes aderiram, ap0s a realizacdo de reunibes ampliadas para sensibilizacdo dos

profissionais de todas as equipes.

Apesar de ter ocorrido um processo de sensibilizagdo extensivo a todas as equipes, as
evidéncias sdo sugestivas da existéncia de um direcionamento para a adesdo de equipes que
apresentavam préticas de trabalho consideradas mais bem estruturadas, mais proximas da suposta
imagem objetivo da Estratégia Satde da Familia, conforme revela um dos informantes, quando

questionado sobre o desenvolvimento de estratégia para implantagdo da proposta:
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A gente ndo quis, por exemplo que a adesdo fosse de todas as equipes. A gente
achava que nem toda as equipes eram para aderir. A gente focou nas equipes mais
estruturadas mesmo e que as equipes estivessem, vamos dizer assim, mais perto do
que deve ser a estratégia de saude da familia, para dai entdo a gente procurar mais
equipes para aderir. Nos tivemos essa clareza porque era um momento de expansao
do PSF... Entdo a idéia foi essa, nos fariamos com algumas, mostrariamos os
resultados e depois ampliariamos. (técnico da gestéo)

A definicdo do coordenador e facilitadores da proposta AMQ ocorreu de forma
diferenciada. O coordenador do processo assumiu a funcdo de forma voluntaria, motivado pelo
reconhecimento da potencialidade da proposta de orientar a organizacdo das praticas do PSF; o
mesmo € enfermeiro e atuava como responsavel pela organizacdo e acompanhamento das acGes
de um programa estratégico. Destaca-se que o profissional afastou-se do municipio em julho de
2007, quando as equipes iniciavam a elaboracdo dos planos de acdo. A coordenacdo do processo
foi apoiada pelo diretor da atencdo basica, por um dos consultores externos e por um dos
coordenadores do PSF. Entretanto ndo se identificou uma pessoa como referéncia para a funcéao
apos a saida do referido coordenador. Tal fato interferiu na capacidade de conducdo da proposta,

causando limitacGes no seguimento da mesma.

Quanto aos facilitadores, a principio a coordenacdo do processo propunha a participacédo
dos coordenadores e supervisores dos programas estratégicos, integrando tal proposta ao processo
de reorganizacdo das praticas de supervisdo das equipes de atencdo basica a sadde. Conforme
discutido anteriormente, a pouca aceitacdo do processo de integracdo das praticas de supervisao
por estes profisionais refletiu-se sobre a participacdo destes enquanto facilitadores da proposta
AMQ. Desta forma, identifica-se que apenas um dos coordenadores do PSF e o coordenador de
programa de alimentacdo e nutricdo se dispuseram a assumir a facilitagdo do processo,
juntamente com o coordenador da proposta, que também desempenhou tal funcdo enguanto

atuava junto ao municipio.
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A capacitacdo da equipe condutora da proposta no municipio foi desenvolvida pelos
consultores em uma reunido ampliada com a participagdo de todos os coordenadores e
supervisores dos programas estratégicos e profissionais da diretoria de planejamento. Nesta

reunidao foram apresentados os principios e diretrizes operacionais da proposta.

A capacitacdo dos participantes também foi desenvolvida pelos consultores, juntamente
com o coordenador da proposta. Uma primeira oficina de sensibilizagcdo dos profissionais das
equipes foi desenvolvida de forma diferenciada para dois conjuntos de equipes de saude da

familia, de acordo com a distribuicdo geografica das mesmas no territério.

Na oficina com o primeiro conjunto de equipes, entre as quais incluia a equipe 1, houve a
participacdo de todos os profissionais da equipe; enquanto no segundo grupo, que incluia a
equipe 2, participaram apenas os profissionais de nivel superior. Apontou-se que nestas oficinas
0s participantes tiveram acesso ao caderno técnico, tendo a oportunidade de conhecer os
principios e diretrizes da proposta e exercitar a metodologia de utilizacdo dos instrumentos de

auto-avaliacéo.

Os profissionais de nivel médio da equipe 2 ndo passaram por processo de capacitacao.
Segundo os informantes da equipe, os profissionais de nivel superior, internamente, procederam
breves orientacGes sobre os objetivos da AMQ e logo em seguida procederam a aplicacdo dos

instrumentos.

A utilizacdo dos instrumentos de avaliacéo foi abrangente, todos os instrumentos foram
respondidos. Nas equipes avaliadas houve participacdo generalizada dos profissionais, sendo que

em ambas utilizou-se como espago as reunides semanais.
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Entretanto, a etapa de elaboracéo dos planos de acéo foi pouco valorizada pelo nivel da
gestdo, o que refletiu na ndo utilizacdo dos resultados pelas equipes de saude da familia. Ndo ha
evidéncias da utilizacdo das matrizes de planejamento das intervencdes sobre os problemas
identificados como prioritarios nas equipes avaliadas. Evidencia-se entretanto, o predominio de

estratégias de planejamento nédo estruturadas.

A priorizagdo dos problemas se deu de forma diferenciada. A equipe 1 priorizou a
organizacao de intervencgdes para os problemas relativos a um determinado programa estratégico
direcionado a um grupo populacional, enquanto a equipe 2 apresentou dificuldade na priorizacéo
dos problemas para intervencdo, sendo que seus membros referiram ter definido propostas de
intervencdo para diversos aspectos, indistintamente. Grande parte dos membros desta equipe
associou o desenvolvimento desta etapa a uma préatica desenvolvida anteriormente pela equipe, na
qual, estimulados e orientados pelo profissional médico, promoveram um levantamento de
problemas e propuseram intervencdes. A proposta era denominada pelos profissionais como

“arvore da vida” e foi resgatada durante o desenvolvimento da proposta AMQ.

No que se refere a execucdo do plano de agdo a equipe 1 apontou ter desenvolvido todas
as intervencGes que estavam sob a sua governabilidade, sendo que também referem ter
encaminhado algumas demandas para o nivel da gestdo. Entretanto destacam que muitas destas
demandas ndo foram atendidas. A equipe 2 aponta a execucdo de algumas das intervencdes
propostas entretanto, ndo fica claro a abrangéncia das intervencdes executadas. N&o foram
encontradas planilhas nas unidades ou na SMS evidenciadoras da formulagédo, execucdo e

acompanhamento dos planos de acéo.
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Planejamento e acompanhamento do processo

Embora a equipe de gestédo tenha identificado a proposta enquanto ferramenta orientadora
das préticas do PSF, ndo se evidenciou um planejamento para a utilizagdo da proposta em
correspondéncia com o planejamento municipal. A gestdo municipal ndo previu de forma
adequada o0s recursos técnico-organizativos para a execucdo da proposta (transporte para
acompanhamento do processo e a identificagdo de uma pessoa para substituir o coordenador da
proposta, quando do seu afastamento do municipio). Além disso, a gestdo municipal ndo se
preparou para as demandas derivadas do desenvolvimento da proposta AMQ pelas equipes, ndo
havendo uma clareza ou adequacdo da capacidade de resposta aos problemas identificados, o que
gerou uma insatisfacdo entre os participantes da proposta.

Além disso, verificou-se que a gestdo e conseqlientemente as equipes ndo identificaram a
execucgdo da proposta no longo prazo.

A principal forma de acompanhamento do processo ocorreu através de reunides bimensais
com representantes das equipes, 0s quais eram identificados como “facilitadores internos”. Nestas
reunides os representantes compartilnavam as experiéncias para operacionalizacdo da proposta
AMQ nas equipes. As reunides foram conduzidas por um dos consultores com o apoio do
coordenador e facilitadores da proposta. A primeira reunido ocorreu em julho de 2007 e a Ultima
em novembro do mesmo ano, totalizando trés reunides de acompanhamento. Estes foram
momentos bastante valorizados pelos representantes das equipes, conforme evidencia a fala de

um destes:

A gente fez tudo e na data marcada a gente voltou a se reunir com todas as equipes
que tinham se voluntariado,(...). E ai, com o facilitador, a gente discutiu as
respostas, as dificuldades, o que estava fazendo. E foi bem interessante socializar
com as outras equipes. (Equipe 1)
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Outra forma de acompanhamento do processo previsto pelos facitadores foi a participagédo
dos facilitadores em reunides internas das equipes para desenvolvimento da proposta. Entretanto,
evidenciou-se que este processo nao foi efetivado, tendo em vista a limitacdo de recursos técnico-
organizacionais, especialmente transporte para deslocamento dos facilitadores até as unidades de
salde e a limitacdo na organizacdo das praticas de supervisao, conforme discutido anteriormente,

tal qual se expde na fala de um dos informantes da gesté&o:

Estavamos em um momento de discussdo sobre as atribuicdes da supervisdo, o
departamento ndo estava organizado de forma a prestar este apoio, ou faltava carro,
ou a agenda era incompativel. Assim, inimeros problemas dificultavam essa ida da
coordenagcdo as equipes para discussao dos problemas. (técnico da gestédo)

Os informantes das equipes avaliadas reiteram a limitagio no acompanhamento do
processo, especialmente nas etapas de elaboracdo e execugéo dos planos de a¢do. Evidenciou-se
que este aspecto se reflete na falta de desenvolvimento de novos momentos avaliativos,
observando-se que apenas a equipe 2 procedeu uma nova avaliagdo dos padrdes, sendo esta

limitada ao instrumento de estrutura.

A gestdo municipal apontou ainda a falta de acompanhamento da proposta pelo nivel de
gestdo estadual, salientando a limitada valorizacdo da proposta pelo estado. No que se refere ao
nivel federal observou-se a existéncia de problemas no aplicativo informatizado proposto para
consolidacdo e acompanhamento das avaliacdes, 0 que segundo um dos informantes responsavel
pela alimentacdo do sistema prejudicou o acompanhamento do processo, uma vez gque nado
permitiu a visualizacdo do consolidado da avaliacdo por parte da gestdo e das equipes naquele

momento.
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Integracdo dos processos

Evidenciou-se uma limitada articulacdo entre os diversos niveis de organizacdo das
praticas do PSF na execuc¢do da proposta AMQ. Nenhum dos informantes das equipes teve acesso
as avaliacBes desenvolvidas no nivel da gestdo. Além disso, o secretario de saude, apesar de ter
respondido ao instrumento de avaliagédo nédo participou de nenhum momento de socializagdo das
avaliacOes realizadas pelas equipes, fator que interferiu na motivacdo dos profissionais das

equipes.

(...) A gestdo municipal até foi convidada para as reunifes, mas ndo participou. As
equipes até colocaram isso como dificuldade, ponderando qual a garantia de que a
secretaria iria fazer a parte que Ihe competia. Eles acreditavam que isso néo iria
acontecer. (técnico da gestdo)

Destaca-se que o0s técnicos da gestdo ndo identificam a proposta como ferramenta de

avaliacdo de suas préticas, focalizando a metodologia para o &mbito das equipes.

Aceitabilidade

De forma reiterada a maioria dos informantes das equipes apontaram que 0s instrumentos
sdo claros e faceis de utilizar no que se refere a etapa de auto-avaliagdo. Entre os profissionais de
nivel médio da equipe 2 evidenciou-se um menor grau de aceitabilidade, considerando o volume
de aspectos avaliados e o nivel de exigéncia relativo a alguns padrdes. Esta limitacdo quanto a
aceitabilidade da proposta parece ter associacdo com a apropriacdo inadequada que estes
profissionais tém sobre a mesma, ao reconhecé-la como mecanismo de prestacdo de contas a
gestao.

O volume de acbes apresentado foi visto como elemento restritivo da implantacdo da

proposta, inclusive entre os informantes da gestao.
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Instrumento claro, mas extenso. Como sdo muitas coisas, cada item daquele é um
mundo a ser feito, o dificil é operacionalizar pela extensdo. (Técnico da Gestdo)

4.4. Utilidade e coeréncia do uso projetado

Embora a proposta tenha apresentado uma aceitabilidade relativa entre os participantes, o
aperfeicoamento das préaticas associadas a Estratégia Saude da Familia foi pouco expressivo. A
equipe 1, ainda que tenha avancado no desenvolvimento da proposta, procedendo intervencdes
em torno de um grupo populacional, ndo retomou a etapa avaliativa e também ndo investiu na
utilizacdo da proposta para organizacdo das agOes programaticas para outros grupos
populacionais. Identificou-se ainda o desenvolvido de atividades educativas coletivas, entretanto
a equipe referiu ndo conseguir manté-las de forma sistematica, justificando a auséncia de espaco

fisico adequado para tal fim.

A equipe 2 apontou como Unica atividade regular a realizagdo de salas de espera. Foram
também identificadas algumas atividades pontuais: a realizacdo de cadastramento de usuarios
segundo grupos populacionais e agravos prioritarios e a utilizacdo de caixa de sugestdes para
registro de necessidades dos usuarios. Entretanto, a equipe ndo avancou de forma apropriada na
definicdo de prioridades e organizacdo das intervengdes, apresentando dificuldade no
desenvolvimento deste processo, uma vez que se verificou a tentativa de formacdo de grupos

educativos e formacéo do Conselho Local de Saude, sem éxito na continuidade destas agoes.

Ambas as equipes apontaram que a proposta apresenta um conjunto muito amplo de
acoes, que embora tenham sido reconhecidas, em sua maioria, como importantes, ainda ndo eram

contempladas pelas equipes. N&o se evidenciou entre as equipes avaliadas a valorizagdo de
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estdgios de qualidade na priorizacdo das agOes de intervencdo, segundo a logica de nivel

incremental sugerida na proposta AMQ.

Evidenciou-se também, que os profissionais das equipes ndo incorporaram o0
planejamento como orientador das a¢fes de intervencdo. Os informantes, apesar de indicarem a
utilizacdo da matriz de intervencdo, que nédo foi apresentada, ndo expuseram uma dindmica de
acompanhamento da execucdo das recomendacdes propostas. Ainda que expressado a existéncia
de um momento semanal para o planejamento e acompanhamento das ac¢des, esse parece ser um
espaco pouco valorizado por ambas as equipes. Além disso,e as atividades inerentes a préatica de
planejamento eram vistas como “preencher mais um papel”. A demanda espontanea sobrepunha-

se a organizacao da oferta de servicos, tal qual se evidenciou no discurso dos entrevistados:

Por exemplo, para fazer determinados eventos, tem que cancelar a agenda de
atendimentos, e a demanda ja é reprimida e ficaria mais ainda. Entdo um dia que
ndo tenha atendimento sdo 24 pacientes sem atendimento. (equipe)

Algumas equipes andaram, outras alegaram que tinham muitas coisas para darem
conta, muitos papéis para preencher, e assim ndo fizeram. ... Mas eu lembro que
nesta Ultima reunido eles ndo tinham feito as planilhas de intervencdo, e
demonstraram dificuldade de tempo, achavam que tinham muitas demandas para
dar conta, para preencher mais um papel; estavam também com dificuldade, com
relagdo a definicdo de prioridades, que itens eles iriam priorizar. (técnico da gestéo)

Este aspecto também era predominante no nivel de gestdo. Apesar do investimento na
aquisicdo e manutencdo de alguns equipamentos, como atencdo a demandas derivadas do
desenvolvimento da avaliagdo, ndo se evidenciou a valorizagdo da proposta AMQ enquanto
ferramenta para organizacdo das praticas. Reconhece-se que o desenvolvimento da proposta
possibilitou o reconhecimento dos padrdes de qualidade relativos a estratégia salde da familia

entre os participantes, entretanto poucas foram as melhorias nas praticas.
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5. CONCLUSOES

O estudo revelou uma baixa utilizacdo dos resultados da avaliacdo pelas equipes de saude
da familia e pela gestdo municipal de saide no municipio estudado. Os achados também
evidenciaram que os possiveis fatores de ndo utilizacdo podem estar relacionados ao contexto
politico-institucional do setor salde; a disposicdo da organizacdo para conducao da proposta e em
menor expressdo, as caracteristicas e percepcGes dos atores e as caracteristicas do desenho
metodoldgico.

A andlise da interacdo entre a proposta AMQ e o contexto politico-institucional é
importante para explicar os efeitos observados. Os elementos contextuais analisados se
constituiram em sua maioria em “nos criticos” para o desenvolvimento da proposta AMQ.
Identificou-se que o projeto de governo apresentava fragilidades, as quais se expressavam no
predominio de servicos prestados pela rede privada e na existéncia de dois modelos de atencédo
concorrentes, evienciado no préprio nivel de atengdo basica, com diferencas na organizacdo das
acOes desenvolvidas pelas USC e USF. As fragilidades também foram evidenciadas na
governabilidade do sistema de salde, especialmente em virtude da falta de continuidade
administrativa da SMS. Observou-se ainda, limitacbes na capacidade de governo, expressada na
insuficiéncia do quadro de pessoal da SMS, na limitacdo das praticas de avaliacdo e planejamento
até entdo desenvolvidas, assim como na deficiéncia das praticas de supervisdo do processo de
trabalho das equipes. Algumas dificuldades de gestdo tornam-se ainda mais evidentes com a
ampliacdo expressiva do nimero de equipes de PSF em um curto espaco de tempo, processo que

coincide com a implantacao da proposta AMQ.
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A falta de integracdo da proposta AMQ ao projeto de governo municipal, com limitacdes
nos recursos atribuidos para sua implantacdo, além da baixa resposta da gestdo as demandas
advindas dos projetos de intervencgéo para o enfrentamento dos padrdes ndo contemplados pelas
equipes, interferiram na motivacdo dos participantes para continuidade do processo. Ndo havia
uma coordenagdo ativa e direcionada da proposta durante todo o processo de execucdo,
percebendo-se uma deficiéncia especialmente nas etapas de execucdo e acompanhamento dos
planos de acéo.

Cabe destacar ainda, que o desenho metodolégico ndo apresenta uma orientagdo
consistente para uma adequada valorizacdo das etapas anteriormente citadas. Além disso, a
amplitude dos aspectos considerados na avaliagdo dificultou uma valorizagdo coerente do uso
pelos participantes. Esta observacao estd em acordo com a premissa de que a avaliacdo para ser
utilizada precisa de um foco, o qual deriva do uso previsto pelos participantes (PATTON, 1997).

Reconhece-se que experiéncias pessoais anteriores em planejamento e avaliacdo
potencializaram a adesdo de alguns participantes ao desenvolvimento da proposta, mas néo
sustentaram a utilizacdo coerente da avaliacdo. Tal fato pode estar relacionado a limitacdo das
condigcbes para a acdo, fator que, conforme discutido por Patton (1997) e Campos (1993),
interfere na manutencdo da motivacdo. Além disso, as experiéncias dos participantes com
praticas de avaliagdo sdo, de forma geral, muito restritas e culturalmente refletem, em sua
maioria, processos de avaliagdo externa, impositivos, pouco responsivos e ndo integrados ao
planejamento.

Desta forma, pondera-se que o engajamento ativo dos participantes € um processo
complexo. A motivacdo e os interesses dos participantes ndo sdo comuns e nem sempre

negociaveis (CAMPOS, 1993). Os diversos atores apresentam envolvimentos diferentes, que
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estdo relacionados as vivéncias dentro e fora da instituicio e aos proprios interesses e
racionalidades de cada um deles (TESTA, 1990).

Além disso, conforme discute Testa (1990), deve-se considerar que existe uma variagao
na capacidade de poder dos diversos executores de uma intervencdo e que a responsabilizagédo
destes deve estar em correspondéncia com o poder inerente a cada sujeito.

Como limites do estudo destaca-se a auséncia de observacdo sistematica do processo de
trabalho das equipes avaliadas, considerando que existem aspectos préprios da organizacdo das
praticas das equipes que podem interferir na utilizagdo da avaliacdo. As limitacGes quanto ao
desenvolvimento da proposta nas duas equipes podem ter dificultado a anélise de determinados
critérios propostos, tais quais, a motivacdo dos participantes e aceitabilidade da proposta, cuja

relacdo complexa de causa e efeito é de dificil abstragéo.

6. RECOMENDACOES

A andlise da utilizacdo da proposta AMQ em um municipio do estado da Bahia revelou
importantes elementos que podem influenciar os resultados da mesma. A partir desta reflexéo
sugere-se a valorizacdo de elementos que incidem na perspectiva de avaliagdes integradas a
gestdo e que favoregcam o comprometimento dos diversos atores na reformulacdo de suas praticas,
em acordo com as proposi¢Oes das avaliagcdes de quarta geracdo (GUBA & LINCOLN, 1989) e
mais especificamente da avaliagdo com foco na utilizagdo (PATTON, 1997).

Neste sentido, destaca-se a necessidade de valorizagdo de componentes referentes a
capacidade de governo, especialmente aqueles que sdo condicionantes do desenvolvimento da
proposta AMQ, a saber, a institucionalizacdo das préaticas de avaliacdo e planejamento e o

ordenamento do processo de supervisdo das equipes. A valorizagao do planejamento deve ser
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extensiva ao ambito das equipes, numa perspectiva de compartilhamento do processo de gestdo e
de favorecimento da responsabilizagéo dos sujeitos em torno de compromissos de acéo.

No que se refere aos aspectos metodoldgicos, proprios do desenvolvimento da proposta
AMQ, reforca-se a necessidade de valorizacdo de praticas de sensibilizacdo/motivacdo e
construcdo coletiva dos objetivos e usos da avaliagdo. Além disso, destaca-se a necessidade de
uma atencdo significativa a coordenacao do processo, no sentido de planejar, negociar e facilitar
0 processo de avaliagdo. Destaca-se que € importante manter os participantes informados e
envolvidos em todas as etapas do processo, advertindo-os sobre problemas ou atrasos e
oferecendo oportunidade para reflexdo sobre a pratica. Esta perspectiva estimula o
comprometimento dos participantes, permitindo maior integracdo nos processos de trabalho e
adesdo a organizacao (VIEIRA DA SILVA, 2007).

Por fim, reconhece-se que a proposta AMQ apresenta a potencialidade de um tipo de
avaliacdo empoderadora com vistas a utilizacdo e de ser valorizada enquanto referéncia para a
organizacdo da estratégia Salde da Familia, uma vez que evidenciou-se que 0s diversos
participantes identificam na proposta os elementos organizativos da estratégia, mesmo antes de
reconhecé-la enquanto uma metodologia de avaliacdo. Para que este proposito se aplique torna-se
essencial a valorizacdo dos aspectos considerados numa perspectiva de conciliagcdo da avaliacéo

com a utilizagéo pretendida.
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APENDICE 1

MATRIZ DE ANALISE

DIMENSAO: Contexto politico-institucional
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CRITERIOS

ASPECTOS
CONSIDERADOS

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

FONTES DE VERIFICACAO

Evolucéo da rede de
servicos de salde

- Organizacao da rede de servigos de saude
com foco na atencdo bésica

- Composicéo de estabelecimentos de
salde segundo esfera administrativa

- Implantacéo e evolucdo do PSF/PACS

Como foi a implantacéo do SUS no
municipio? (ano em que assumiu a gestdo
da AB e a gestdo plena do sistema)

Quando e como se deu a implantagdo do
PSF no municipio?

Evolucdo da cobertura do PSF, PACS e
ESB; numero e distribuicdo das unidades
de atencao bésica

A gestdo municipal ampliou ou fez
adaptacgdo na rede de servigos em fungéo
da implantacéo do PSF?

Sistemas de informagao em
saude

Plano Municipal de Saude
2006-2009

Priorizacdo da Saude
pelo governo
municipal

- Acdes prioritarias de governo

Vocé considera a salide como prioridade
do atual governo?

Quais as prioridades da gestdo municipal
na &rea da saude?

Entrevista com secretario de
saude e coordenador da
atencdo basica

Continuidade
administrativa da SMS

- Continuidade administrativa do secretario
de saude e quadro de dirigentes da SMS

Existe continuidade administrativa do
secretério de salde e do quadro dirigente
da SMS?

H& quanto tempo o atual coordenador da
atencdo béasica/PSF esta no cargo?

Relatérios de gestdo municipal
de saude (2005-2007)

Entrevista Secretario de Saude
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CRITERIOS

ASPECTOS
CONSIDERADOS

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

FONTES DE VERIFICACAO

Préticas de avaliacdo e
planejamento

- Préticas de avaliacdo e planejamento
desenvolvidas pela gestdo municipal junto
ao setor saude (mecanismos utilizados,
regularidade e participacdo dos diversos
atores)

- Valorizagéo da avaliagdo como
orientador do planejamento

Como é realizado o planejamento
municipal de salde (em quais espacos,
guem participa, quais instrumentos sdo
utilizados)

Que outras praticas de avalia¢do foram ou
sdo desenvolvidos junto ao nivel da
atencdo bésica?

Plano municipal de satde
2006-2009, relatérios de
gestdo municipal de satde
(2005 a 2007).

Entrevista gestores

Entrevista com membros da
equipe (nivel superior)

Apoio politico da
sociedade civil
organizada

- Idenficacéo das instituicbes da sociedade
civil organizada que interagem com a SMS
em suas acoes e da base de apoio ao
projeto de governo

Que instituictes da sociedade civil
interagem com a SMS em suas ag0es?

Como vocé avalia o apoio politico destes
grupos ao projeto de governo para a satde?

Entrevista com secretario de
saude

PMS 2006-2009, relatorios de
gestdo de satde 2005 a 2007.

Autonomia financeira

- existéncia de uma comissdo de licitacdo
propria da SMS

- Gestdo do FMS

Como se desenvolve a gestdo financeira
dos recursos da satde? Quais dificuldades
vocé identifica neste processo?

Existe uma comissao de licitacdo propria
da SMS? Como vocé avalia a atuacao
desta comissao?

Como se da a gestdo do fundo municipal
de saude?

Entrevista com secretario de
saude

Apoio ao processo de
trabalho das equipes

Existencia de préaticas de acompanhamento
do processo de trabalho das equipes

Como a gestdo municipal acompanha as
acOes desenvolvidas pelas equipes?

Existe processo de supervisdo? Como este
é desenvolvido?

Entrevista coordenador da AB




DIMENSAOQ: Caracteristicas e disposi¢do dos participantes para desenvolvimento da proposta
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CRITERIOS ASPECTOS PERGUNTAS DE INVESTIGACAO FONTES DE
CONSIDERADOS VERIFICACAO
Habilidades - Formac&o e experiencia em areas | Fale sobre sua trajetoria profissional, focalizando | Entrevista com todos 0s
afins, tempo de vinculacéo a sua formacdo e experiéncias nas areas de participantes da avaliacdo
organizagdo municipal de satde planejamento, avaliacdo ou gestdo da qualidade.
- Formac&o e experiéncias em &reas | A quanto tempo vocé esté neste cargo?
afins
Motivacédo - Disposicdo dos participantes para | VVocé se sentiu motivado a utilizar a proposta? O | Entrevista coordenador da
desenvolvimento da proposta AMQ | que 0 motivou? proposta AMQ, coordenador
e fatores associados a tal interesse da AB e membros das
equipes PSF
Apropriacdo - clareza sobre os principios e Como vocé entende a proposta AMQ? Entrevista com todos 0s

diretrizes da proposta

participantes da avaliacdo




DIMENSAO: Desenho da avaliagéo
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CRITERIOS

ASPECTOS
CONSIDERADOS

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

FONTES DE VERIFICACAO

Seguimento dos
principios, diretrizes e
metodologia proposta

-execucao da proposta em acordo com as
atividades previstas

Vocé foi capacitado para executar a
proposta AMQ? Como esta capacitacéo foi
desenvolvida?

Como a proposta foi desenvolvida

Coordenador da proposta
AMQ e profissionais de nivel
superior das equipes

Planejamento e
acompanhamento do
processo

- Caracterizacdo das acdes ordenadoras
implantacdo da proposta e sua integracao
ao planejamento municipal

- Caracterizagdo das préticas de

acompanhamento do processo pelos
coordenadores e facilitadores

Houve alguma estratégia de planejamento
para implantacdo da proposta?

Os problemas priorizados (padrdes nao
cumpridos) estdo sendo acompanhados?
De que forma?

Vocé reconhece a integracdo da proposta
AMQ a organizagdo das ac¢des do setor
salde?

Coordenador da proposta
AMQ e coordenador da AB

Profissionais das equipes




78

CRITERIOS

ASPECTOS
CONSIDERADOS

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

FONTES DE VERIFICACAO

Integracdo dos
processos

- Articulacdo das avaliages nos diferentes
niveis

Quais grupos/pessoas foram mobilizadas
para o desenvolvimento da proposta?

Com quais pessoas vocé interagiu para
desenvolver a proposta?

Houve articulacdo entre os diferentes
niveis de avaliacdo? Como se deu esta
articulacdo?

Houve conflitos de interesse durante a
execucdo da avaliacdo? Em torno de que se
deram estes conflitos? Como isto foi
encaminhado?

Vocé identifica pessoas contrérias ao
desenvolvimento da proposta no
municipio? Quem sdo estas pessoas e quais
s80 0s aspectos de objecdo?

Coordenador da proposta
AMQ

Profissionais das equipes
(nivel superior)

Aceitabilidade

- Grau satisfacéo dos participantes quanto
ao desenho proposto (clareza, facilidade na
utilizacdo, adequacdo a realidade local)

Como vocé avalia a metodologia da
proposta AMQ? (clareza, facilidade na
utilizacdo)

Vocé considera a metodologia proposta
adequada a realidade local? (em caso
negativo) Quais aspectos ndo se adequam?
Estes aspectos interferiram no
desenvolvimento da proposta? De que
forma?

Que modifica¢des/adequacbes vocé
considera pertinente a realidade local?

Entrevista com todos os
participantes da avaliagdo
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CRITERIOS

ASPECTOS
CONSIDERADOS

PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

FONTES DE VERIFICACAO

Aperfeicoamento das
praticas

intervencdes derivadas do uso da avalia¢do

Qual a utilidade da proposta? Para qué ela
serviu?

Quais intervengdes foram derivadas do uso
da avaliacdo?

Entrevista com todos os
participantes da avaliacdo
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APENDICE 2

ROTEIROS DE ENTREVISTA

SECRETARIO DE SAUDE

Habilidades

1. Fale sobre sua trajetoria profissional, focalizando sua formagéo e experiéncias nas areas de
planejamento, avaliacdo ou gestdo da qualidade.

2. A guanto tempo vocé esta neste cargo?

Representacdo sobre o sistema de salde e priorizacédo da salde

3. Como vocé compreende a AB no sistema local de saude?

4. Fale um pouco sobre as prioridades da gestdo municipal na area da satde?
Apoio politico da sociedade civil

5. Que instituicBes da sociedade civil interagem com a SMS em suas a¢6es? Como vocé avalia o
apoio politico destes grupos ao projeto de governo para a satde?

Reconhecimento da proposta, apropriacdo e motivacao

6. Como a organizagdo municipal obteve acesso a proposta AMQ? Como ela lhe foi
apresentada?

7. Como vocé entende a proposta AMQ? (reconhecimento dos propdsitos)

8. O que a motivou a utilizar a proposta AMQ?

Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia

9. Como a proposta foi desenvolvida no municipio?

10. Aceitabilidade

11. Como vocé avalia a metodologia da proposta AMQ? (clareza, facilidade na utilizagao)

12. Vocé considera a metodologia proposta adequada & realidade local (padrdes, organizag&o-
metodologia de utilizacdo, diretrizes)? (em caso negativo) Quais aspectos ndo se adequam?
Estes aspectos interferiram no desenvolvimento da proposta? De que forma?

13. Que modificacbes/adequagdes vocé considera pertinente a realidade local?
Aperfeicoamento das praticas

14. Na sua opinido qual a utilidade da proposta? Para qué ela serviu?

15. Que intervengdes foram derivadas do uso da avaliacdo a nivel de gestdo?
Préticas de avaliacao e planejamento

16. Que outras praticas de avaliacdo foram ou sdo desenvolvidas pela SMS?

17. Como ¢ realizado o planejamento municipal de salde (em quais espacos se realizada, quem
participa, quais instrumentos séo utilizados)?




81

Integracao dos processos
18. Com quais pessoas voceé interagiu para desenvolver a proposta?
Planejamento e acompanhamento do processo

19. Os aspectos evidenciados na AMQ e definidos como prioridade de intervengéo foram
incorporados ao planejamento da gestdo? Existem documentos que possam evidenciar este
aspecto?

COORDENADOR DA ATENCAO BASICA

Habilidades
1. Fale sobre sua trajetéria profissional.

2. Voceé tem formacgédo ou experiéncias nas areas de planejamento, avaliagdo ou gestdo da
qualidade? Fale um pouco sobre este processo.

Representacao sobre o sistema de salde e priorizacdo da saude

3. Quais as prioridades de acdo da gestdo municipal para a area da satde?

4. Como vocé compreende a AB no sistema local de saide?

Apoio ao processo de trabalho das equipes

5. Como a gestdo municipal acompanha as agdes desenvolvidas pelas equipes?
6. Existe processo de supervicdo? Como este é desenvolvido?

Reconhecimento da proposta, apropriacédo e motivacao

7. Quando e como vocé obteve acesso a proposta AMQ? Como ela lhe foi apresentada?
8. Como vocé entende a proposta AMQ? (reconhecimento dos prop6sitos)

9. Voce se sentiu motivado a utilizar a proposta? O que o motivou?

Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia

10. Vocé foi capacitado para executar a proposta AMQ? Como esta capacitacdo foi
desenvolvida?

11. Como a proposta foi desenvolvida no municipio?
Aceitabilidade
12. Como vocé avalia a metodologia da proposta AMQ? (clareza, facilidade na utilizacao)

13. Vocé considera a metodologia proposta adequada a realidade local (padrfes, organizagéo-
metodologia de utilizacdo, diretrizes)? (em caso negativo) Quais aspectos nédo se adequam?
Estes aspectos interferiram no desenvolvimento da proposta? De que forma?

14. Que modificagbes/adequagdes vocé considera pertinente a realidade local?
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Integracéo dos processos
15. Com quais pessoas voceé interage para desenvolver a proposta?
16. Quais grupos/pessoas foram mobilizados para o desenvolvimento da proposta?

17. Houve conflitos de interesse durante a execucdo da avaliagcdo? Em torno de que se deram
estes conflitos? Como isto foi encaminhado?

18. Vocé identifica pessoas contrarias ao desenvolvimento da proposta no municipio? Quem séo
estas pessoas e quais sao 0s aspectos de objecdo?

19. Em que as oposi¢des influenciaram no desenvolvimento da proposta?

20. Os aspectos evidenciados na AMQ e definidos como prioridade de intervencéo foram
incorporados ao planejamento da gestédo? Existem documentos que possam evidenciar este
aspecto?

Aperfeicoamento das praticas

21. Na sua opinido qual a utilidade da proposta? Para qué ela serviu?

22. Que intervencdes foram derivadas do uso da avaliagio?

Praticas de avaliacdo e planejamento

23. Que outras préticas de avaliacdo foram ou sdo desenvolvidas pela SMS?

24. Como é realizado o planejamento municipal de satde (em quais espagos se realizada, quem
participa, quais instrumentos sao utilizados)?

Planejamento e acompanhamento do processo
Houve alguma estratégia de planejamento para implantacéo da proposta?

25. Os problemas priorizados (padrdes ndo cumpridos) estdo sendo acompanhados? De que
forma?

COORDENADOR/FACILITADOR DA PROPOSTA AMQ

Habilidades

1. Fale sobre sua trajetéria profissional, focalizando sua formacao e experiéncias nas areas de
planejamento, avaliacdo ou gestdo da qualidade.

Reconhecimento da proposta, apropriacéo e motivacgéo

2. Como vocé obteve acesso a proposta AMQ? Como ela lhe foi apresentada?
3. Como vocé entende a proposta AMQ? (reconhecimento dos propdsitos)

4. O que o motivou a utilizar a proposta AMQ?

Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia

5. Como a proposta foi desenvolvida no municipio (sele¢do dos participantes, utilizacdo dos
cadernos, acompanhamento, encaminhamentos)?

6. Vocé foi capacitado para executar a proposta AMQ? Como esta capacitagdo foi
desenvolvida?

7. Quais as suas responsabilidades neste processo?
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Aceitabilidade
8. Como vocé avalia a metodologia da proposta AMQ? (clareza, facilidade de utilizag&o)

9. Voce considera a metodologia proposta adequada a realidade local (padrées, organizacéo-
metodologia de utilizacdo, diretrizes)? (em caso negativo) Quais aspectos ndo se adequam?
Estes aspectos interferiram no des,envolvimento da proposta? De que forma?

10. Que modificagbes/adequagdes vocé considera pertinente a realidade local?

Integracéo dos processos

11. Quais grupos/pessoas foram mobilizados para o desenvolvimento da proposta no municipio?
12. Com quais pessoas voceé interagiu para desenvolver a proposta?

13. Houve articulacéo entre os diferentes niveis de avaliacdo? Como se deu esta articulagdo?

14. Houve conflitos de interesse durante a execucdo da avaliagdo? Em torno de que se deram
estes conflitos? Como isto foi encaminhado?

15. Vocé identifica pessoas contrarias ao desenvolvimento da proposta no municipio? Quem sdo
estas pessoas e quais sdo os aspectos de objecédo?

16. Em que as oposi¢des influenciaram no desenvolvimento da proposta?
Planejamento e acompanhamento do processo
17. Houve alguma estratégia de planejamento para implantacéo da proposta?

18. Os problemas priorizados (padrdes ndo cumpridos) estdo sendo acompanhados? De que
forma?

Aperfeicoamento das praticas
19. Na sua opinido qual a utilidade da proposta? Para qué ela serviu?

20. Que intervencgdes foram derivadas do uso da avaliacao?

PROFISSIONAIS DAS EQUIPES (MEDICO, ENFERMEIRO E ODONTOLOGO)

Habilidades

1. Fale um pouco sobre sua trajetdria profissional. (grau de de formacéo, tempo de experiéncia
em servico publico e nesta unidade)

2. Voceé tem formacao ou experiéncias nas areas de planejamento, avaliacdo ou gestdo da
qualidade?

Reconhecimento da proposta, apropriacdo e motivacao

3. Como vocé obteve acesso a proposta AMQ? Como ela lhe foi apresentada?

4. Como vocé entende a proposta AMQ? (reconhecimento dos propdsitos)

5. O que o motivou a utilizar a proposta AMQ?

Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia

6. Voceé foi capacitado para executar a proposta AMQ? Como esta foi desenvolvida?

7. Como a proposta foi desenvolvida na equipe?
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Aceitabilidade
8. Como vocé avalia a metodologia da proposta AMQ? (clareza, facilidade e utilidade)

9. Voce considera a metodologia proposta adequada a realidade local (padrées, organizacéo-
metodologia de utilizacdo, diretrizes)? (em caso negativo) Quais aspectos ndo se adequam?
Estes aspectos interferiram no des,envolvimento da proposta? De que forma?

10. Que modificagbes/adequagdes vocé considera pertinente a realidade local?
11. A proposta AMQ contempla as necessidades de avaliacdo da equipe?
Integragdo dos processos

12. Com quais pessoas voceé interage para desenvolver a proposta? Como é essa relacdo (direta/
indireta; regular/irregular)?

13. Houve articulacdo entre os diferentes niveis de avaliacdo? Como se deu esta articulagao?

14. Houve conflitos de interesse durante a execucédo da avaliagdo? Em torno de que se deram
estes conflitos? Como isto foi encaminhado?

15. Vocé identifica pessoas contrarias ao desenvolvimento da proposta no municipio? Quem séo
estas pessoas e quais sao 0s aspectos de objecdo?

16. Em que as oposicdes influenciaram no desenvolvimento da proposta?
Planejamento e acompanhamento do processo

17. Os problemas priorizados (padrdes ndo cumpridos) estdo sendo acompanhados? De que
forma?

18. Vocé reconhece a integracdo da proposta AMQ a organizacdo das a¢des do setor salide?
Aperfeicoamento das praticas

19. Na sua opini&o qual a utilidade da proposta? Para qué ela serviu?

20. Que intervencdes foram derivadas do uso da avaliagio?

Préticas de avaliacdo e planejamento

21. Que outras préticas de avaliacdo e planejamento foram ou sdo desenvolvidas pela equipe?

PROFISSIONAIS DAS EQUIPES (AUXILIAR DE ENFERMAGEM E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE)

Habilidades

1. Fale um pouco sobre sua trajetdria profissional. (grau de de formacéo, tempo de experiéncia
em servico publico e nesta unidade)

2. Voce ja teve alguma experiéncia com planejamento ou avaliagdo?
Reconhecimento da proposta, aproporiacdo e motivagao

3. Como a proposta AMQ lhe foi apresentada?

4. Como vocé entende a proposta AMQ? (reconhecimento dos propdsitos)

5. Vocé se sentiu motivado a participar? O que 0 motivou?
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Seguimento dos principios, diretrizes e metodologia

6. Vocé foi capacitado para executar a proposta AMQ? Como esta foi desenvolvida?
7. Como foi a sua participacdo no desenvolvimento da proposta?

Aceitabilidade

8. Como vocé avalia a metodologia da proposta AMQ? (clareza, facilidade e utilidade)

9. Voce considera a metodologia proposta adequada a realidade local (padrées, organizacgéo-
metodologia de utilizacdo, diretrizes)? (em caso negativo) Quais aspectos ndo se adequam?
Estes aspectos interferiram no des,envolvimento da proposta? De que forma?

10. Que modificagdes/adequacdes vocé considera pertinente a realidade local?
11. A proposta AMQ contempla as necessidades de avaliacdo da equipe?
Integracéo dos processos

12. Com quais pessoas voceé interage para desenvolver a proposta? Como é essa relacéo (direta/
indireta; regular/irregular)?

13. Houve conflitos de interesse durante a execucdo da avaliacdo? Em torno de que se deram
estes conflitos? Como isto foi encaminhado?

14. Vocé identifica pessoas contrarias ao desenvolvimento da proposta no municipio? Quem sdo
estas pessoas e quais sao 0s aspectos de objecdo?

15. Em que as oposicdes influenciaram no desenvolvimento da proposta?
Seguimento da avaliacdo

16. Os problemas priorizados (padrdes ndo cumpridos) estdo sendo acompanhados? De que
forma?

Aperfeicoamento das praticas
17. Na sua opinido qual a utilidade da proposta? Para qué ela serviu?
18. Que intervencgdes foram derivadas do uso da avaliagédo?

19. Vocé reconhece a integracdo da proposta AMQ a organizacdo das a¢des do setor salde?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto “Andlise da utilizacdo da proposta de Avalia¢do para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Salde da Familia: um estudo de caso”

Carta de explicacao

I. Introducdo e convite para participar da pesquisa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo desenvolvido junto ao Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia como parte do projeto de mestrado desenvolvido por Ana Carla Freitas
Fonseca. Trata-se de um estudo que tem como objetivo analisar a utilizacdo da proposta de Avaliacéo para
a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia em um municipio do estado da Bahia. O Sr. (a)
foi escolhido (a) por ser executor da proposta, sendo sua participacao através de entrevista aberta realizada
pela pesquisadora identificada anteriormente.

1. Declaracéo de confidencialidade

Assumo o compromisso de que toda a informacdo que vocé ird me fornecer permanecera estritamente
confidencial. O seu nome ndo aparecerd em nenhuma parte da dissertacdo ou qualquer outro documento
que possa ser produzido a partir dela como artigos ou relatorios. Os dados publicados serdo apresentados de
forma que seu nome ndo serd identificado.

111. Beneficios, riscos e carater voluntario

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia e inclui apenas perguntas avaliadas como adequadas e que ndo apresentam qualquer tipo de risco ou
constrangimento conhecido para vocé. Sua participacdo nessa pesquisa é de fundamental importancia para
gerar informacOes capazes de resultar no aprimoramento da proposta AMQ e na melhoria da organizacdo
da Estratégia Saude da Familia. Ela é inteiramente voluntaria, sendo que a qualquer momento vocé podera
desistir de continuar a entrevista e sé respondera as perguntas que desejar.

1V. Aceitacdo

Eu, , declaro estar ciente
de que entendo os objetivos e condicbes de participacdo na pesquisa “Analise da utilizacdo da proposta de
Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia: um estudo de caso” e aceito dela
participar.

Local, data

Assinatura do informante

Assinatura do pesquisador responsavel
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