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APRESENTACAO

O processo de formulagdo e implementagdo da Politica de Monitora-
mento e Avali¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) tem enfrentado, ao longo
dos anos, uma série de desafios, dentre os quais destaca-se a necessidade
de investimentos na qualificagdo dos profissionais que atuam nessa drea,
de modo aampliar a capacidade técnica e gerencial das equipes, visando
a melhoria da eficiéncia, qualidade e efetividade das praticas de saude.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (MS), através do Departa-
mento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS)' firmou um termo
da cooperagdo técnica com o Instituto de Satde Coletiva da Universi-
dade Federal da Bahia (ISC/UFBA),? visando, especificamente, o desen-
volvimento de “A¢des estratégicas para o fortalecimento das préticas de
monitoramento e avaliagdo e do processo decisério das politicas publicas
de saude”*com vistas a contribuir para o fortalecimento das praticas ava-
liativas no Ambito do SUS.

A formulagdo do projeto contou com a participagdo das equipes do
ISC/UFBA e do DEMAS/MS, que trataram, inicialmente, de estabelecer
uma compreensio geral acerca da Gestdo e Avaliacio de politicas e sistemas

1 ODepartamento de Monitoramento e Avaliag:éo do SUS (DEMAS/ MS),de acordo com o artigo
10, do Decreto n° 7.530/11, tem por responsabilidade coordenar, formular, executar e integrar
a¢des de monitoramento e avaliagdo. Ver em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7530.htm. Criado em 2011, 0 DEMAS, vinculado a Secretaria Executiva
do Ministério da Satde, conta com duas coordenagdes: uma de monitoramento e avaliagdo
e a outra de gestdo de informagdo estratégica. No que tange as competéncias destacam-se: o
fortalecimento das praticas de monitoramento e avaliagdo nos Estados e municipios e de gestdo
de informagdo estratégica em saude; articulagdo e integragdo das agdes de monitoramento
e avaliagdo e gestdo da informagdo; desenvolvimento de metodologias que qualifiquem o
processo de monitoramento e avaliagdo; produgdo de conhecimentos e gestdo de informagdes
qualificadas para subsidiar o processo decisorio.

2 Olnstituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), de acordo com a
sua missdo institucional, ao longo dos seus 27 anos de existéncia vem consolidando sua atuagio
na cooperagio técnica com o Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de Satde,
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e outras organizagdes nacionais e internacionais,
o0 que tem colaborado para a incorporagdo de tecnologias de gestdo e mudancas de praticas
politico-gerenciais no ambito do sistema publico de satde.

3 Termo de Execugdo Descentra n° 116/2017.



de satde, O passo inicial desse processo se consistiu na discussdo sobre
as bases tedricas da avaliagdo e na busca do alinhamento em torno dos
referenciais, conceitos e estratégias que melhor respondessem aos obje-
tivos a serem alcangados.

Com isso, adotou-se como pressuposto que o elemento essencial de
um processo dessa natureza é o compromisso ético e politico dos sujeitos
que compdem a equipe dirigente. Nesse sentido, mais do que pericia téc-
nica, o propdsito maior de um projeto desta envergadura é a criagdo de
um coletivo de sujeitos epistémicos (capazes de produzir conhecimentos),
avaliadores (capazes de avaliar politicas e préticas) e publicos (imbuidos
da responsabilidade por exercer uma militdncia politica em prol da trans-
formagdo social, respaldada por valores éticos que enfatizem a valorizagdo
davidaedadignidade humana)(CHAMPAGNE et al., 2011;* TESTA, 1992;°
VIEIRA-DA-SILVA, 2005)°

O desenho e execugdo de processos de capacitacdo e educagio per-
manente capaz de favorecer a constituigdo desses sujeitos, portanto, fun-
damentou-se, ademais, em alguns pressupostos tedricos e metodoldgicos
acerca da natureza do planejamento e da avaliagdo em saude, quais sejam:

+ O Planejamento de Satde é uma pratica social cuja instituciona-
lizagdo no 4mbito do SUS demanda a formagio e a capacitagio de
sujeitos tecnicamente qualificados e politicamente comprometidos
com a introdugdo de mudancas na gestdo e na organizagdo da atengdo
asatude, tendo em vista o alcance dos seus principios e diretrizes;

+ A Avaliagdo em Saude se apresenta enquanto um espago polissémico,
com grande diversidade terminolégica, mas ha uma convergéncia
entre os autores em considerd-la um julgamento acerca de uma
intervengdo em saude tendo em vista instrumentalizar o processo

4 CHAMPAGNE,F. ezal. A avaliagdo no campo da satide: Conceitos e métodos. In: BROUSSELLE,
A.etal. (org.). Avaliagdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p. 41-60.

5 TESTA, M. Pensar em satide. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

6 VIEIRA-DA-SILVA, L. M. (2005). Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliagio em satde.
In: VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; HARTZ, Z. M. A. (org.). Avaliagdo em saiide: dos modelos tedricos
a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de satde. Salvador: Edufba; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005. p. 15-39.
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de tomada de decisdes. Nesse contexto, diversos autores referem a
importancia da “quarta geragdo de avaliadores” que tem como base
uma avaliagdo inclusiva e participativa que pode contribuir no pro-
cesso de avaliacdo, visando a capacitagdo e desenvolvimento de novos
atores no processo de avaliagdo. Esse movimento tem como fim con-
tribuir para o envolvimento e aproximagéo dos stakeholders, enten-
didos como os grupos e organizagdes interessadas nos processos de
avaliagio e na construgio e identificagio de indicadores de avaliagio.

+ Com base nesse referencial a equipe responsavel pela elaboragio do
projeto de cooperagdo, definiu conjunto de objetivos e pactuaram
metas para a formagéo e qualifica¢do de profissionais de saude, ges-
tores e atores estratégicos do Sistema Unico de Satide, contemplando:
realizagio de Oficinas Introdutérias de Planejamento, Monitora-
mento e Avaliagio em Sadde para os 26 estados e o Distrito Federal;
oferta de um Curso de Especializagdo em Saude Coletiva com area
de Concentragio em Monitoramento, Avaliagdo e Informagédo Estra-
tégica em Saide na modalidade de Ensino a Distancia (EaD); e apoio
as agdes da Politica de Monitoramento e Avalia¢do do SUS.

A execugdo do projeto foi marcada pela gestio compartilhada, em
todo o percurso pela equipe do ISC e a equipe do Departamento de Moni-
toramento e Avaliagio do SUS/MS, que, a partir dos objetivos e metas
pactuadas, trataram de definir as metodologias adotadas em cada uma
das atividades propostas e acompanharam a execugdo destas, buscando
solucionar os problemas e desafios que surgiram em diferentes momentos.

Assim, a defini¢do de etapas se deu mediante o planejamento con-
junto, com reunides de imersdo para discussdo da Politica de Monitora-
mento e Avaliacdo, oficinas pedagodgicas para defini¢do dos contetudos e
componentes do Curso de Especializagdo, pactuagdes sobre o desenho das
oficinas introdutérias, distribuicdo de vagas, definigdo das prioridades
na elaboragdo do cronograma de execugdo e busca de consenso quando
foi necessério rever todo o plano de agdo em fun¢io da pandemia que
assolou o Brasil e o mundo.

O documento orientador para a defini¢do da Politica, foi construido
por grupo de experts e docentes do Instituto de Satde Coletiva, e contem-
plou a defini¢do de um conjunto de diretrizes, competéncias comuns de
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estados, Unido e municipios, conceitos e defini¢des utilizadas nos processos
de monitoramento e avaliagdo do SUS, incluindo a matriz de indicadores
estratégicos que serd utilizado pelo Ministério da Saude.

Merece destaque o trabalho cuidadoso de pactuagdo e organizagdo
conjunta das atividades, envolvendo as equipes das Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Satde (SEMS) e as equipes dos Estados e do
Distrito Federal. As atividades eram antecedidas pelo contato e articu-
lagdo com osrepresentantes indicados para planejar, identificar os partici-
pantes, facilitadores e mobilizar os atores estratégicos para a participacgdo
no curso e nas oficinas.

Os capitulos contidos neste livro detalham os diversos aspectos desen-
volvidos ao longo do processo de elaboracio e execugdo do projeto de
cooperagdo técnica, destacando o aprendizado institucional conjunto que
resultou desse processo e as abordagens tedrico conceituais e metodolo-
gicas que orientaram o percurso.

O capitulo final estd voltado & abordagem da avaliagdo no contexto da
pandemia que atravessou a execugdo desse projeto de cooperagio técnica
e que merece ser considerado para promover a reflexdo sobre os desafios
para as praticas formativas e avaliativas no SUS. De fato, a declaragdo da
situagdo de Emergéncia em Saide Publica pela pandemia da covid-19
atravessou o desenvolvimento do TED n° 116/2017,” inclusive sobre a
realizacdo das oficinas, o que requereu a mudanga sobre o formato de
oferta, do presencial para o virtual, trazendo para a equipe do ISC/UFBA
e do DEMAS/MS novos aprendizados diante dos novos desafios apresen-
tados pelo contexto que exigia dos gestores e técnicos agdes direcionadas
e urgentes para o enfrentamento da pandemia e colocava aimportincia de
ajustar a agenda e manter a oferta das oficinas uma vez que a qualificacdo
em monitoramento e a avaliacdo das praticas sdo indispensaveis ao SUS.

Para concluir esta breve apresentagdo, cabe destacar o éxito obtido com
arealizagdo das atividades desenvolvidas através do TED n° 116/2017. De
fato, os movimentos de apoio técnico a PNMA, a realizagdo de 29 oficinas
em todo o territdrio nacional, a formagdo de especialistas em todas as
regides do Brasil qualificou profissionais para a incorporagdo de praticas

7 Termo de Execugdo Descentra n® 116/2017.
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avaliativas, mediante o conhecimento de metodologias e ferramentas ade-
quadas para acompanhar e avaliar politicas, programas e demais interven-
¢oes do sistema de satde. Os resultados obtidos levaram, inclusive, o MS
a oferecer um segundo Curso de Especializagdo e investir no processo de
institucionalizagdo da avaliagdo nos estados, buscando mapear e conso-
lidar uma rede para o Monitoramento e Avaliagio do SUS.

As organizadoras

APRESENTAGAO
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CAPITULO T

FORMACAO NA AREA DE AVALIAGAO
EM SAUDE A NIVEL NACIONAL

A EXPERIENCIA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE
COLETIVA

ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA
MONIQUE AZEVEDO ESPERIDIAO
MARILUCE KARLA BOMFIM DE SOUZA
ISABELA CARDOSO DE M. PINTO
EDNIR ASSIS SOUZA

ANA MARIA FREIRE DE SOUZA LIMA
JOANA DOURADO FRANCA DE SOUZA
NICIA CRISTINA ROCHA RICCIO

ANA CRISTINA DO ESPIRITO SANTO
ILMA PELEGRINO BLAGOJEVIC

INTRODUGAO

No Brasil, a formagdo dos trabalhadores da satide constitui-se como um
dos pilares para a consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
premissa garantida na Constitui¢do Federal do Brasil de 1988, artigo n°
200, inciso III, que atribuiu a este a competéncia de ordenar a formacao
de recursos humanos em satide. Nesse sentido, um importante investi-
mento foi feito, em 2003, com a formulagdo da Politica Nacional de Edu-
cacdo Permanente em Satde (PNEPS) que vem sendo implementada em
todo o pais ao longo de quase 20 anos, num esforco articulado que retne



um conjunto de atores estratégicos, entre a gestdo, os servigos, as institui-
¢oes formadoras e o controle social, tendo em vista a aproximagdo dos
processos formativos as necessidades do SUS além da transformagéo das
préticas no cotidiano do trabalho, almejando entre os efeitos, a reorgani-
zagdo dos servigos de saude.

Dentre os avangos promovidos pela PNEPS na 4rea da educagio na
saude, destaca-se o desenvolvimento de a¢des de articulagdo e parcerias
institucionais entre ensino e servigo, educagéo e trabalho com objetivo
de reorganizar os servigos de satide no SUS a partir dos processos forma-
tivos e préticas pedagdgicas. (BRASIL, 2018)

A avaliagdo em saude se apresenta enquanto um conceito polissémico,
com grande diversidade terminolégica e diferentes énfases tedrico-me-
todolégicas. (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020; VIEIRA-DA-SILVA,
2005) Nesse contexto, ressalta-se a importincia da “quarta geracdo de ava-
liadores” que tem como base uma avaliagdo inclusiva e participativa que
pode contribuir o processo de avaliagdo, visando a capacitagdo e desen-
volvimento de novos atores neste processo. (CHAMPAGNE et al., 2011)
Esse movimento tem como fim contribuir para o envolvimento e apro-
ximagdo dos stakeholders, entendidos como os grupos, ou organizagdes
interessadas nos processos de avalia¢do e na construgdo e identificagdo
de indicadores de avaliagio. (FURTADO, 2012)

Nesse sentido, a avaliagdo é reconhecida como um espago social
constituido por um conjunto de agentes inseridos em diversos niveis do
sistema de servigos de satde, envolvidos em intervengdes de diferentes
complexidades que por sua vez determinam o escopo das préticas desen-
volvidas. (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020) Desse modo, a pertinéncia
do investimento em formagéo e qualificagdo de profissionais na rea de
avaliagdo em saude pode favorecer estratégias de formagio e aprendi-
zado que contribuam com as instincias decisérias na produgéo de infor-
macdes necessarias, visando melhorar o desempenho geral do sistema, e
contribuir para a institucionaliza¢do do campo da avalia¢do no sistema
de servigos de sadde.

A “anélise compartilhada das necessidades de satde e de agdes edu-
cativas articuladas ao sistema de saude” (SANTOS et al., 2019, p. 249),
nessa perspectiva, as propostas de qualificagdo de profissionais de saude
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devem partir de uma Desse modo, tornam-se importantes para o desen-
volvimento e fortalecimento do sistema de saide, na medida em que estdo
orientadas para o “trabalho como eixo central”, buscando a promogio
de uma reflexdo critica e transformadora das préticas, pela incorporagdo
dos aprendizados a vida cotidiana das organizagdes e servigos de saude.
(BRASIL, 2009)

A proposta de um Curso de Especializagdo em Saide Coletiva com
concentracido em Monitoramento, Avaliagdo e Informacdes Estratégicas
na modalidade de educagio a distincia a partir de parceria estabelecida
entre o Departamento de Monitoramento e Avalia¢io do SUS do Minis-
tério da Saude (DEMAS/MS) e o Instituto de Satde Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), surgiu com o intuito de fomentar e
desenvolver a cultura avaliativa no &mbito das organizagées publicas nos
diferentes niveis, articulando um conjunto de saberes oriundos das 4reas
da Sadde Coletiva e da Avaliagio em Sadde.

A PROPOSTA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAQ EM SAUDE COLETIVA:
CUNCENTRAC[\U EM MONITORAMENTO, AVALIAGAO E INFORMAGOES
ESTRATEGICAS NA MODALIDADE EAD

Trata-se de uma proposta de Educagdo Aberta a Distancia (EAD),
caracterizada como inovag¢io no ensino da avaliagdo em saude, ofertada
mediante Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), com acompanha-
mento direto de docentes tutores de aprendizagem.

Para a defini¢do dos objetivos do curso, foram realizadas trés oficinas
de trabalho entre a equipe gestora do DEMAS e o ISC, e varias reunides
de equipe visando alinhar as perspectivas de alcance do curso, objetivos
daformacdo, publico alvo a ser alcancado e contetdo a serem abordados.
Além disso, essas reunides foram relevantes para defini¢do de aspectos
operacionais para oferta do curso, como elaboragdo de editais para selecio
publica de tutores e estudantes, e estratégias para ampla divulgagio dos
processos seletivos. Definiu-se como objetivo geral do curso, formar espe-
cialistas em satde coletiva, com competéncias especificas voltadas paraa
avaliacdo de politicas, programas, servigos e sistemas de saude.

FORMAGAO NA AREA DE AVALIAGAO EM SAUDE A NiVEL NACIONAL



O publico-alvo do curso foi constituido por profissionais de satde
de nivel superior, envolvidos com o desenvolvimento de a¢des de audi-
toria, regulagdo, monitoramento e avaliagdo no 4mbito municipal, esta-
dual e federal, que atuam nos servigos ptblicos de satide. No que tange &
distribui¢do das 300 vagas oferecidas vale ressaltar que o critério de dis-
tribuicdo destas foi definido de acordo com a estrutura das Superinten-
déncias Estaduais do Ministério da Saide (SEMS), alcangando de forma
proporcional todas as regides do pais e o grupo técnico do Ministério da
Saude. O Quadro 1 mostra a distribuigdo das vagas ocupadas e o niimero
egressos por regido do pais e Ministério da Satude.

Quadro 1- Namero de profissionais de salde matriculados e egressos do Curso de Especializagao
em Salde Coletiva: concentragdo em Monitoramento, Avaliagao e Informagdes Estratégicas na
modalidade EAD segundo regido do pais, Ministério da Satde e Comunidade UFBA

Regido Namero de matriculados Nimero de egressos
Regiao Norte 15 7
Regido Nordeste 132 85
Regido Sudeste 4 2
Regido Sul 1 3
Regido Centro-Oeste 35 l
Ministério da Satde 70 46
Total 300 173

Fonte: adaptado dos registros da equipe de coordenagao do curso.

Os(as) candidatos(as) selecionados (as) via edital publico, divulgado
amplamente, foram matriculados e iniciaram o processo formativo no curso,
em novembro de 2018. Ao final do curso, em junho de 2020, somaram 173
egressos, distribuidos conforme Quadro 1, sendo que dois desses titularam
sem a entrega dos Trabalhos de Conclusdo de Curso.

ESTRUTURA CURRICULAR

Dez componentes curriculares obrigatérios constituiram a estru-
tura curricular do curso, perfazendo um total de 374 horas, distribuidos
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ao longo de 12 meses de execucdo. Tais componentes foram agrupados
em quatro Unidades de Aprendizagem (UA): UA introdutéria ao AVA
(UAAVA), UA Saude Coletiva (UASC), UA Monitoramento e Avaliagio em
Satde (UAM&A) e UA Metodologia do TCC (UATCC), conforme apresen-
tado no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Unidades de Aprendizagem, Componentes Curriculares e carga horaria

Unidade de Aprendizagem Componente Curricular Carga Horaria
UA - UAAVA Introdugao ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) 17
Politica, planejamento e gestao | 34
UA Satide Coletiva - UASC Sistema de Informagao e Andlise da Situacéo de Salde 3k
Salde, doenga e cuidado 3k
Avaliacao de sistemas e servigos de salde 51
Avaliacao da cobertura, acesso e equidade; 34
UA Monitoramento e Avaliagao - UAM&A | Avaliacdo da implantacao e qualidade técnica 34
Avaliagao da efetividade e avaliagdo econdmica em salde 34
Avaliacao da percepgao do usuario 34
UA Metodologia do TCC - UATCC Metodologia do TCC 68
Total geral 374

Fonte: Projeto Pedagagico do Curso de Especializacéo.

Conforme demonstra o Quadro 2, os componentes curriculares foram
agrupados por UA com o intuito de articular e otimizar os conteidos com-
plementares contribuindo para transversalidade de saberes.

O ambiente virtual de aprendizagem foi o Moodle, que foi estru-
turado conforme a ordem de oferta e realizagdo das UA para a melhor
apreensdo dos contetdos. Assim, a primeira UAAVA buscou apresentar o
ambiente virtual e suas ferramentas para melhor desempenho no curso; a
UASC buscou integrar o contetdo de Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude; Ciéncias Sociais e Satde e Epidemiologia e Informagdo em Sauide;
a UAM&A abordou os principais conceitos e estratégias metodologicas
paraarealizagdo de investigagdes avaliativas de cobertura, acessibilidade,
efetividade, qualidade técnica, implantac¢do de programas e percepgio do
usudrio; e a UATCC foi dedicada a constru¢io do Trabalho de Conclusio
de Curso, desenvolvido de modo transversal, ao longo de todo o curso.
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EQUIPE DE COORDENAGAO, TUTORES E DOCENTES DO CURSO

Para a preparagdo e realizagdo do curso varias pessoas estiveram
envolvidas. O trabalho entre as equipes ocorreu de modo complementar
e simultidneo para dar organicidade ao curso e alcancar os objetivos tra-
cados. Pode-se elencar as atribui¢des e competéncias de cada equipe ou

grupo de trabalho:

+ Coordenagdo pedagdgica: equipe formada por trés profissionais
docentes com experiéncia em avaliagio em saude e educagio a dis-
tincia para viabilizar o acompanhamento pedagdgico do curso no
AVA tendo como fungéo: a) acompanhar o processo de mediagédo dos
tutores de aprendizagem no AVA, por meio de uma mediagdo em que
cada membro da coordenagio era responsavel por acompanhar cinco
tutores de aprendizagem, e cada tutor com cerca de 22 cursistas; e
b) Dialogar com a coordenacdo geral acerca dos prazos para novos
contetidos no AVA mantendo o ritmo estabelecido em cronograma;
c) dialogar com a equipe de EAD sobre as estratégias de transpor os
temas definidos pelos docentes para o AVA;

+ Coordenagdo de Monitoramento & Avaliagio (M & A): responsa-
bilidade de elencar os elementos conceituais de cada componente
curricular (CC) tendo como énfase a avaliagio e a necessidade de
subdividir tematicas mais complexas em subtemas. Coube a essa
coordenagio dialogar e convidar o docente responsavel (professor do
quadro permanente da Universidade) orientando sobre a elaboragdo
do material, textos, hipertextos, questiondrios, perguntas norteadoras
em féruns, em consonancia com os objetivos do curso;

+ Coordenagio de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC): equipe que
conduziu todo o processo de sele¢do de orientadores, a identificagdo
dos temas de interesse pelos estudantes e a articulagdo do perfil dos
estudantes e aos possiveis orientadores dos TCC;

+ Coordenagio de EAD: equipe composta por profissionais técnicos da
Superintendéncia de Tecnologia da Informagédo (STI - UFBA), com
experiéncia na atividade e no formato EAD. Responsavel por incluir
todo o material produzido pelos docentes e demais coordenagdes
para o AVA;
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+ Tutores de aprendizagem: vinculados a coordenagdo pedagogica
eram os responséveis pelo acompanhamento dos estudantes do curso
no AVA. Foram 15 vagas tutores de aprendizagem selecionados por
meio de processo seletivo, via edital publico, cujas inscrigoes aconte-
ceram no més de julho de 2018 e somou 289 inscri¢des homologadas.
O processo seletivo se deu mediante a composi¢do de uma banca for-
mada por dois docentes, cuja primeira etapa de andlise de curriculos
(eliminatdria) selecionou até 30 candidatos em ordem de classifi-
cagdo para a participagio em um curso de formagio de tutores com
carga horaria de 17 horas. Todos os candidatos que fizeram o curso
de formagédo foram convocados a realizar uma entrevista, compondo
assim o escore final na sele¢do, publicada em ordem decrescente de
desempenho. Foram convocados para atuar no curso, 15 profissionais
com melhor classificagdo nas trés etapas de selegdo. Os 15 tutores
constituiram respectivamente 15 grupos de trabalho em que foram
distribuidos os 300 cursistas, cada grupo de até 22 participantes,
tendo o tutor de aprendizagem como referéncia para o contato entre
cursistas e equipe do curso;

+ Docentes convidados: cada um dos componentes curriculares
(Quadro 2), contou com a condugido de um ou mais docentes, cuja
funcéo seria preparar a sala de aula, tomando como base um modelo
de elaboracdo de plano de aula para ambiente virtual. Esse docente
foi orientado pela coordenacgdo de M & A e colocado em contato com
as demais coordenagdes desde que solicitado.

No conjunto, coube a coordenagio geral (coordenadora e vice coor-
denadora) a responsabilidade de organizar a parte académica e a gestio
administrativa para o funcionamento das atividades e cumprimento de
prazos estabelecidos e zelar pelo bom andamento das atividades entre os
grupos de trabalho. Ainda, fizeram parte da equipe trés estagidrias estu-
dantes de graduacio, e a equipe de video e design do ISC responsével pela
finalizacdo da marca, das vinhetas e da producido de video aulas, além
de viabilizar a realizagdo das oficinas com os tutores de aprendizagem,
transmitidas via canal do ISC no Youtube.

FORMAGAO NA AREA DE AVALIAGAO EM SAUDE A NiVEL NACIONAL
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0 PROCESSO FORMATIVO DOS TUTORES DE APRENDIZAGEM

O processo formativo e acompanhamento dos tutores de aprendizagem
se deu mediante a realizacdo de 11 oficinas de acompanhamento, com a
presenca de todos os membros da equipe do curso. Essas oficinas tinham
dupla fungdo: a) apresentar o plano de aula produzido pelo docente res-
ponsével de cada componente curricular e discutir estratégias de acom-
panhamento dos estudantes no AVA. Para tanto, contavam no primeiro
momento com a presen¢a do professor responsével pelo componente
curricular (CC), e se constituiram em momento oportuno para esclare-
cimento de duvidas sobre o desenvolvimento do contetdo no AVA e
sobre aspectos tedricos do campo da avaliagdo em satde; b) no segundo
momento, o foco foi discutir possiveis dividas e procedimentos quanto
ao processo geral de acompanhamento dos estudantes, faltosos, recupe-
ragdo e encaminhamentos administrativos.

Os encontros foram realizados no auditério do ISC, transmitidos de
modo on-line pelo Laboratério Audiovisual do ISC no youtube, visando
alcancar tutores residentes em outros estados e Distrito Federal. Os registros
e participagdo on-line foram acompanhados pela equipe de coordenagio
que sinalizou a presenca e a interacdo via chat pela internet.

Considera-se que as oficinas realizadas com os tutores com a presenca
da equipe e do docente responsével pelo CC teve um efeito muito posi-
tivo no desenvolvimento dos temas. Esse processo contribuiu para que o
conteudo programatico de cada CC fosse trabalhado nos aspectos indis-
penséveis 4 formagdo, e o minimo que deveria ser abordado no AVA pelos
tutores. Esse momento também fortaleceu o processo de tutoria, tendo
em vista as orientagdes para a organizagdo do tempo previsto em cada
assunto/tema, e a posterior avalia¢do acerca dos critérios a serem obser-
vados para obtencdo da média de aprovagio.

ORGANIZAGAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

A preparagio dos profissionais de saude para a atua¢do no SUS pres-
supde o encontro de duas categorias fundamentais: formagéo e trabalho.
Nesse sentido, todas as UA privilegiaram conteudos e atividades que
pudessem articular o desenvolvimento das atividades do Curso com a
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inser¢do dos profissionais em seus espagos de trabalho. A organizacdo
do processo educativo levou em consideragdo um conjunto de saberes e
competéncias de modo a contribuir para fomentar o olhar sobre as neces-
sidades dos processos de trabalho tomando o conceito de Educagéo Per-
manente em Saude (EPS). Abordagem que investe na articulagdo entre a
educagio e as préticas nos servicos de saude, valorizando o cotidiano e
a realidade concreta em que os atores se inserem (problematizagio) e de
“aprendizagem significativa” (valorizando as experiéncias dos alunos).
Segundo Davini (1995), a perspectiva da EPS deve considerar os seguintes
elementos: 1) incorporagio de dados do ambiente s6cio-organziacional; 2)
determinagdo do contetdo da formagio; 3) selecdo de uma metodologia
mais adequada para adultos em situagéo de trabalho.

A concepgido do Curso, em consonancia com os principios da Educagdo
Permanente em Saude, toma como elemento central do processo educa-
tivo, a relagdo com o trabalho e propde por meio dele qualificar as pré-
ticas de saude, incluindo-se as avaliativas. (RIBEIRO; MOTA, 1996) Nesse
sentido, buscou-se ao longo do curso, articular o percurso realizado pelos
cursistas no AVA a sua realidade na pratica, no cotidiano dos servigos.

Um modelo de “Sala de Aula Virtual” passou a ser utilizado pelos
docentes responséveis na preparagdo do contetdo, fator que contribuiu
para uma maior estruturagdo de cada UA tendo em vista o tempo de
duracdo que variou de 3 a 6 semanas. Diante da proposi¢do de trabalho
para cada UA que agregava mais de um componente curricular (CC), bus-
cou-se reunir elementos conceituais e metodologicos, numa construgdo
coletiva de tarefas, cuja finalizagdo dependia de vérios saberes.

Assim, a UASC proporcionou a elabora¢io de uma andlise de situagdo
de satde (ASIS) articulando os contetdos de trés componentes curricu-
lares: Politica planejamento e gestdo, Saude e sociedade e epidemiologia.
Para articular os conteddos, foi elaborado um estudo de caso sobre um
municipio ficticio tratando de uma ASIS com elementos das trés dreas de
conhecimento e por meio dele, os cursistas puderam dialogar em AVA com
os seus colegas e identificar elementos teoricos e praticos. Essa atividade
viabilizou identificar os principais problemas de saide da populagio do
territério, elaboragdo de indicadores, a explicagdo desses problemas e a
discussido tendo como base os determinantes sociais da satde. Por sua vez,
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foi possivel identificar as intervengdes existentes para resolucdo desses
problemas, entendendo como intervengdes os programas, projetos, poli-
ticas e praticas sociais desenvolvidas nos diferentes niveis do sistema de
saude. Desse modo, essa UA foi finalizada proporcionando maior clareza
asintervengdes identificadas e dando abertura a discussio e reflexio sobre
0s aspectos conceituais, tedricos e metodoldgicos sobre M & A, em todo
processo mediado pelos tutores de aprendizagem em AVA.

A UAM&A foi subdivida em temas. O tema 1, apresentou contetidos
introdutérios da avaliagdo, com conceitos principais envolvendo a ava-
liagdo em saude, intervengio, distingdo entre pesquisa avaliativa e ava-
liagdo normativa, avaliagdo formativa e somativa. Apds clarificar esses
conceitos e obter um bom entendimento acerca da intervencgio existente,
foi proposta a modelizagdo da intervencdo, sugerindo que os cursistas
visitassem sites institucionais e documentos técnicos para a proposi¢do
de um “Modelo logico da intervengdo”. A partir desses modelos légicos,
buscou-se derivar critérios, indicadores e padrdes com fins a dar segui-
mento ao processo avaliativo. Ao finalizar esse tema, percebe-se que cada
cursista passou por um processo formativo que contemplou contetdos
basicos da avaliagdo em satude, sendo capaz de identificar intervengoes
existentes, seu desenho na teoria e na pratica, tendo assim os elementos
centrais para a conducdo de uma avaliagdo.

Nos temas de nimero 2 ao 7, foram introduzidos os atributos da ava-
liagdo, sendo abordadas a: Avaliagdo de cobertura e acessibilidade, Analise
de implantagdo, Avalia¢do de resultados, Avaliagdo econdmica e qualidade
técnico cientifica do cuidado, e Avaliagdo da percepgio da satisfagdo do
usudrio. Por meio da oferta desses contetudos, com proposigdo de ativi-
dades e discussdes no AVA, cada grupo com seu tutor de aprendizagem,
seguiu para a finalizacdo das atividades, que deveriam ser postadas em
tempos definidos no AVA. A proposi¢io dos temas foi pensada para via-
bilizar o desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a
avaliagdo, articulando as dreas de atuagdo dos cursistas. Mediante uma
ampla oferta de atividades em cada tema abordado, o curso viabilizou
que o educando pudesse exercitar o olhar avaliativo, a partir da prépria
inser¢do no processo de trabalho.
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0S PRODUTO DO TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO: A
ELABORAGAO DE PROJETOS DE AVALIAGAO EM SAUDE

Os educandos desenvolveram, ao longo do curso, o TCC, atividade
obrigatdria e individual necesséria para a formagao pretendida. A proposta
para o TCC dentro do curso, contemplou a construgdo de um Projeto de
Avaliag¢do em Saude, tomando como objeto uma interveng¢do no dambito
da gestdo, da atengdo ou vigildncia em saude e que esteja relacionada a
seu processo de trabalho.

O Projeto de Avaliagdo em Satde consistiu num instrumento de pla-
nejamento da avaliagdo de uma dada intervengdo em satude, contendo
um plano ou projeto do que se deseja avaliar, expressando com clareza
as vdrias etapas envolvidas na sua realizagdo. Para sua elaboragio, o edu-
cando contou com dois dispositivos pedagdgicos principais: a Unidade de
Aprendizagem (UA) TCC vigente no AVA, e a orientagdo do TCC realizada
por um docente designado para seu acompanhamento. A designacio dos
orientandos por orientador se deu pela coordenagio do curso.

Os orientadores dos TCCs foram selecionados por meio de edital
publico dentre aqueles profissionais com experiéncia em monitora-
mento e avalia¢do. A produgdo do TCC se deu de modo transversal ao
longo do curso. Ao final, os trabalhos apresentados versaram sobre um
projeto de avaliagdo com diferentes escopos, sendo submetido a andlise
por dois pareceristas: o orientador e um membro externo ao desenvol-
vimento do produto. Cada cursista foi convidado a enviar seu trabalho
na modalidade de poster para uma mostra, através de espago virtual
dos TCC em AVA.

Ao final do Curso, houve um investimento para realizagdo de Mostras
Virtuais, transmitidas pelo Canal do ISC no Youtube, com o objetivo de
apresentar trabalhos selecionados no formato de webnarios tematicos,
articulando apresentacoes dos autores dos TCC e um convidado com
expertise no tema em questdo. O detalhamento dessa experiéncia serd
objeto de um préximo capitulo desta coletinea.
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ESTRATEGIAS DE AVALIAGAQ E ACOMPANHAMENTO DO EDUCANDO

As estratégias de avaliagdo de cada Unidade de Aprendizagem foram
diversificadas e ajustadas aos objetivos, conteudos e metodologia de cada
tema. O AVA permitiu dispor de ferramentas para aproximagio do tutor
com seu grupo de estudantes, facilitando a construgdo dos produtos e o
acompanhamento individual no desenvolvimento das atividades. A cada
tema, a0 menos uma atividade individual deveria ser realizada, para nota.
Caso o aluno nio obtivesse a média exigida, foram disponibilizadas ati-
vidades complementares para recuperagdo da nota. Da mesma forma,
foram negociados prazos para o cumprimento das atividades de modo a
favorecer o amplo aproveitamento.

Além do desempenho em cada UA, em que o cursista deveria obter
nota superior a cinco, ao final de cada CC, o cursista também foi convi-
dado arealizar uma avaliagdo de contetdo presencial ao final do periodo
do curso. Assim, foram realizados encontros presenciais tanto para a rea-
lizagdo da avaliagdo escrita final, quanto para a socializagdo dos TCCs em
um Saldo de Pdsteres que aconteceu em varios estados contemplando
a localizagdo geografica dos participantes do curso. Além de Brasilia e
Salvador, Recife, Belo Horizonte, Manaus e Floriandpolis foram capitais
escolhidas para os encontros.

Desse modo, acredita-se que o egresso do curso de especializagdo
adquiriu competéncias para o monitoramento e avaliagdo em satide sendo
capaz de desenvolver projetos de avaliagdo, proceder avaliages norma-
tivas e também pesquisas avaliativas no 4mbito da avaliagdo e monito-
ramento do SUS.

MOSTRA VIRTUAL DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Diante da pandemia de covid-19, doenca contagiosa que exigiu desde
o seu surgimento a adesdo as medidas de distanciamento social e demais
medidas de protegdo a saude néo foi possivel realizar a Mostra de expe-
riéncias decorrentes dos TCCs de modo presencial. Apds alguns ajustes
nas propostas, a equipe do ISC e do DEMAS decidiu pela realizacdo de
5 encontros mensais, de modo virtual, em que fosse possivel ampliar o
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debate sobre um tema relevante para a avaliagdo, e a0 mesmo tempo dar
visibilidade a produgdo dos trabalhos realizados do curso.

Desse modo, os encontros da Mostra Virtual de M & A aconteceram
entre abril e agosto de 2020, na terceira terga-feira do més as 10:30h, com
duracdo de 90 minutos, sendo amplamente divulgados em redes sociais
e intranet do MS.

Os encontros foram realizados com a participagdo de um docente,
gestor ou pesquisador sobre avaliagdo com uma breve explanagdo sobre
um tema, e de trés egressos apresentando seu TCC, com mediagdo da
equipe do curso. As sessdes foram transmitidas por meio do canal do ISC
no YouTube, cujas sessdes sdo de acesso publico.!

Os temas abordados foram:

+ Avaliagdo de Programas e Servigos de Satide em tempos de pandemia;
+ Avaliagio de cobertura, acesso e acessibilidade a servigos de saude;

+ Os sistemas de informagdo em satide e o monitoramento no SUS;

+ A Formagio profissional e avaliagdo em satide;

+ Planejamento, gestdo e avaliagdo em sadde.

A Mostra virtual funcionou como importante dispositivo para dar
visibilidade aos trabalhos realizados, ainda que néo tenha contemplado
a totalidade dos cursistas. Por sua vez, foi possivel também debater o
sobre o proposito do DEMAS para os proximos anos, visto que o Curso
foi realizado por meio de um Termo de Descentraliza¢do de Recursos e
foi parte das atividades propostas pelo grupo da Coordenagio Geral de
Monitoramento e Avaliagdio (CGMA/ DEMAS / MS)

O processo formativo findou com a certificagdo de 173 profissionais
de satude inseridos em diferentes niveis do sistema e em distintos estados

do pais.

1 Verem: https://www.youtube.com/watch?v=udD7JUazWcc&t=4744s; https://www.youtube.
com/watch?v=EMwqC8IGXCE&t=3107s; https://www.youtube.com/watch?v=ktCo_GTOCI-
c&t=260s; https://www.youtube.com/watch?v=ONTKtcOjKoM; https://www.youtube.com/
watch?v=F3IuCHiilV8&t=13s.
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0 OLHAR DOS DISCENTES SOBRE 0 CURSO

Os cursistas foram convidados a avaliar o curso por meio de um for-
mulério disponibilizado no AVA ao final das Unidades de Satde Coletiva,
Monitoramento e Avalia¢do e TCC.

Para as unidades UASC e UAM&A os formuldrios contaram com 27
questdes iguais. Diferiram, contudo, quanto a escala utilizada. Enquanto
aqueles da UASC tiveram como escala: muito adequado, adequado, pouco
adequado, inadequado e muito inadequado, para os formulérios da
UAM&A, adotou-se a escala de 6timo, bom, regular e ruim e insuficiente.
Tiveram como dimensdes avaliadas: a) Organizagio did4tico-pedagogica;
b) Professores, tutores e coordenagio pedagdgica, coordenagio do curso;
c) Infraestrutura e d) Autoavaliagdo. A UA TCC utilizou a mesma escala da
UAM&A, contudo, foi avaliada apenas em duas dimensdes: a) Avaliagdo
da UA3_TCC b) Autoavaliagio.

Destaca-se que a defini¢do e mudanga da escala foi precedida de dis-
cussdo entre a equipe de coordenagio e de tutores e teve como intuito
especificar melhor o sentido da questdo pelo cursista, tornando-a mais
representativa quanto ao seu alcance. Além disso, os cursistas foram convi-
dados aresponder, de modo livre e ndo obrigatério, o que pode justificar
a variagdo no numero de respostas recebidas.

A UA de Satde Coletiva foi avaliada por 78 cursistas. Quanto a organi-
zagdo didatico-pedagdgica que envolveu material didético selecionado e
pertinéncia das tarefas realizadas, grande parte dos cursistas considerou
como “muito adequada” ou “adequada”, sendo que desse universo apenas
dois responderam “pouco adequado”. A dimenséo sobre a “disponibili-
dade e capacidade dos tutores em responder as dificuldades”, foi consi-
derada “muito adequadas” em sua totalidade. Ressalta-se que as respostas
inadequado e pouco adequado apareceram no maximo em trés respostas
em cada um dos outros quesitos analisados.

Sobre a UA 2 de M&A grande parte das respostas considerou a UA
como de “6timo” e “bom” desempenho. Destaca-se o papel dos “professores,
tutores e coordenagdo pedagdgica, coordenagio do curso” exaltando o
dominio da tecnologia de EAD e do AVA pelos tutores, e a disponibilidade
dos tutores nos espagos de interagdo do AVA (chats, féruns, mensagens
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etc.) o que todos os respondentes consideraram como “6timo”, validando
assim todo o compromisso com a qualidade e competéncia técnica em
avaliagdo e em EAD por parte dos tutores selecionados para atuar no curso.

Nessa unidade, o item sobre “a autoavaliagdo” relacionado 4 “partici-
pacdo e cumprimento de prazos por parte dos cursistas” tiveram a menor
aprovagdo. Ja o item referente a “adequacio dos prazos para realizagdo
das atividades”, nove cursistas consideraram regular e uma considerou
“ruim”. Quanto a “autoavaliagio e participa¢do”, oito responderam como
“regular” e trés respostas consideraram “ruim”. Esse retorno sobre a autoa-
valiacdo dos cursistas revela de algum modo a dificuldade em cumprir
prazos e estabelecer uma disciplina na participagdo das atividades no
AVA e finalizagdo de tarefas.

Quanto a UATCC, foram 52 respostas tendo as duas dimensdes ana-
lisadas: UATCC e autoavaliagdo. O aspecto referente ao quanto “as ati-
vidades estiveram de acordo com os conteidos abordados na UATCC”,
foi o melhor avaliado, em que 44 participantes responderam “bom” ou
“6timo”. Aqui, merece destaque os itens que analisaram a “clareza dos
documentos orientadores da UATCC (orientagdo geral, informacoes
claras sobre o conteudo, formas de interacdo, processo ensino-aprendi-
zagem e a metodologia de avaliagdo)” e o “desenvolvimento da UATCC”
que proporcionou uma construgdo sistemética do TCC, que receberam
14 respostas entre regular, ruim e insuficiente. Também nessa unidade,
18 cursistas consideraram sua participagdo no curso e organizagio pes-
soal para o cumprimento das atividades como “regular ou insuficiente”.

PERSPECTIVAS PARA NOVAS TURMAS

A oferta do curso de especializagdo se mostrou uma grande oportu-
nidade de qualificagdo profissional no &mbito do SUS. Um investimento
importante para que o trabalho nos servigos de satide se realize em melhores
condigdes e para a consolidagio da Politica de Educagdo Permanente como
estratégia que articula duas inseparaveis dimensdes: educacdo e trabalho,
qualificando o modelo de ateng¢do a saude da populacio.

Cabe destacar que um curso dessa natureza langa desafios e aprendi-
zados para todos os envolvidos: docentes, discentes, tutores e coordenacio.
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Entender as limitagdes, controlar as ansiedades e exercitar a tolerancia
sdo aprendizados importantes na formagéo de sujeitos.

No que tange aos objetivos e atividades programadas, o curso cum-
priu o seu papel, mas também foi atravessado por dificuldades e ajustes
caracteristicos das a¢des educativas. Um Curso realizado a distancia, na
modalidade virtual precisa ser cuidadosamente preparado para responder
aos anseios dos participantes que em sua maioria estd envolvido com o
processo de trabalho e tem diversas atividades a realizar. Exige, portanto,
uma rigorosa disciplina no estudo, assiduidade, compromisso e uma sis-
temadtica regular de leituras e dedicagdo as atividades sendo esse o maior
desafio para o seguimento e finalizagdo. Ao ndo concluir uma tarefa no
prazo, outras se sobrepdem dificultando a recuperagio em tempo habil.
Decorre dessa preocupagio todo o cuidado na selegdo e formagdo dos
tutores de aprendizagem que sdo os professores do AVA. Essa articulagdo
deve seguir em perfeita harmonia para o alcance dos objetivos. Nessa
perspectiva, pretende-se reforgar nas turmas subsequentes a selegdo de
profissionais com formagdo comprovada em Avaliagdo em Sadde, expe-
riéncia em servicos na drea de Monitoramento e Avaliagéo, e habilidades
comprovadas em tutoria em AVA.

Ainda, a articula¢do do produto do TCC ao processo de trabalho do
cursista se mostrou uma estratégia importante, contudo, outras modali-
dades de TCC podem ser incorporadas nas novas turmas, a exemplo de
propostas de modelizagdo de intervengdes, estabelecimento de matrizes
de critérios e indicadores, documento técnico elaborado na drea de M &
A, entre outros.

Importante ressaltar o investimento feito pelos coordenadores do curso
no sentido de estimular e apoiar os alunos a concluirem o processo forma-
tivo. No entanto, questdes envolvendo a carga de trabalho, dificuldades
de conexdo, e desligamento no processo de trabalho foram justificativas
para a interrup¢do do curso entre os desistentes.

Para finalizar, acredita-se que diante dos resultados alcancados, 171
projetos de avaliagdo elaborados, o Curso de Especializagio conseguiu
estimular a reflexdo critica e a produgdo na drea de Avaliagdo em Satide no
Brasil. Espera-se que esse processo seja permanente e que outras experién-
cias sejam fomentadas no &mbito do Ministério da Satde, contribuindo
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para o desenvolvimento de préticas avaliativas nos diferentes ambitos de
atuacdo, fortalecendo assim os processos decisorios dentro do Sistema
de Sadde.
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CAPITULOD 2

OFICINAS INTRODUTORIAS DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM
SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA 0
FORTALECIMENTO DO SUS

MARILUCE KARLA BOMFIM DE SOUZA
ESTHER DIAS DA CONCEIGAQ FERREIRA
VANESSA CATARINE DA SILVA MATOS

INTRODUGAO

Asestratégias de monitoramento e avaliagdo proporcionam a identifi-
cagdo de fragilidades do processo e das a¢coes em satide que comprometem
o0 avango das propostas elaboradas para o Sistema de Saude. Sendo assim,
o uso dessas permite a adogdo de melhorias e qualificacdo das praticas,
bem como, a anélise dos avangos, os progressos, os limites e os desafios
no cumprimento dos objetivos planejados, colaborando para o processo
de tomada de decisdes que sejam, de fato, eficientes e conscientes, por
parte dos gestores. (BRASIL, 2010; OLIVEIRA; REIS, 2016)

Para pensar e elaborar estratégias de Monitoramento e Avaliagdo (M & A)
eficazes é importante conhecer e acessar marco normativo que embase os
mecanismos de controle, avaliac¢io e fiscalizagdo das agdes e servigos, como
previsto no 15° artigo da Lei n° 8080 de 19 setembro de 1990, a Lei Orga-
nica da Sadde. Tais estratégias, segundo o artigo 10 de Decreto n° 7.530/11,
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competem ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) do Ministério da Satide (DEMAS/MS), especifica-
mente, “desenvolver metodologias e apoiar iniciativas que qualifiquem
o processo de monitoramento e avaliagdo do SUS”. (BRASIL, 2011, p. 9)
Em 2018, como referido em capitulo anterior, dentre as atividades pre-
vistas na proposta de cooperagdo técnica, intitulada “A¢des estratégicas
para o fortalecimento das préticas de monitoramento e avaliagdo e do
processo decisério das politicas publicas de satde”, encontra-se a oferta
de Oficinas Introdutérias em Monitoramento e Avaliagdo. O presente capi-
tulo apresenta algumas notas e registros sobre a organizagio, o desenvol-
vimento e os resultados das Oficinas realizadas no periodo de 2018 a2021.

OBJETIVOS E DESENHO DAS OFICINAS: A PROPOSTA POLITICA
PEDAGOGICA PARA FORMAGAO DOS TRABALHADORES

As Oficinas Introdutérias em Monitoramento e Avaliacio (M & A)
assumiram o proposito de desenvolver a capacidade técnica dos traba-
lhadores e apoiadores das Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude (SEMS) (4 época da escrita do projeto eram os nucleos estaduais/
NEMS) e demais atores do SUS para adotar as agdes de monitoramento
e avaliacdo como elementos essenciais da gestdo em sadde, tendo em
vista o fortalecimento da integracdo entre o planejamento ascendente e
os instrumentos de monitoramento e avaliagdo em todos os estados do
pais, cooperando para a implementagdo de préticas.

Como objetivos especificos, as Oficinas se propoem a:

Fomentar a articulagdo entre os trabalhadores e apoiadores do
NEMS (atual SEMS) e dos atores estratégicos de cada territdrio;
Propiciar aos trabalhadores e aos apoiadores dos NEMS (atuais
SEMS) e demais trabalhadores do SUS o desenvolvimento de
técnicas de monitoramento e avaliagdo em satde; Disponibilizar
aos trabalhadores do SUS conhecimentos introdutérios neces-
sérios para iniciarem o processo de monitoramento e avaliagdo
das politicas de saude implantadas no territério; Estimular os
participantes em relacdo 4 necessidade de institucionaliza¢do
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e disseminagdo da cultura de avaliagdo; Impulsionar o processo
de avaliacdo e monitoramento em satde das diversas politicas
e servicos de saide que compdem o SUS. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 2021, p. 7)

As Oficinas Introdutérias de M & A constituem-se em uma proposta
politico-pedagogica de Educagdo Permanente em Saude (EPS), voltada
para a qualificagdo dos trabalhadores e necessidades do processo de tra-
balho. Constitui-se, portanto, como um processo de ensino-aprendizagem
dentro do seu cotidiano laboral, nesse sentido, segundo Davini (1995) a
EPS deve considerar a formagéo a partir do trabalho e da producéo de
servigo. Outros autores (CARDOSO, 2012) destacam a importancia da
aprendizagem significativa, ou seja, quando o contetido oferecido tem
algum sentido para o educando.

De acordo com o Ministério da Satude (BRASIL, 2009), o foco da EPS
sdo os processos de trabalho, seu alvo sdo as equipes e seu lécus de pro-
dugdo sdo os coletivos. A EPS caracteriza-se, portanto, enquanto processo
que defende uma filosofia de reflexio e critica sobre os processos de tra-
balho dos profissionais. (GARCIA; BAPTISTA, 2007) Também possibilita
discussdes sobre o cotidiano de trabalho, pactos e acordos coletivos no
SUS. E nesse sentido que se incluem as Oficinas como metodologia de EP
em saude bem como os Cursos de Especializagéo.

O publico-alvo das Oficinas de Monitoramento e Avaliagdo sdo os
trabalhadores da satde, que atuam nas SEMS; nas 4reas técnicas das
Secretarias Municipais e Estaduais de Satide nos trés niveis de atengdo,
auditoria, planejamento em satde e no departamento/diretoria de ava-
liagdo; nos Conselhos Estaduais dos Secretérios de Satde (COSEMS);
além de representantes dos Conselhos de Saude e das Comissdes de
Intergestores Regionais (CIR) dos estados, dentre outros atores identi-
ficados em cada estado.

A metodologia proposta para realizagdo das oficinas é baseada na
problematizagio, considerando os objetos das intervengdes em saude e o
conjunto de atores sociais de cada estado, para contemplar as especifici-
dades percebidas pelos profissionais. Tal metodologia baseia-se no Arco
de Charles Maguerez (BORDENAVE; PEREIRA, 1982), que esquematiza o
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método em cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um
recorte da realidade: observagdo da realidade; pontos-chave; teorizagao;
hipéteses de solugdo e aplicagio a realidade (prética).

Assim que nas Oficinas Introdutdrias de Monitoramento e Avaliagdo
em Saude, foram utilizados o Plano de Saude (observagdo da realidade)
dos respectivos estados, uma vez que este apresenta a situagdo de saude,
objetivos, diretrizes e metas para cada estado no quadriénio. Portanto,
a realidade foi resgatada a partir deste instrumento de planejamento e
gestdo em satde, buscando-se a identificagdo de problemas prioritarios
(pontos-chave) e respectivas intervengdes para modelizagdo (teoriza¢do)
e reflexdes (hipotese de solugdo) para proposigdo e aplicacdo a situagio
dada (prética).

A problematizagio é utilizada partindo de questdes identificadas
pelos participantes a partir da realidade concordando com os parti-
cipantes, esperando assim que estes aumentem suas capacidades em
detectar e resolver problemas reais buscando solugdes vidveis. Segundo
Berbel (1998), a metodologia pode ser utilizada sempre que seja opor-
tuno, em situagdes em que os temas estejam relacionados com a vida
em sociedade.

Eimportante salientar que, tratando-se de uma capacitagio desenvol-
vida para auxiliar a tomada de decisdo relacionada as praticas de moni-
toramento e avaliagdo destinada a trabalhadores da satde, propde-se
que os atores estejam envolvidos e engajados ativamente no processo de
aprendizagem e desenvolvam suas habilidades e competéncias técnicas
voltadas a cultura de monitoramento e avaliagio.

A oferta das oficinas foi programada para os 26 estados e o Distrito
Federal. A carga horéria para a realizagdo de cada oficina foi de 16h com
distribui¢do em dias e turnos da semana. Conforme a programacao foram
incluidas exposi¢des dialogadas, exercicios e atividades de grupo, com-
partilhamento de experiéncias (a partir de casos - municipio, estado ou
regional - que desenvolveram agdes em M & A).

A defini¢do do contetdo das oficinas foi produzida a partir de discussdo
sobre as necessidades e reflexdes necessrios para o desenvolvimento do
M & A em que participaram a equipe de docentes do Instituto de Saide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e da equipe do
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DEMAS/MS. Assim foram incluidas a abordagem sobre: “selecdo de priori-
dades e usos da avaliagio; avaliabilidade e construgdo de modelos logicos;
fixando os conceitos de critérios, indicadores e padroes; possibilidades
de institucionalizagdo de préticas de avaliagdo e monitoramento para o
territorio” (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2021, p. 9), respecti-
vamente ou quatro momentos ou turnos da oficina.

Para o desenvolvimento das oficinas foi elaborado um material dida-
tico de apoio e orientagdo - Caderno de Atividades (2021) - pelas docentes
do ISC/UFBA. Neste, encontram-se as instrugdes para as atividades, notas
e referéncias para estudo posterior.

Enquanto dinimica de trabalhos de grupo para o desenvolvimento
dos exercicios e atividades propostas, foram organizados trés grupos de
trabalho (GT) para cada oficina, considerando para sua composicdo a
multiplicidade de atores de distintos espacos de atuagio, como estratégia
para possibilitar a comunicagdo, aproximacio, discussdo e perspectivas
diferentes sobre os problemas, intervengdes e propostas relacionadas a
cada estado. As atividades' foram assim propostas:

Identificacdo de problema de satde priorizado a partir do Plano
Estadual de Satde e respectiva intervenc¢ido em satide: conhecimento
sobre o problema e sobre a intervengdo; niveis e atributos para a
avaliagdo desses problemas; defini¢do sobre o foco da avaliagdo,
questdes avaliativas e perspectiva avaliativa da situacio;

Elaboracdo de Modelo Logico a partir da discussdo sobre a
avaliabilidade; identificagdo dos objetivos, agdes e resultados a
partir das diretrizes e/ou normativas e referéncias que orientam
a intervencdo para o problema priorizado por cada GT;

Busca e definicdo de critérios, indicadores e padrdes para avaliagio
da intervengéo definida por cada GT;

1 As atividades propostas no Caderno de atividades (2021) atendem aos quatro momentos/
turnos das Oficinas e constituem produto destas - Relatoria do grupo de trabalho (GT) (ver
Anexo A).
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Compartilhamento de experiéncias através de um didlogo que
perpassa pelas possibilidades de institucionalizagdo das préticas
de monitoramento e avalia¢do, podendo culminar em encami-
nhamentos préticos para além da oficina, colaborando para a
pratica do cotidiano de trabalho.

Para cada oficina foi aplicado o mesmo “instrumento de avaliagdo”, o
qual caracteriza-se como ferramenta essencial que considera diferentes
aspectos - organizacdo, abordagem e material didatico e condugdo da
capacitagdo -, sendo atribuida valores/notas a cada um dos critérios,
tais quais:péssimo, ruim, regular, bom, excelente e n/a (ndo se aplica).
No item organizac¢do, consideram-se a programacio, adequagdo aos
objetivos, da dindmica do trabalho e da carga horéria e 0 método de
avaliagdo da aprendizagem. Em abordagem e material didatico, veri-
fica-se a adequacdo da abordagem metodolégica, do material didético
ao conteudo e da carga horéria as atividades propostas. Em Condugéo
da Oficina, analisa-se o docente quanto ao dominio do conteddo, rela-
cionamento com os participantes e, por fim, a habilidade e dominio
do facilitador da edigdo em questdo. Estd disponivel, ainda, um espago
para inclusdo de criticas, sugestdes e comentérios, assegurando que a
identidade do participante avaliador seja mantida em sigilo, se assim
for de sua preferéncia.

Enquanto estratégia para viabilizacdo logistica e garantia de parti-
cipagdo com representagdo diversa em cada oficina, foram realizadas
videoconferéncias e reunides on-line (através do aplicativo Zoom ou Meet)
com a participagdo da coordenagdo do ISC, representantes do DEMAS
e representantes das Superintendéncias Estaduais (SEMS), orientadas
por um roteiro que trazia aspectos que contemplavam a consulta sobre
estrutura fisica/espaco (para as primeiras oficinas programadas para o for-
mato presencial), disponibilidade de recursos materiais e de midia para
arealizacdo das oficinas, solicitacdo de mapeamento de experiéncias em
andamento ou concluidas sobre monitoramento e avaliagio em saude
no 4mbito municipal, regional ou estadual, bem como, outras providén-
cias, mais gerais, que vdo desde as inscri¢des, envio do material diddtico
e declaragdo de participagdo ao fim das oficinas.

38 AVALIACAO EM SAUDE



OFERTA E DESENVOLVIMENTO DAS OFICINAS NOS ESTADOS DO BRASIL

As Oficinas Introdutoérias de Monitoramento e Avaliagdo em Saude
foram ofertadas e realizadas para os 26 estados e Distrito Federal?> ao
longo dos quatro anos, respectivamente, em oito (2018), sete (2019), trés
(2020) e nove (2021) estados. Para cada estado, foi realizada uma oficina
por turma, com exce¢do dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, para
estes foram ofertadas duas turmas, justificadas pelo nimero de regides de
saude e, portanto, maior necessidade por vagas para contemplar publico
representativo de todas as regionais. Assim, totalizaram 29 oficinas reali-
zadas, com 1.386 participantes (considerando a frequéncia minima de 50%).

As duas primeiras oficinas realizadas na Bahia e emSanta Catarina
se constituiram como “piloto” permitindo a avaliagdo da estrutura, dina-
mica, logistica e desenvolvimento da oficina em dois diferentes estados e
de diferentes regides brasileiras. Apés a finalizagdo destas, foi elaborada
relatoria que considerou os seguintes dados: data e local de realizagdo
das Oficinas, nome dos docentes condutores da edi¢do, data da plenaria
final, quantidade de participantes segundo a lista de presenca da data/
turno em questdo, registro das principais discussoes realizadas, principais
e possiveis encaminhamentos derivados da Oficina, sugestdes, criticas e
observagdes adicionais. Constatou-se também a necessidade de ampliar
o tempo para dedicagdo aos trabalhos de grupo dentro da programacio
dos dois dias de cada oficina, incluir uma dinidmica de interagdo e abor-
dagem conceitual introdutéria, articular as atividades dos momentos 1,
2 e 3 alinhadas aos problemas identificados, elaborar um modelo légico
e, por fim, ter relatoria sistematizada da plenaria final.

Ap0s oferta de oficinas presenciais para 16 estados do Brasil, em margo
de 2020, justificada pela Declaragio de Emergéncia em Satide Publica
pela pandemia da covid-19, houve a suspensio da oferta das oficinas nos
estados. Nesse contexto de pandemia, foram elaboradas e apresentadas,

2 Bahia, Santa Catarina, Paraiba, Amap4, Para, Mato Grosso do Sul, Ceara, Rio Grande do Sul -
2018; Piaui, Sergipe, Tocantins, Espirito Santo, Alagoas, Sdo Paulo, Amazonas - 2019; Parand
- 2020 (FORMATO PRESENCIAL). Maranhdo, Mato Grosso - 2020; Minas Gerais, Goids, Rio
Grande do Norte, Brasilia (DF), Acre, Roraima, Ronddnia, Pernambuco, Rio de Janeiro - 2021
(FORMATO VIRTUAL).
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pela equipe do ISC,propostas de adequagdo das oficinas para o formato
virtual, uma vez que a situagdo de pandemia exigia a manutengdo das
medidas de distanciamento social para controle da transmissdo do novo
coronavirus.

Apo6s decisio do DEMAS/MS pelo retorno da oferta das Oficinas,
foram definidos dois estados para oferta e realizagdo ainda em 2020 e
como “piloto” para observagdo do novo formato, adequagéo das estraté-
gias, registro das potencialidades, limites e desafios e ajuste necessario
para as novas turmas/estados em 2021.

As primeiras oficinas ofertadas, em formato virtual, foram para os
estados do Mato Grosso e Maranhdo. Foram mantidas a oferta de 40 vagas
como ocorria para o formato virtual, entretanto, quanto a carga horaria
ficou definida 11 horas de encontros sincronos, de duracdo de 2 horas
no primeiro dia e 3 horas nos demais encontros/momentos. Também, o
formato virtual, diferente do presencial cujos quatro momentos da ofi-
cina aconteciam em dois dias consecutivos, cada um dos momentos foi
ofertado uma vez por semana totalizando um més de duragdo da oficina.

A partir da avaliacdo destas, na perspectiva dos participantes e da
equipe do ISC e DEMAS, foram feitos ajustes no sentido de potencializar
a oferta e a qualidade da participagdo. Assim, foram ampliadas as vagas
para 60 participantes e a carga horéria sincrona foi ampliada em uma hora
para o primeiro encontro, ficando 12 horas sincronas para este formato e
4 horas programadas para a dispersdo e realizagdo de atividade, conforme
pode-se observar na programagéo descrita no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Programacao da Oficina Introdutdria de Monitoramento e Avaliagao (formato virtual)

ENCONTROS (duragdo) | Descrigao da programagao

9h as 9h15- Abertura e boas-vindas

9h15 as 9h30- Apresentacao dos objetivos da Oficina

9h30 as 10h45-Exposicao dialogada 1: Avaliagdo em satde: conceitos, objetivos e usos; objeto e foco da
12 ENCONTRO VIRTUAL avaliagao; principais dimensdes e atributos; perspectivas avaliativas.

(03 horas) 10045 s Tlh - Debate

11 as TIh15- Orientagdes para o trabalho individual

TIh15 as 12h - Levantamento de problemas e selegdo de intervengao (03 intervengdes - uma para cada grupo
de trabalho; informar grupos de trabalho)
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ENCONTROS (duragdo) | Descrigao da programagao

Atividade individual:

ATIVIDADE INDIVIDUAL leitura do PES (buscar o problema, a analise e a intervengao - abjetivo, diretriz, meta, indicador relacionado);
(04 horas) busca e leitura de documento base (norma, portaria) relacionado a intervengao selecionada;

leitura do Momento 1e 2 do Caderno de Atividades.

9h as 10h30- Exposicao dialogada 2 - Avaliabilidade, modelos légicos, matriz de medidas e painéis de
monitoramento. Critérios e padrdes.

10h30 as Tih - Debate

2° ENCONTRO VIRTUAL
(03 horas) Tih &s 12h - Trabalho em grupo: andlise da plausibilidade do modelo logico e desenho de estudo de pré-
avaliacao. Critérios e padrdes.

Abrir 3 salas no zoom;

Desenvolver a atividade e registrar em documento/formulario word para apresentagao no préximo encontro.

9h as 10h - Trabalho em grupo: Finalizagéo da atividade e registro em documento/formulario word para
apresentacao; sistematizacdo da apresentacao dos trabalhos de grupo nas 3 salas no zoom.

3¢ ENCONTRO VIRTUAL | 10h &s Tih - Apresentacéo dos trabalhos de grupo (20 minutos cada)

(03 horas) escolha da intervengao;

andlise da plausibilidade do modelo ldgico e desenho de estudo de pré-avaliagdo;
critérios, indicadores e padrdes; painel de monitoramento.

Tih as 12h - Debate

9h as 940 - Mesa com experiéncias (2: estadual, municipal e/ou regional - 20 minutos cada)

42 ENCONTRO VIRTUAL 9h40 as 10h30- Debate

(03 horas) 10h30 as TIh45- Institucionalizacao da avaliagdo e incorporagdo da avaliacao a rotina dos gestores e
servicos de salde: a institucionalizagao da avaliagao.

TIh45 as 12h - Avaliagdo/Encerramento

Fonte: elaborado pela equipe envolvida na coordenagao das oficinas.

O quantitativo de participantes nas oficinas apresentou diferenca
quanto aos formatos de realizacdo- presencial e virtual, sendo menor,
proporcionalmente as vagas ofertadas, para o segundo, com excegdo para
alguns estados. Tal situagdo se aproxima de outras experiéncias cujo for-
mato a distdncia apresenta a adesdo como um desafio e, portanto, reforca
a importincia do acompanhamento e avaliagdo de cada turma.

Pode-se considerar que o desafio com o uso das ferramentas exige um
tempo de adaptacdo, presente em varios relatos assim como no conjunto
dos servigos que passaram a funcionar em fhome office ou em trabalhos
remotos. Isso pode afetar a produgdo e permanéncia do profissional
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durante a oficina e responder pela variagdo observada na frequéncia nos
estados da regido Norte, notadamente com maior dificuldade de acesso
ainternet em determinadas 4reas, e nas oficinas com estados com maior
evasdo. No Acre, Roraima e Rondénia, foram estados com menor percen-
tual de aproveitamento, aproximadamente 30%.

AVALIACAO DAS OFICINAS

Quanto ao instrumento de avaliagdo disponibilizado aos partici-
pantes em todas as oficinas realizadas, houve variagdo no quantitativo
de retorno dos instrumentos respondidos para cada turma e devolvidos
para equipe organizadora. Foram implementadas diferentes estratégias
no formato presencial para estimular a utilizagdo do instrumento e, no
formato virtual, também foram utilizadas mensagens, avisos, sinalizagdes
no chat e disposigdo no Google Forms. A partir da sistematiza¢do das res-
postas foram produzidas analises, compartilhados os resultados com a
equipe do DEMAS/MS e feitas adaptacdes e ajustes ao longo das oficinas
em todos o periodo de oferta.

Pouco mais de 500 instrumentos tiveram suas respostas sistematizadas
ao fim de cada oficina em formato presencial e mais que 250 instrumentos
foram respondidos pelo Google Forms, o que representa um retorno supe-
rior a 50% dos participantes das oficinas. O instrumento considerou dife-
rentes topicos, no que tange a organizacdo das oficinas - programagio
da oficina; adequagédo aos objetivos da oficina; adequagdo da dindmica
de trabalho; adequagdo da carga horédria; método de avaliagdo de apren-
dizagem -, a abordagem e material did4tico - adequagdo da abordagem
metodolégica; adequacdo do material didético ao conteudo; adequagio
da carga horaria as atividades; quantidade das atividades -, e a condugio
da oficina - dominio do contetido pelo(s) docente(s); relacionamento com
os participantes e dominio e habilidade do facilitador.

O instrumento de avaliagdo evidenciou aspectos para melhoria na pro-
posta e desenho metodoldgico aos organizadores das oficinas, através do
qual foi possivel observar pontos positivos a serem mantidos e também
quesitos que necessitaram de ajustes para realizacdo das oficinas, alguns
destes relatados neste capitulo.
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De modo geral, as oficinas, dada a sua metodologia participativa e
dialégica, oportunizaram aproximagio, compartilhamento de experién-
cias, novos aprendizados e reflexdes sobre Monitoramento e Avaliagdo
no Sistema Unico de Satde, apresentando potencial para o avango das
préticas e possibilitando novos olhares sobre as diversas realidades. Final-
mente, enquanto espaco para refletir, discutir e propor agdes para o M&A
em Saude, as oficinas configuram-se como importante estratégia para o
fortalecimento do SUS.
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ANEXO A- RELATORIA DO GRUPO DE TRABALHO (GT)

&UFBA
Universidade
Federal da Bahia

Oficinas Introdutdrias em Monitoramento & Avalia¢io em Satude
RELATORIA DO GRUPO DE TRABALHO

MONITORAMENTO E
AVALIAGCAO DO SUS

sus SAU ; o

Estado:
Grupo:
Facilitador:
Relator:
Participantes:
Nome Institui¢do/ Cargo
ATIVIDADE INDIVIDUAL

SELECAO DE PRIORIDADES, DEFINICAO DO FOCO E USOS DA AVALIACAO

1) Identifique um problema de satide priorizado descrevendo brevemente suas ca-
racteristicas epidemiolégicas e determinantes sociais.
2) Descreva qual(ais) principal(ais) intervengao(des) - agdes, projeto, programa, po-
litica - para enfrentd-lo, destacando:
a) Objetivos da intervengio;
b) Agdes e estratégias para alcangé-los;
¢) Recursos disponiveis (caso disponivel esta informagéo).

3) Identifique perguntas sobe essa intervengao.

a) O que se conhece sobre o programa?

b) O que ndo se conhece sobre o programa?

¢) O que é relevante conhecer para aperfeicoamento do programa ou para a
produgdo do conhecimento?

4) Identifique os niveis (sistema, estabelecimento, programas, agdes) para andlise e
atributos (cobertura, acessibilidade, implantagdo, qualidade técnico-cientifica,
satisfagdo do usudrio, efetividade, etc.) para a avaliagdo desejada.
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5) Quem vocé convidaria para ajudar nesta defini¢do do foco da avaliagdo, quais
atores?

6) Qual seria a perspectiva avaliativa (avaliagdo interna x avaliagdo externa; avalia-
¢do participativa)?

7) Que usos vocé faria desse processo avaliativo? Quais usos potenciais e reais?

8) Qual seria a perspectiva avaliativa (avaliagdo interna x avaliagio externa; avalia-

¢do participativa)?

Quadro sintese. Sele¢io de prioridades, defini¢do do foco e usos da avaliagdo

Problema de satde priorizado

Principal intervencio

Perguntas avaliativas

Niveis

Atributos

Atores para defini¢do do foco

Perspectiva avaliativa

Usos da avaliagdo

Outras observagdes:
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ATIVIDADE EM GRUPO
A AVALIABILIDADE E A CONSTRUCAO DE MODELOS LOGICOS

1. Com base no problema de satide priorizado e sua respectiva intervencio (Ativi-
dade 1), considere o marco legal da intervengio do programa (lei, portaria, ma-
nual) e construa em grupo um modelo l6gico da intervengdo, conforme modelo
a seguir:

Figura 1. Modelo tedrico-logico da [intervencio selecionadal, 20__ [ano].

Resultados
Objetivos Agdes ...

- R
------------------- > Intermediarios e

Finais

Fonte: [especificar a fonte do modelo, documentos-base, artigos, pesquise modelos

prévios existentes etc.]

*Para o desenho do modelo logico, consulte os “Verbetes” na pagina 27 do Caderno
de Atividades!

2. Agora, para examinar a avaliabilidade do programa, considerando a operagio do
programa (funcionamento na prética), sua estabilidade no tempo e probabilidade
de apresentar algum resultado positivo, identifique:

a) Pessoas importantes a serem entrevistadas;
b) Documentos relevantes para anélise.
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E, por fim, elabore um roteiro de perguntas para os informantes e também para orien-
tar a andlise documental, considerando a operagdo do programa, sua estabilidade no
tempo e probabilidade de apresentar algum resultado positivo.

Outras observagdes

ATIVIDADE EM GRUPO
Matriz de indicadores, critérios e padroes

O grupo deverd preencher as linhas com base na orientagdo abaixo:

1. A partir da andlise dos Modelos Légicos das intervengdes utilizados na atividade
anterior, retorne aos documentos oficiais* e identifique indicadores, critério e
padrdes para a avaliagdo das intervengdes listadas.

2. Cada grupo deverd selecionar um relator e apresentar a planilha final para dis-
cussdo na plendria.

Quadro 1 - Matriz para identificagio de indicadores, critérios e padrdes relacionados
a problemas prioritdrios

Critérios Padrs
) adroes
Problema Indicador(es) (se estrutura,
R propostos, se
Prioritario proposto(s) processo ou
houver
resultado)

* Plano Estadual ou Municipal de Sadde; Pactuagdo Interfederativa; Portaria
n°1631/2015; SAGE; outros.

Qutras observagdes
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ATIVIDADE NORTEADORA PARA PLENARIA FINAL
INSTITUCIONALIZACAO DE PRATICAS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

Desejamos que ao final desta oficina, os distintos atores envolvidos na gestdo do SUS
deste territdrio, possam iniciar um debate sobre as possibilidades de instituciona-
lizagdo de praticas de Avaliagdo e Monitoramento, a partir da defini¢io de alguns
elementos, como a constitui¢io de Grupos de Trabalho em M&A e definigdes sobre a
(re) organizagdo do processo de trabalho.

Recuperando o que vimos na oficina, sugerimos que se discuta:

1. Quais os problemas de satde a serem priorizados?
2. Quaisintervengdes desenhadas para enfrenta-los?
3. Existem metas a serem alcangadas?

4. Quais indicadores existentes?

5. Quais os padrdes ou pardmetros a serem utilizados?

6. Seria possivel desenhar um painel de monitoramento para acompanhar os
indicadores?

7. Que outros desenhos avaliativos podem ser sugeridos para acompanhar os
resultados e impactos na satude da populagdo?

8. Quem sdo os principais atores interessados nesse monitoramento e avalia-
cdo?

9. Quais os possiveis usos para esse monitoramento e avaliagdo?

Outras observagdes

Fonte: elaborado pela equipe docente do ISC envolvida na coordenagdo das Ofici-
nas.
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CAPITULO 3

PROBLEMAS E INTERVENGOES PARA
0 MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM
SAUDE A PARTIR DA PERSPECTIVA
DE MULTIPLOS ATORES

MARILUCE KARLA BOMFIM DE SOUZA
ESTHER DIAS DA CONCEIGAQ FERREIRA
VANESSA CATARINE DA SILVA MATOS
ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA

INTRODUGAO

As Oficinas Introdutdrias de Monitoramento e Avaliagdo em Saide
ofertadas pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia ISC/UFBA) em parceria com o Departamento de Monitoramento
e Avaliacdo em Saude do Ministério da Saude (DEMAS/MS) para todos
os estados e Distrito Federal, ocorreram entre 2018-2019 de modo presen-
cial. A emergéncia sanitria provocada pela covid-19 exigiu a reconfigu-
racdo das oficinas para o formato virtual nos anos de 2020-2021. Foram
utilizados contetddos e metodologias comuns em ambos os formatos, por
exemplo, a opgdo pela organizagdo de grupos para o desenvolvimento
das atividades propostas tendo como ponto de partida a identificacdo e
prioriza¢do de problema de satide e respectiva intervencdo para produzir
reflexdes e construir possibilidades sobre Monitoramento e Avaliagio (M
& A) em saude.
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Em cada oficina realizada foi estimulada a leitura do Plano Estadual
de Saude (PES) para a identificagdo e priorizagdo dos principais pro-
blemas de saude elencados no documento. A organizagio dessa etapa se
deu pela formagido de grupos de trabalho (GT), buscando compor cada
grupo com multiplos atores e diferentes experiéncias e atuagio no Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Ao final, formou-se trés GT para cada oficina
no respectivo estado.

Cabe resgatar que o critério para composi¢do dos grupos de trabalho
levou em conta um dos objetivos especificos tragados para as oficinas:
“[...] fomentar a articulagdo entre os trabalhadores e apoiadores do NEMS
(atuais Superintendéncias Estaduais de Satde - SEMS) e os atores estraté-
gicos de cada territorio, para o fortalecimento de praticas compartilhadas
de monitoramento e avaliagdo em satide”. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, 2021, p. 7)

Assim, este capitulo se propde a apresentar alguns dos problemas e
respectivas intervengdes a partir de Modelos Légicos (ML) elaborados
pelos grupos de trabalho constituidos pelos diferentes atores do SUS que
participaram das Oficinas Introdutérias de Monitoramento e Avaliagdo
realizadas nos estados brasileiros no periodo de 2018 a 2021.

PERFIL DOS PARTICIPANTES DAS OFICINAS

Para a composi¢do dos participantes das oficinas em cada estado, bus-
cou-se priorizar a representa¢io mediante o convite a profissionais de
diversos servigos, em diferentes niveis de atuagdo e com distintas praticas.
No conjunto das oficinas realizadas foi possivel descrever o perfil dos par-
ticipantes e os espagos representados, a partir do formuldrio de inscrigdes.

Assim, nos primeiros dois anos de execugédo do projeto, como mostra
o Quadro 1 percebe-se que foi comum a participagdo de representantes
(profissionais/técnicos/gestores) das secretarias estaduais de satde (SES),
bem como, de muitas secretarias municipais de saide (SMS) e Conselhos
de Secretdrios Municipais de Saude (Cosems) na maioria das oficinas rea-
lizadas. Também houve a representagio das regionais de saude (ex. Par4,
Ceard, Sdo Paulo) e das Comissdes Intergestoras Regionais (ex. Tocantins,
Espirito Santo). Cabe destacar a participagdo de representantes de distritos
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sanitdrios indigenas (ex. Bahia, Amap4, Pard,Mato Grosso do Sul, Ceara,
Amazonas) e Fundagdo Nacional de Sadde (ex. Paraiba, Amap4, Mato
Grosso do Sul, Ceard, Piaui, Amazonas) em alguns estados.

Os registrosevidenciaram que os estados das Regides Nordeste e Sul
apresentaram maior nimero de espagos representados por estado, porém
com predominio da SES, cabendo destacar a participagdo de conselheiros
de saude/do Conselho de Saude em alguns estados.

Quadrol - Instancias ou instituicdes representadas pelos participantes da plenaria final (momento 4)
das oficinas presenciais de Monitoramento e Avaliagao em Saude, 2018-2019

Estado Instancias ou Instituicoes™

Bahia Secretaria Municipal de Satde (SMS), Secretaria Estadual de satde do estado da Bahia (Sesab), Distrito Sanitario
Indigena (DSEI), Secretaria de Comunicagao (Secon), Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Santa Catarina SMS, Secretaria Estadual de Saude (SES), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Secretaria de Vigilancia
a Satide (SVS), Cosems

Paraiba SES, SMS, Cosems, CMS, Geréncia de Planejamento e Gestao (GEPLAN), Funasa, Geréncia de Planejamento e
Gestao (CGPS), Conselho Estadual de Saude (CES)

Amapa SES, SMS, Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), Funasa, CES, DSEI

Para SES, SMS, Centro Regional de Satide (CRS), DSEI, Coordenagao Geral de Nucleos Estaduais (CGNE), Secretaria de
Auditoria (SEAUD)

Mato Grosso do Sul | SES, SMS, Mais Médicos, SESAU/MS, DSEI, Funasa

Ceard SES, SMS, Cosems, Regional de Satde, Departamento de Satde Indigena (DESAI), Funasa, Coordenadoria Regional
de Satde (CRES), CES

Rio Grande do Sul SES, SMS, Cosems

Piaui SES, SMS, Funasa, Cosems, Conselho Municipal de Sadde (CMS)

Sergipe SES, SMS, CES

Tocantins Cosems, SEGAD, SES, SEI, SECON, CMS, CIR

Espirito Santo SES, SMS, SESA, SEMS, SECON, Cosems, CIR, Secao de Gestao de Pessoas (SEGEP)
Alagoas SMS, Cosems, SES, SESAU, CES

Séo Paulo Departamentos Regionais de satide (DRS), SEMS, Cosems, SMS, SES

Amazonas SES, DSEI, Cosems, CES, Funasa, CMS, SECON

Legenda: *SEMS/SEINSF: foram apoio para a realizagao das oficinas para cada estado.

Fonte: adaptado do formulario de inscricao e lista de frequéncia, oficinas introdutérias de monitoramento e avaliagao 2018-2019.
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As oficinas realizadas nos anos de 2020' e 2021 ocorreram do modo
virtual em decorréncia da declaragdo nacional da situagdo de emergéncia
em Saude Publica pela pandemia da covid-19. Em que pese a mudanga,
a composicdo das oficinas contou com a participagdo das SES, Cosems e
SMS, além das regionais de saude (Maranhido, Mato Grosso, Rio Grande do
Norte, Rondonia), distritos sanitdrios indigenas (Maranhao, Mato Grosso,
Minas Gerais, Acre, Roraima, Rondénia) e Funasa (Mato Grosso, Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Acre, Roraima, Ronddnia).

Quadro 2 - Instancias ou instituicdes representadas pelos participantes das oficinas virtuais de
Monitoramento e Avaliagao em Satde, 2020-2021

Estado Instancias ou Instituicoes™

Maranhao Cosems, Coordenagao Regional de Saude, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), Escola de Satde Publica
(ESP), Hospital Universitario (HU-UFMA), Secretaria Estadual de Saude (SES)

Mato Grosso DSEI, Hospital Universitario Julio Miller (HUJM), Cosems, Fundagao Nacional de Satide (Funasa), SES, Conselho
Estadual de Satde (CES), Escritdrios Regionais de Satde (ERS)

Minas Gerais Cosems; DSEI; Funasa; Ministério Pablico de Minas Gerais (MP/MG); SES
(2 turmas)
Goias Cosems; SES; Comissao Estadual Permanente de Integragao Ensino-Servico (CIES)

Rio Grande do Norte | Cosems; SES; Superintendéncia Regional de Satde; EBSERH/UFRN; Funasa; CES

Distrito Federal Secretaria de Salde; Funasa; Conselhos de Satde

Acre Cosems; SES; SMS; Cosems; DSEI; Funasa

Roraima CES; SES; Secretaria Municipal de Satde (SMS); Secretaria de Vigilancia em Satde; Funasa; DSE; Cosems
Ronddnia Secretaria de Satide (Sesau); Secretaria Regional de Sadde; DSEI; CMS; Funasa

Pernambuco Cosems; SES; SMS; CES; Fiocruz; UFPE; MP/PE

Rio de Janeiro Cosems; SES; Regulacao (ASSREG); SMS

Legenda: *SEMS/SEINSF: foram apoio para a realizagao das oficinas para cada estado.

Fonte: adaptado do formulério de inscricdo e lista de frequéncia, oficinas introdutérias de monitoramento e avaliagao 2020-2021.

1 Aexcegio foi para o estado do Paran4, tltima oficina realizada em formato presencial, ocorrida
na primeira semana do més de margo, dias antes da orientagdo para adogio das medidas de
distanciamento social pela situagdo da pandemia de covid-19.

54 AVALIACAO EM SAUDE



Portanto, no conjunto das oficinas realizadas ao longo dos quatro anos
de execugio do projeto foi notdria a participagdo dos multiplos atores que
compdem o sistema de satde (além da Educacdo e da Justica). A inclusdo
de distintos atores para o debate acerca da Avaliagdo em Satide no 4mbito
do SUS pode contribuir para fortalecer as agdes de M & A em nivel local,
viabilizando uma compreensio mais ampliada sobre problemas e neces-
sidades de satide, a existéncia de intervengdes e a institucionalizagdo das
praticas avaliativas.

Cabe destacar a participagdo do Ministério Publicoem dois estados e a
baixa participagdo da vigilancia a sadde, hospitais universitdrios, comissio
de ensino-servico, e outros setores como academia/universidade. Todas as
oficinas realizadas contaram com uma relatoria por grupo e sintese final,
cujo produto foi a base para a construgdo desse capitulo.

PROBLEMAS E INTERVENGOES PARA 0 MONITORAMENTO E AVALIACAO
EM SAUDE

Para a organizagio e gerenciamento da situa¢do de saide nos diferentes
niveis torna-se tarefa prioritaria a identificagdo de problemas e necessi-
dades de saude, para a formulagdo e implementagdo de intervengdes que
possam se constituir em projetos, programas e politicas.

A identificagdo das interveng¢des em satde, voltadas para o enfren-
tamento de problemas especificos, por sua vez, constitue-se o objeto da
prética avaliativa, sendo o seu exame um primeiro passo narealizagdo de
estudos avaliativos em sadde.

PROBLEMAS DE SAUDE

Os problemas de satude sdo acontecimentos que expressam as necessi-
dades de satde da populacdo e derivam das suas condicoes de vida (TEI-
XEIRA, 2010), podendo ser classificados como problemas de estado de
satide ou problemas de sistema servigos de satide. Dessa maneira, os pro-
blemas do estado de satide sdo referentes aos riscos a saide da populagdo
e causas mais comuns de doengas e mortes; por sua vez, os problemas do
sistema ou servigos de sadde sdo referentes a limitagoes, dificuldades e
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fragilidades da organizagdo e funcionamento do sistema de satde,assim,
podem estar relacionados 2 infraestrutura, organizagio, financiamento,
recursos humanos. (NUNES; SOUZA, 2015)

Para Nunes e Souza (2015), a identificagdo dos problemas de saiude
pode ser realizada através do levantamento de dados a partir do acesso
aos sistemas de informagio em saide, da consulta a documentos, norma-
tivas, planos e relatérios de gestéo, consulta e entrevistas com atores envol-
vidos no processo de planejamento e reconhecimento do territério onde
ocorrem os problemas. Em conformidade com Teixeira (2010), a partir da
identificagdo dos problemas em cada componente ou “drea-problema”,
deve-se buscar informagdes que permitam a caracterizagdo do problema,
tornando-o o mais claro possivel, para a partir disso buscar estabelecer
prioridades no processo de planejamento.

No contexto das oficinas, foi utilizado o PES, como instrumento para
aidentificacdo de problemas de satide. O Plano de Saude, enquanto prin-
cipal instrumento de planejamento da gestdo na esfera correspondente do
SUS, tem como objetivo orientar as politicas publicas no quadriénio, com
base nas necessidades de saude da populagio e nos determinantes e con-
dicionantes do processo saude-doenca. A partir da anélise situacional do
territério, o plano apresenta a definigdo das diretrizes, objetivos e metas
a serem alcangados em quatro anos,e deve apresentar como serd feito o
acompanhamento e a avaliagdo das metas previstas conforme o 4mbito
correspondente do territdrio, seja ele municipal, estadual ou nacional.
(BRASIL, 2015)

Ap6s consulta ao Plano de Saude do respectivo estado e uma vez
pontuados os problemas, cada grupo de trabalho nas oficinas decidia
por um destes, considerando a prioridade, em funcdo da discussio e
analise do grupo sobre a capacidade de operacionalizagdo das agdes
propostas. O Quadro 3, a seguir, apresenta alguns problemas -obtidos
a partir do registro das atividades realizadas durante as oficinas - agru-
pados por regido e identificados/priorizados nas oficinas pelos partici-
pantes de cada estado.
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Quadro 3 -Problemas identificados e priorizados pelos grupos de trabalho nas Oficinas Introdutérias de
Monitoramento e Avaliacao em Satde, 2018 a 2021

REGIAD PROBLEMAS IDENTIFICADOS
NORDESTE Alto indice de sifilis congénita (AL);
(NE) Alta incidéncia de anemia falciforme no municipio de Salvador (BA);

Baixa adesao aos tratamentos de hipertensao e/ou diabetes em Socorro (SE);

Alta ocorréncia de internacdes por hipertensao arterial e diabetes de adultos do municipio de Nossa Senhora do
Socorro (SE);

Dificuldade de implementagdo da Rede Materno Infantil (PE);

Aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares (PE);

Superlotagdo nas emergéncias dos seis grandes hospitais do estado (PE);

Reducao das consequéncias dasifilis para a crianga infectada (RN).

NORTE Mortalidade infantil elevada no estado (AP);

(N) Elevado indice de sifilis congénita no municipio de Santana (AP);

Baixa cobertura vacinal infantil no municipio de Macapa (fora de campanha) (AP);
Alta razao da mortalidade materna em Roraima (RR);

Alta incidéncia de tuberculose em Roraima (RR);

Alta incidéncia de tuberculose no Amazonas entre 2007 a 2017 (AM);

Baixa cobertura vacinal de triplice viral em criangas menores de 2 anos no municipio de Pacaraima (RR);
Baixa cobertura vacinal do estado (AC);

Elevado nimero de gravidez na adolescéncia no estado (AC);

Alto indice de gravidez na adolescéncia no municipio de Feijo (AC);

Mortalidade prematura por cancer de colo de Gtero (AC).

SuL Alta incidéncia de tuberculose no Rio Grande do Sul (RS);

(S) Baixa cobertura do Tratamento Diretamente Observado em Tuberculose (DOTS) no municipio de Porto Alegre em
2017 (RS).

SUDESTE Alta taxa de mortalidade materna (RJ);

(SE) Alta incidéncia de mortalidade infantil (SP);

Alto incidéncia de mortalidade por acidentes de transito no estado(ES).

CENTRO-OESTE | Baixa adesao ao tratamento da tuberculose no estado (GO);
(C0) Elevada morbimortalidade por sifilis no estado de Goias (GO);

Falta de qualificago dos servidores dos Nicleos de Educagao Permanente em Satide (NEPS) (DF).

Fonte: adaptado dos relatérios das reunides de avaliacao das oficinas realizadas entre 2018 e 2021.

Do conjunto de problemas de estado de satide, apresentados no Quadro
3,pode-se observar que houve variagdesentre as regides. Destaca-se a refe-
rénciad alta incidéncia de sifiliscongénita em trés regives (NE, N e CO); e
das doengas cardiovasculares no Nordeste. Ainda caberia destacar ques-
toes relacionadas a Tuberculose nas regidesNorte e Sul, e Anemia Falci-
forme referida na cidade de Salvador. Ademais, foram citados problemas
relacionados a mortalidade materna e mortalidade infantil em estados
de duasregides (N e SE). Quanto aos problemas de servigos ou sistema de
saude houve grande variagio, relacionando como principais:superlotagio
nas emergéncias (NE); dificuldade deb implementagio da rede materno
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infantil (NE); baixa cobertura vacinal (N); baixa cobertura para o DOTS -
tratamento de Tuberculose (S) e baixa adesdo ao tratamento de TB (CO);
falta de qualificagdo do NEPS (CO).

Cada um dos grupos a partir da situagdo problematica inicial, identi-
ficou uma intervencdo a partir da qual foi descrito o Modelo Logico (ML)
preliminar, e elencadas questdes relevantes sobre a intervengéo, de modo
a clarificar as caracteristicas ou atributos a serem avaliados.

INTERVENGOES SELECIONADAS E MODELOS LOGICOS

A intervengdo de saude é “constituida pelo conjunto dos meios (fisicos,
humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto especi-
fico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos com o obje-
tivo de modificar uma situagdo problemética”. (CONTANDRIOPOULOS
et al., 1997, p. 31) Correspondem as politicas, programas, estratégias ou
agdes em saude e se constituem no principal objeto da Avaliagdo em
Sadde, requerendo, portanto, estratégias diversificadas e multiplas pos-
sibilidades (niveis, atributos, abordagens) de delimita¢do do seu objeto.
(VIEIRA-DA-SILVA, 2005)

A intervengdo pode ser diagramadaa partir da elaboragdo de Modelo
Légico (ML), o qual trata de uma representacdo da racionalidade ouldgica
da intervengdo, comumente apresentado como esquema visual, através
de fluxograma ou quadro, que explicita as relagdes entre a intervengio
(como o programa deve funcionar) e seus efeitos ou resultados esperados.
(ROWAN, 2000)

Sdo elementos do ML, os objetivos e os componentes essenciais e
secunddrios da intervencdo (programa ou politica), bem como, os servigos
relacionados e as praticas requeridas para execugio dos seus componentes,
além dos resultados esperados, suas metas e efeitos na situagdo de satude
da populacio e organizacio dos servigos.

Nas oficinas, cada GT foi convidado a elaborar o Modelo Logico preli-
minar da intervencdo, tomando como base a situagdo problemética inicial,
e os documentos oficiais ou marco legal sobre a intervencio selecionada
(leis, portarias, manuais).
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Como exemplo e com a intengdo de dar visibilidade ao processo de
condugdo das atividades, foram selecionados produtos de trés grupos de
trabalho para serem apresentados a seguir.

Intervencao 1: Agdes do Componente pré-natal da Rede Cegonha -

Oferta de teste rapido e tratamento adequado para sifilis

Tomando por base o problema de estado de satde - “elevada mortali-
dade por sifilis no estado do Goids”- o GT2 recuperou algumas questdes
a fim de discutir o problema e sua interveng¢do.Quanto as condigdes que
influenciam sobre os nimeros de sifilis, 0 grupo trouxe a reflexdo a reducdo
do uso de preservativo; resisténcia dos profissionais de saude & adminis-
tracdo da penicilina na Atengdo Bésica; desabastecimento de penicilina
nos anos de 2015 e 2016; pré-natal inadequado; diagndstico tardio; trata-
mento incompleto etc. O grupo também pontuou o aumento constante
observado nos ultimos anos, acrescido ao diagndstico tardio de sifilis em
gestante, percentual significativo de mies com tratamento inadequado.

Assim, foi definida como intervengido: implementagdo de agdes do com-
ponente pré-natal da rede cegonha, ampliacdo da oferta de teste rapido e
tratamento adequado para sifilis. Enquanto objetivo da interveng¢do: dimi-
nuicdo da morbimortalidade das sifilis; agdes e estratégias para alcanga-
-los: melhoria da qualidade da atengdo ao pré-natal; diagndstico precoce
e tratamento da sifilis em gestantes e suas parcerias; implementacédo da
rede cegonha; capacitagio sobre testes rapidos de HIV - virus da imuno-
deficiéncia humana e sifilis e sistema de controle logistico de insumos
laboratoriais; capacitagio no manejo clinico das infec¢oes sexualmente
transmissiveis; capacitacdo em profilaxia pré-exposicdo ao HIV; capacitagio
em profilaxia pds-exposi¢do de risco a infecgdo pelo HIV, HV - Hepatites
virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST); atuagdo do comité
de investigagdo de 6bito por HIV e Aids do estado de Goids; disposigdo e
distribui¢do para todo o estado dos insumos de prevencio (preservativos
masculinos e femininos, géis lubrificantes), férmula infantil para criangas
expostas ao HIV e HTLV - virus linfotrépico de células T humanas, testes
rapidos de HIV e sifilis sio distribuidos continuamente para todo o estado,
visando o fortalecimento da prevencdo, diagndstico precoce e controle
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das IST/HIV/Aids; apoio técnico das Organizagdes Ndo Governamentais
(ONGs) que atuam na 4rea de promogio e prevencio de IST/HIV/Aids,
bem como, gestores de satde na implantagdo/implementagio de novos
servicos de assisténcia especializada e novas tecnologias de prevengao.

Sobre o que se conhece do programa/politica, o grupo resgatou a Rede
Cegonha, enquanto estratégia adotada pelo SUS a partir de 2011, que visa
assegurar & mulher e crianca o direito 4 aten¢do humanizada durante o
pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atengdo infantil em todos os ser-
vicos de sadde do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das ac¢ées citadas foi
aimplantacdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis no 4mbito da Atengédo
Bésica, com responsabilidades das trés esferas de gestio do SUS. Nesse
sentido, o grupo refletiu sobre a ampliagdo do acesso e da melhoria da
qualidade do pré-natal na Atencdo Bésica, que deve promover o diag-
nostico precoce dos agravos nas gestantes e inicio oportuno das agdes de
prevencdo e tratamento, dispor de oferta/execucdo dos testes rapidos de
HIV e da sifilis, com vistas na redu¢io das taxas de transmissdo vertical
da HIV e a eliminagdo da sifilis congénita, bem como, redugio de 6bitos
maternos e infantis evitaveis.

A respeito do que néo se conhece sobre o programa, o grupo ques-
tionou fatores sociais, politicos, econémicos, individuais e do sistema de
saude que podem dificultar o acesso e, assim, contribuir para a ocorréncia
de casos em populagdes com maior vulnerabilidade. A disponibilidade
sobre o tratamento adequado e a quantidade de insumos necessarios
também sdo de pouco conhecimento.

Alguns documentos foram recomendados para leitura e analise sobre
o programa, tais quais: Plano Estadual de Satde de Goids 2020-2023; Pro-
grama Nacional de DST e Aids (PN-DST/Aids); Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atenc¢do Integral as Pessoas com IST pelo grupo
de especialistas em neste tipo de infecgdo (2020). De modo complementar
para orientar a anélise, algumas questdes foram registradas: como é feita
a captagdo dos pacientes para diagndstico precoce? E feita busca ativa
de contatos? Os insumos (teste-rdpido e medicamentos) sdo suficientes?
Os profissionais estdo capacitados para realizar o teste-rdpido? O quan-
titativo/oferta de preservativos ¢ suficiente? Qual o percentual de cura
dos casos de sifilis? Como ¢é feito o manejo da sifilis adquirida e sifilis em
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gestantes? A¢des de educagdo permanente em satde para o rastreamento
de IST, tratamento e monitoramento de sifilis sio ofertadas/realizadas?
Existe linha de cuidado da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita?

Enquanto possibilidades para andlise da intervencdo, o grupo identi-
ficou niveis de avaliagdo (unidades de atengdo primdria e secundarias) e
atributos (cobertura, acessibilidade, qualidade e eficiéncia). Enquanto per-
guntas avaliativas, foram registradas: como é feita a captagdo dos pacientes
para diagnostico precoce? (cobertura e acessibilidade)? Os insumos (tes-
te-rdpido e medicamentos) sdo suficientes? Qual o percentual de cura dos
casos de sifilis? (qualidade e efetividade)? E sobre os usos da avaliagio, o
grupo destacou a possibilidade de “descobrir os fatores que dificultam o
acesso da populagio ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado
para efetuar mudangas na intervencdo e orientar os gestores”.

Figura 1- Modelo l6gico. Ampliagdo da oferta de teste rapido e de tratamento adequado, 2021

Resultados

ObJEtiV0S | — Agbes . .
——p-  |Ntermedidrios e Finais

I Oferta sufic. de Teste Rénido TR I

Diagnc’»stic? ! | " - | Possibilidade de TT2 em
precoce da sifilis Busca ativa de contatos tempo oportuno nas sfilis

adquirida adquiridas
| EPS para TR em tempo oportuno I

Tratamento e 5 T Possibilidade de Cura
a SUnc. e =al uaao ™
adequado da <4 e Prevengio de

sifilis adquirida contaminagdo de
parceiros

EPS para tratamento adequado

Pré-natal de
qualidade
I Oferta de TR em tempo oportuno I Possibilidade de TT2 da
gestante em tempo

| Oferta sufic. De TT2 adequado | oportuno, de cura ede
Prevengdo de
contaminagdo de
| parceiros e de
transmissdo vertical

{ EPS para prénatal de qualidade

Fonte: elaborada pelo GT2, oficina introdutéria de monitoramento e avaliagéo, Goias.
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Figura 2 - Modelo Lagico. Implementacéo e fortalecimento do Programa de Tuberculose em Roraima

Objetivos  srsssssssssssssnsnape Acdes SRR LT Resultados
/" | Aumentar a detecgio de casos e cura e Intermedidrios e
diminuir o abandono de tratamento. Finais
Aperfeigoar Qualificar o Sistema de Informagio - Informagéo
a vigilincia SINAN no dmbito dos Municipios quanto ao atualizada e
epidemio- registro. qualificada  para
logica no ‘< direcionar as agdes
Estado e Disponibilizar logistica, transporte e ampliar | ™| de vigilincia,
nos rede laboratorial de apoio, diagnostico e prevengao,
Municipios acompanhamento dos casos de TB. controle e atengio
de Roraima i . . para
Re‘allza‘r . mc:nltorr.lrnl:mto1 avn]lzllgaa enfrentamento  da
epidemiolégica e retroalimentar os servigos
L . - TB
com informagdes sobre TB.

Fortalecer a -

Qualificar as Equipes de Saide da Familia e

Atengio Agentes Comunitérios de Saide. —

Biasicae o - — . h 4
Programa Disponibilizar medicamentos Atengdo Bisica
de Controle Expandira Atengdo Basica, especialmente, mais fortalecida e

da pela Estratégia Saide da Familia (ESF) e resolutiva para
Tuberculo- < | Agentes Comunitirios de Satide (PACS), nas prevengao e
e Unidades de Saide em Boa Vista e controle da
nosmunicip Roraindpolis. tuberculose no
ios de estado de
Roraima Roraima.
Sensibilizar e mobilizar gestores do SUS, ¥
Desenvolver conselheiros de saide e usudrios sobre a
agdes de \ importincia da Atengdo Basica como porta de ] Mfliﬂl'
educagiio, entrada para a rede. envolvimento e
comunicagio = . - - sensibilizagio
c Desen\folver agoes ecjil.llcallvas em salde, dosatores e
qualificagio, comunicagio e mobilizagio social para qualificagio
voltadas para prevengdo e controle da TB. profissional para
prevengdo e . - a prevengdo e
controle TB. (Cnpacltar os profissionais que atuam no controle da
controle e prevencio da TB. tuberculose.
— ]
¥
Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissio da TB

Fonte: elaborada pelo GT3, oficina introdutdria de monitoramento e avaliagao, Roraima.

Intervencao 2: Programa de Tuberculose em Roraima

O GT3 da oficina de Roraima, priorizou como problema de estado
de saude a “alta incidéncia da tuberculose no estado de Roraima”, cuja
intervencdo definida foram as a¢des do Programa de Tuberculose em
Roraima. No conjunto das perguntas avaliativas, forma levantadas: qual
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a cobertura de atengdo basica? a quantidade de tuberculostéticos atende
a necessidade do programa? Como se da a acessibilidade aos servigos de
saude na atengdo bésica? qual a capacidade de resposta laboratorial? Sobre
as estratégias avaliativas, destacaram-se os niveis de programas e agdes e
sobre os atributos, a cobertura, acesso, qualidade e analise de implantacdo.

Alguns informantes foram registrados para entrevistas: coordenador
estadual do Programa de Controle da Tuberculose, usuarios acompanhados
pelo programa nas Unidades de Atengdo Bésica, agentes comunitarios
de Saude, profissionais responséveis pelo acompanhamento e Vigilancia
Epidemiolégica dos municipios. Sobre os documentos relevantes para
analise: livro de controle, dados/relatdrios Sinan-TB, boletins de acom-
panhamento, registro de educag¢do permanente, registro de atividades
educativas através de livros ou portfélio, registro de controle de entrada
e saida de medicamentos através de livros de registro ou sistema, registro
de vacina BCG.

Sobre o roteiro de perguntas para os informantes e também para orientar
a andlise documental, considerando a operagdo do programa, sua estabi-
lidade no tempo e probabilidade de apresentar algum resultado positivo,
foram elaboradas perguntas: aestrutura de apoio diagnostico é adequada
para atender a populagdo? Hd medicamentos disponiveis para qumiopro-
filaxia e tratamento? Os profissionais estdo capacitados para manejo dos
casos? Como ¢ organizada a agenda e acesso aos pacientes para diagnds-
tico, exames laboratoriais e acompanhamento do tratamento? Qual a inci-
déncia de TB no estado? H4 casos de retratamento e como é realizado o
acolhimento? Qual a propor¢io de abandono de tratamento? Todos os
exames laboratoriais sdo realizados? Qual o tempo médio de retorno dos
resultados? Os profissionais que executam agdes de prevengio e controle
de TB passaram por processo de capacita¢do recentemente? Qual a pro-
porcédo de pacientes com diagnéstico de TB que realizaram teste HIV?
Ha casos de internagdo por tuberculose? Os exames - teste rapido, baci-
loscopia, cultura de escarro - sdo ofertados em quantidade? E em tempo
oportuno? Como vocé avalia a assisténcia (acompanhamento, exames,
diagnostico, tratamento, esclarecimentos, medicamentos)?
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Intervencao 3: Rede de Atengao a Saude Materno-Infantil queassequ-
re os direitos da mulher, o0 acesso com qualidade ao pré-natal, parto,
pos-parto e puerpério

O GT1da oficina do Amap4 selecionou como problema a elevada taxa
de mortalidade infantil (20,7 por mil nascidos vivos) no estado do Amapa.
Diante da magnitude da temdtica, o grupo deu énfase ao processo do
acompanhamento do pré-natal e a articulagdo com a maternidade para
o momento do parto. Definiu como principal intervencdo: a Rede de
Atencido a Saude Materno-Infantil, garantindo acessibilidade e qualidade
ao pré-natal, parto e pds-parto e puerpério. Como principais atividades o
ML apresentou: Vincular a gestante & maternidade para o parto seguro de
acordo com a estratificagdo de risco realizada no pré-natal; Assisténcia ao
parto de acordo com as boas préticas de atendimento ao parto; Vinculagio
do bindmio mée e bebé a atencdo Basica para continuidade do cuidado;
Implementar o Método Canguru.

Assim, foram definidas trés perguntas avaliativas: as gestantes tiveram
acesso ao pré-natal? As gestantes enfrentaram obstaculos para a realizacdo
de exames e consultas de pré-natal? Como se deu o processo de busca da
maternidade no momento do parto? Segundo o grupo, seriam abordados
os niveis (agdes, servicos e estabelecimentos) e atributos (cobertura e aces-
sibilidade). Assim, a proposta conduziria a clarificar as agdes realizadas e
“melhorar a qualidade da assisténcia da sautde Materno-infantil”.

Quanto s pessoas a serem entrevistadas foram listados: profissionais
da atencdo primaria e da maternidade (médicos, enfermeiros obstetras
e neonatologistas), usudrias (puérperas), gestores dos servigos e profis-
sionais da recepcdo dos servigos listados. Diante da magnitude do dado
sobre a taxa de mortalidade infantil, o grupo listou a importincia de ter
acesso a relatérios elaborados pelo Nucleo de Epidemiologia sobre a inves-
tigacdo de Obitos infantis, além de informagdes registradas na recepgio
e nos relatorios de servigos sobre atendimento de pré-natal. Como ques-
tdes no roteiro de entrevistas, entre as principais continham: a) para os
gestores e profissionais - o que se faz com o relatério da investigacio de
6bitos infantis? o relatério da investigagdo é discutido e com quais profis-
sionais? vocé ja viu resultado a partir do seu trabalho? b) para a gestante
foram listadas: Vocé fez pré-natal? Em que unidade? Era perto de casa?
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Vocé visitou a maternidade antes do parto? Houve dificuldade para ser
admitida no hospital? Vocé foi avaliada quando chegou no hospital? Vocé
sabe dizer que profissional lhe avaliou? Qual o tempo de espera entre a
chegada no hospital até o primeiro atendimento?

Quadro 4 - Modelo Logico. Rede de Atengao a Saude Materno-Infantil, que assegure os direitos da mulher, o
acesso com qualidade ao pré-natal, parto, pds-parto e puerpério

Problema: alta taxa de mortalidade infantil

Objetivo Geral: Fortalecer a Rede de Atengao a Saide Materno-Infantil, que assegure os direitos da mulher, 0 acesso com qualidade
ao pré-natal, parto e ps-parto e Puerpério

Objetivos Especificos Atividades Resultados intermediarios

Atencao humanizadae | Vincular a gestante a maternidade para o parto Mapa de vinculacao da gestante elaborado de
qualificada a gestagdo, | seguro de acordo com a estratificagao de risco acordo com o risco estratificado na UBS para o
ao parto, a0 nascimento | realizada no pré-natal. local onde sera realizado o parto.

€ a0 recém- nascido ]
Protocolo implantado.

100% das gestantes atendidas de acordo com
protocolos e estratificado conforme o risco.

Visita da gestante a maternidade.

100% da equipe capacitada.

Assisténcia ao parto de acordo com as boas praticas | 100% dos protocolos de assisténcia ao parto
de atendimento ao parto. e nascimento nos EAS que realizam parto
implantados e divulgados.

Ambiéncia adequada.

Vinculacao do binémio mae e bebé a atencao Basica | 100% das puérperas com contrarreferéncia na alta
para continuidade do cuidado. hospitalar.

Implementar o Método Canguru. Atencao humanizada ao RN de baixo peso.

Redugdo da taxa de mortalidade infantil no estado do Amapa

Fonte: elaborado pelo GT1, oficina introdutdria de monitoramento e avaliagao, Amapa.

O ML explicita também os resultados esperados de acordo com o recorte
feito daintervencdo. Assim, o ML estabelece que por meio das atividades
realizadas seja possivel identificar e articular todas as gestantes a uma
maternidade de referéncia, viabilizando assim, a assisténcia adequada.
Ainda, estabelece o processo de articulagdo da gestante com a unidades
de saude, mediante a referéncia e contra referéncia, responsabilizando a
equipe de satde pelo cuidado integral da gestante, incidindo na “redugio
da taxa de mortalidade infantil”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Asintervengdes aqui exemplificadas retratam importantes problemas
de Saude Publica, citados pelos grupos, e pela sua magnitude nas reali-
dades estaduais e municipais do Brasil requerem estratégias avaliativas
para acompanhamento sobre o desenvolvimento das agdes.

Destaca-se a importancia da elaboragido do ML para clarificar os obje-
tivos e agdes presentes na intervencgio, e do compartilhamento do mesmo
com os atores sociais envolvidos no processo. Esse movimento é tido como
central no fortalecimento dos objetivos da intervencdo, visto a possibili-
dade de ampliar a participagdo dos envolvidos, e por sua vez incidir sobre
o comprometimento dos atores na execugio das agdes.

Ainda, o exercicio de identificar e selecionar indicadores para moni-
toramento e avaliacdo, tanto no 4mbito da estrutura, processos ou resul-
tados, tende a viabilizar o acompanhamento de critérios relevantes para
a intervencdo, clareando os fatores e aspectos que contribuem para a
modificagio da situagio.

Portanto, as atividades propostas nas Oficinas Introdutérias de Moni-
toramento e Avaliagdo em Saude, ao interior de cada grupo de trabalho,
constituiram-se como oportunidade aos participantes de se aproximar do
Plano Estadual de Satide de cada estado, mediante a leitura e identificagdo de
problemas reais, com reflexdo critica acerca de suas causas e consequéncias.

Reforga-se, contudo, que a etapa avaliativa se realiza por meio da iden-
tificagdo de uma intervencdo em saude existente e em curso, seguida da
elaboracdo do Modelo Logico da intervencéo, da defini¢do de perguntas
avaliativas, atributos e niveis de avaliagio.

Ademais, o conjunto dessas atividades teve por objetivo promover a
aproximagdo entre o conteudo abordado nas oficinas com a realidade de
saude em cada estado, tornando mais amplo o aproveitamento do conhe-
cimento, sendo potente para o aprimoramento do trabalho e atuagdo no
SUS. Foi possivel notar a riqueza de contribui¢des que cada grupo de
trabalho por estado trouxe para as oficinas de M & A, ressaltando a com-
posi¢do diversa, com multiplos atores, profissionais e gestores que repre-
sentam diferentes espagos do setor satude, inclusive, estados que tiveram
participantes do setor da educacdo e da justiga.
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CAPITULO 4

AVALIACAO DE ,
INTERVENGOES EM SAUDE

FUNDAMENTOS, CONCEITOS E ABORDAGENS

MONIQUE AZEVEDO ESPERIDIAO
ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA
MARILUCE KARLA BOMFIM DE SOUZA
ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO

INTRODUCAO

A avaliacdo de intervengdes em satde possui diversas possibilidades
de expressdo, em distintos campos sociais, sendo considerado um con-
ceito polissémico que necessita de explicagdo por parte de quem ira
proceder um estudo avaliativo. O presente capitulo! tem por objetivo
explicitar fundamentos, conceitos e abordagens tedrica e metodolégica
que orientaram o desenvolvimento das atividades no 4mbito da coo-
peracdo técnica? subsidiando a execugdo tanto das Oficinas quanto do

1 Capitulo elaborado com base no contetido do Caderno de Atividades para as Oficinas Intro-
dutdrias de Monitoramento e Avaliagdo em Satde, elaborado em 2019 e revisado em 2021.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2021)

2 Cooperagdo Técnica através do TED n° 116/2017 estabelecida entre a Universidade Federal da
Bahia e o Ministério da Satde. Produtos da execugdo: Oficinas Introdutérias de Monitoramento
e Avaliagdo em Saude e o Curso de Especializagdo em Satide Coletiva com concentragio em
Monitoramento, Avaliagdo e Informagdes Estratégicas em Satide na modalidade EAD.
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Curso de Especializagio, tendo em vista fortalecer a capacidade técnica
dos diversos atores que operam agdes de monitoramento e avaliagdo no
Sistema Unico de Satide. Adotamos o conjunto de reflexdes produzidas
por Vieira-da-Silva (2005,2014) e outros autores (BROUSELLE et al., 2011,
CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; DENTS 2011; HARTZ, 1997) como
perspectiva avaliativa centrada no julgamento das praticas de saude por
meio de métodos e técnicas de variadas origens académicas e produgio
interdisciplinar.

No conjunto das agdes desenvolvidas e entre as multiplas concepgdes
para o termo avaliagdo, entende-se que a avaliagdo é o julgamento que se
faz sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes com
o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes. (CONTANDRIOPOULOS et
al.,2000) Ainda, pode-se compreender como a coleta sistemética de infor-
magdes sobre as caracteristicas dos programas com o objetivo de fazer
julgamentos sobre o mesmo, aperfeigoar sua efetividade ou embasar o
processo decisério. (PATTON, 1997)

A avaliagdo de uma intervengdo pode ocorrer por meio de uma avaliagdo
normativa ou de uma pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa consiste
na aprecia¢do dos componentes da intervengdo levando em consideracio
a aplicagdo de critérios e normas, buscando verificar se os componentes
da intervencdo estdo em conformidade com as referéncias normativas.
Sendo assim, trata-se de fazer um julgamento sobre uma intervengéo,
comparando os recursos empregados e sua organizagio (estrutura), os
servicos ou bens produzidos (processo) e os efeitos obtidos (resultados),
com critérios e normas. A pesquisa avaliativa, por sua vez, depende de
um procedimento cientifico que permita analisar e compreender as rela-
¢oes de causalidade entre os diferentes componentes da intervengéo.
Demanda, desta forma, um procedimento cientifico que permite analisar
asrelagdes entre os componentes da intervengao, visando & compreensdo
dos resultados. (CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; DENIS 2011)

Para Vieira-da-Silva (2014, p. 18) a pesquisa avaliativa:

corresponde ao julgamento que se faz sobre as préticas sociais a

partir de uma pergunta néo respondida pela literatura especia-
izada no tema a respeito das caracteristicas dessas praticas em
lizad t tod teristicas d t
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geral ou em um contexto particular mediante o recurso a metodo-
logia cientifica. A defini¢do da pergunta que norteia a avaliagdo
para a gestdo, por sua vez, decorre do desconhecimento sobre
determinados aspectos da operacionalizacio de um programa
ou intervencdo especifica [...].

Um conceito importante de se recuperar no estudo da avaliagdo é o
conceito de intervengdo em saude, objeto das avaliagdes. Intervengdes em
saude sdo a¢des organizadas para mudar uma dada realidade e podem se
estruturar sob a forma de politicas, programas e projetos. (PAIM, 1993)
Podemos entendé-las ainda como constituidas pelo conjunto dos meios
(fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto
especifico e situadas no tempo, tendo em vista a produgdo de bens ou
servicos de saude voltados para a resolugdo de uma dada uma situagio
problemética. (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000) As intervengdes em
satde correspondem, portanto, as politicas, programas, estratégias ou
acdes em sadde e se constituem no principal objeto da Avaliagido em Saude.

Sdo considerados componentes de uma intervengio: a) Situagdo Pro-
blematica: situacdo de satde inicial que se deseja alterar; b) Objetivos:
explicitagdo da direcionalidade do programa e mudanga pretendida; c)
Recursos: financeiros, humanos, materiais; d) Servicos: atividades e pro-
cedimentos mobilizados para alcangar os objetivos; e) Efeitos ou resul-
tados da intervencdo: aferidos na sua populacéo alvo (curto, médio, longo,
prazo); f) Contexto preciso em um dado momento onde a intervengéo é
operacionalizada.

A avalia¢do pode ser somativa ou formativa. A primeira corresponde
ao tipo de avaliagdo realizada ao fim de uma interven¢do com objetivo
de prestar contas a sociedade ou agéncias de financiamento. Frequente-
mente, possui perspectiva externa. J4 a Avaliagdo Formativa é realizada
com finalidade de aperfeigoar um programa, no curso da intervencgio.
Pode envolver a participacdo dos gestores e executores do programa,
adotando uma perspectiva externa ou mista.

Outra distingdo necessaria de se fazer, ainda que haja proximidade, é
relativa aos conceitos de avaliagdo, propriamente dito, e de monitoramento.
De modo geral, pode-se dizer que, enquanto a avaliagdo visa subsidiar os
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gestores com informacées mais aprofundadas e detalhadas sobre o fun-
cionamento e os efeitos do programa, podendo ser levantadas por meio
de pesquisas avaliativas ou avaliagdo normativa, o monitoramento per-
mite subsidiar os gestores com informagdes mais simples, disponiveis
e tempestivas sobre a operagio e os efeitos do programa, resumidas em
painéis ou sistemas de indicadores de monitoramento que permitam o
acompanhamento de agdes, programas ou politicas... A sele¢do de indi-
cadores deve considerar critérios como validade, capacidade de sintese,
abrangéncia das prioridades, disponibilidade de sistemas ou fontes de
informagdo, além de oportunidade para intervengéo frente aos problemas
detectados. (DRUMOND JUNIOR, 2010)

A DEFINIGAQ DO FOCO E EXPLICITAGAO DAS PERGUNTAS AVALIATIVAS

Para uma avalia¢do bem-sucedida é necessério selecionar prioridades
para avaliagdo, ou seja, é preciso definir ou negociar o foco da avaliagdo.
Desta forma, as primeiras indagagdes tomam como questdo a delimita¢do
do objeto da avaliagdo, ou seja, o que se deseja avaliar (foco da avaliagio)
e como iniciar um estudo avaliativo.

Este processo geralmente envolve um conjunto de procedimentos
como a identificagdo e consulta as multiplas fontes e identificagdo dos
interessados na avaliagdo para elaboragdo do maior nimero possivel de
perguntas de avaliagdo, como: base de dados e literatura existente, identi-
ficacdo de diretrizes, critérios, padroes e indicadores utilizados em outros
lugares e ou escutando a opinido de especialistas.

Para iniciar uma avaliagdo é preciso definir o foco, tendo em vista
elaborar uma pergunta avaliativa que expresse o objeto da avaliagdo
(intervengdo em saude ou um de seus componentes), niveis, abordagens
e atributos. Neste processo, serd importante identificar o que é relevante
saber sobre uma dada intervengéo, indagando a respeito dos usos que
serdo feitos dos resultados da avaliagdo e quem sdo os seus interessados.

Na defini¢do do foco da avaliagdo e explicitacdo das perguntas avalia-
tivas é possivel elencar trés passos importantes a serem perseguidos no
desenho do estudo avaliativo. O primeiro passo consiste em identificar
problemas prioritarios e intervengdes correspondentes: 1. Qual o problema
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desaude priorizado? 2. Qual a intervengédo (programa, servigo) desenhada
para enfrentéd-lo? O segundo passo trata de examinar a intervengéo e iden-
tificar prioridades avaliativas: 1. O que se conhece sobre o programa; 2. O
que ndo se conhece sobre o programa; 3. O que é relevante conhecer (para
aperfeicoamento do programa/para a produgdo do conhecimento)? Final-
mente, o terceiro passo permite identificar os interessados na avaliagdo e
os possiveis usos da avalia¢do 1. Quem sdo os interessados na avalia¢do?
2. Qual o uso que se fard dos resultados da avalia¢do? 3. Qual o custo-be-
neficio da avaliagdo a ser feita?

Um outro caminho indicado para a definigdo do foco da avaliagido é
a realiza¢do de um estudo de avaliabilidade, cuja definigdo estd a seguir,
e que remete ao objeto da avaliagdo: a intervengdo (projeto, programa ou
servigo) ou um de seus componentes.

A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS DE AVALIABILIDADE

A avaliabilidade pode ser considerada como um processo voltado
para clarificar os desenhos dos programas, explorando sua realidade e, se
necessario, ajudando a redesenha-lo. Essa estratégia ndo somente mostra
se o programa pode ser avaliado, mas também se a avaliagdo é capaz de
contribuir para melhorar o desempenho do mesmo.

Desse modo, a avaliabilidade é definida como o exame sistemético e
preliminar de um programa, considerando aspectos relativos a sua teoria
e a sua prética, com o proposito de determinar a pertinéncia para reali-
zacdo de uma avaliacdo extensa (ROSSI; FREEMAN, 2004) Em outras pala-
vras trata-se de uma pré-avaliacio realizada com vistas a identificar se a
intervencdo foi bem concebida e se estd implantada de forma consistente
de modo a ser submetida a uma avaliagio sistemdtica. (PATTON, 2002)

Assim, para merecer uma avaliagdo extensa, a intervengdo ou pro-
grama deve satisfazer trés critérios: 1. Operar como previsto; 2. Ser rela-
tivamente estdvel ao longo do tempo; 3. Indicar estar alcan¢ando algum
resultado positivo.

Para a realizacdo de um estudo de avaliabilidade, existem algumas
etapas: 1) Clarificagdo dos objetivos do programa; 2) A elaborag¢do do modelo
légico do programa; 3) A descrigdo do funcionamento do programa na
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prética; 4) Elaboracdo de recomendagdes. Como principias técnicas para
realizacdo da avaliabilidade e descri¢do do funcionamento do programa,
destacam-se a andlise de documentos (planos e relatérios); entrevistas com
informantes-chave e a observagio in loco.

Os objetivos finais da avaliabilidade sdo:

« Identificar se os objetivos da intervengdo/programa estio claramente
formulados; « identificar se hd concordéncia entre os diversos profis-
sionais acerca dos objetivos, metas e populagdo-alvo do programa;

« Identificar consisténcia e plausibilidade do programa;
« Identificar dreas para melhoria do programa;

+ Identificar componentes do programa sobre os quais nio se tem
informacdo (perguntas para avaliagdo).

Quanto maior a clareza sobre a intervengdo mais definidas podem ser
as perguntas avaliativas. Nesse aspecto, o estudo de avaliabilidade além
de contribuir com a defini¢do do foco da avaliagdo pode ampliar a clareza
dos gestores e equipe envolvida quanto ao funcionamento do programa
na prética, o que se sabe e o que néo se conhece sobre ele.

A SELEGAO DE ATRIBUTOS OU CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS E
SERVICOS DE SAUDE

A avaliagdo de intervengdes e programas de satde requer a adogdo de
estratégias diversificadas dada a complexidade do objeto, sendo necessario
delimitagdo aos niveis, atributos e abordagens. (VIEIRA-DA-SILVA, 2005)

A escolha de quais atributos ou caracteristicas das praticas, servicos,
programas, estabelecimentos ou do sistema de saude que deverdo ser
objeto da avaliagdo é parte importante do processo de definigdo do foco
da avaliagdo. (VIEIRA-DA-SILVA, 2005) Cada atributo incorpora uma base
conceitual e aponta para uma perspectiva metodologica de desenho de
estudo, sendo frequente a polissemia e variedade de concepgdes e formas
de operacionalizar tais atributos na pesquisa. A proposigdo de Vieira-da-
-Silva e Formigli (1994) e Vieira da Silva (2014) sistematiza os conceitos

74 AVALIACAO EM SAUDE



com certo grau de consenso na literatura e coeréncia entre si. Para estas
autoras, os atributos podem ser agrupados em:

« Relacionados com a apreciagdo preliminar do programa/intervengao;

+ Relacionados com a adequagdo das agdes aos objetivos e problemas
de satude, examinando sua direcionalidade e consisténcia: andlise
estratégica;

+ Relacionadoscomadisponibilidade e distribui¢do social dos recursos:
cobertura; acessibilidade; equidade;

+ Relacionados com o efeito das agdes: eficdcia; efetividade; impacto;
+ Relacionados com os custos e produtividade das ag¢des: eficiéncia;

+ Relacionados com a adequacdo das agdes ao conhecimento técnico e
cientifico vigente: qualidade técnico-cientifica;

+ Relacionados com o processo de implantacdo das agdes: grau de
implantagdo e (ou) avaliagdo de processo; anélise de implantacéo;

+ Relacionados com as interagdes relacionais entre os sujeitos envol-
vidos nas agdes: percep¢do dos usudrios; satisfagdio dos usudrios;
aceitabilidade social; acolhimento, respeito a privacidade e outros
direitos dos cidadios; relagdes de trabalho e no trabalho envolvendo
profissionais e gestores.

Cabe ressaltar que essas caracteristicas ou atributos estdo relacionadas
com as intervengdes, que por sua vez, variam a depender do modo de
prestagdo da atencdo nos diferentes contextos.

A MODELAGEM NO CAMPO DA AVALIAGAO EM SAUDE

A modelagem teérica para avaliagdo tem sido utilizada amplamente
com o propésito de identificar e compreender fatores que podem interferir
nos efeitos esperados das intervencdes. Trata-se de modelos de avaliagdo
centrados na teoria, de forma a representar a intervencio tendo em vista
responder a diversas questdes acerca de como a intervengéo foi executada,
sobre as mudancas dela decorrentes, sobre a possibilidade de melhoria
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e sobre a relacdo custo-beneficio, permitindo compreender por que a
intervengdo operou de determinada maneira. (VAN DER KNAAP, 2004)

Um modelo 16gico é uma maneira visual e sistemética de apresentar
as relagdes entre intervengdo e efeito. Trata-se da representagdo da
racionalidade ou logica da intervengdo apresentada sob a forma de um
esquema visual. E frequentemente apresentado como um fluxograma ou
um quadro, que explicita as relagdes entre a intervengio (como o pro-
grama deve funcionar) e seus efeitos ou resultados esperados. (ROWAN,
2000) Sdo considerados elementos do Modelo Logico: a) Os objetivos do
programa; b) Os componentes essenciais e secundarios do programa,; c)
Os servicos relacionados e as praticas requeridas para execugdo dos seus
componentes; d) Os resultados esperados, suas metas e efeitos na situagdo
de satde da populagido e organizagdo dos servigos.

O desenho do Modelo l6gico pode assumir diferentes esquemas gra-
ficos ou formatos, a depender de como se expressa a légica do Programa.
Os esquemas mais simples destacam “Objetivos-Atividades-Resultados”.
Mas, podem ainda prever os recursos e insumos; os produtos esperados ou
identificar resultados a curto, médio e longo prazo ou mesmo o impacto
da intervencdo. Cabe lembrar que o Modelo légico pode ser desenhado
para toda a intervencdo ou um de seus componentes.

Apés a constru¢do do Modelo Logico, para garantir sua pertinéncia
e qualidade, cabe percorrer o seguinte checklist para revisdo (JORDAN;
MCLAUGHIN, 1999 apud MEDINA et al., 2015): 1) Nivel de detalhe sufi-
ciente para criar entendimento dos elementos e de suas relagdes; 2) Logica
completa do programa, identificando todos os elementos relacionados;
3) Pertinéncia tedrica dalogica do programa (plausibilidade do modelo);
4) Identificagdo dos fatores contextuais e suas potenciais influéncias no
modelo.

Finalmente, cabe destacar uma distingdo possivel, feita por alguns
autores, entre o modelo causal, 0 modelo légico tedrico e o modelo 16gico
operacional (CRUZ,2012) para marcar que a elabora¢do dos modelos como
ferramentas para a pratica do avaliador situa diferentes modalidades de
apreensdo das intervengdes em saude, desde a explicitagdo do fendmenos
e seus determinantes a interagdo com a experiéncia concreta de opera-
cionalizagdo dos programas e praticas em sadde.
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VERBETES RELACIONADOS AQ DESENHO DO MODELO LOGICO

Problema de Saude: refere-se as discrepancias identificadas entre
uma dada situacgdo apresentada e situagdo desejada ou idealizada.
Representa as necessidades de satude - caréncias, riscos, vulnerabi-
lidades, doengas, agravos, sequelas, mortes - e seus determinantes
sociais (problemas do estado de saude da populagdo) ou ainda ex-
pressa limitacdes, dificuldades ou fragilidades existentes na organi-
zagdo e funcionamento do sistema de servicos de satide (problemas
dos sistemas de satude). Exemplo: Alta incidéncia e prevaléncia da
Hanseniase; Alta incidéncia do cancer de mama na populacio femi-
nina brasileira; Baixa acessibilidade da populagdo indigena & média
e alta complexidade;

Objetivo geral: indica, de modo geral e amplo, as intengdes espera-
das da intervengdo tendo em vista enfrentar o problema de saude,
estabelecendo sua imagem objetivo. Exemplo: Reduzir a incidéncia
dasifilis no Ambito da Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil;

Objetivos especificos: estabelece um conjunto de agdes ou passos
intermedidrios para alcance do objetivo geral. Podem expressar as
metas pretendidas. Exemplo: Realizar teste rapido de HIV em, no
minimo, 50% das gestantes; Ampliar a cobertura em 40% de equipes
de satide da familia;

Recursos ou insumos: recursos necessarios para a execugio das ati-
vidades do programa (recursos financeiros, humanos, materiais, in-
fraestrutura, conhecimentos, recursos politicos). Exemplo: Profissio-
nais de satide existentes; Existéncia de protocolos clinicos;

Atividades: detalhamento da acdo, procedimentos utilizados para
obtengdo dos efeitos desejados. Exemplos: - Capacitagdo de traba-
lhadores; Descentralizagdo do diagndstico, tratamento e acompa-
nhamento dos casos para as equipes de Saude da Familia (EqSF);
Aquisi¢do de equipamentos; Realizagdo de supervisdes trimestrais
as unidades de satde; Realiza¢do de agdes educativas e de promogédo
da sadde;

Produtos: identificados como consequéncias imediatas das ativida-
des desenvolvidas pelo programa. Exemplos: Numero de oficinas

AVALIAGAO DE INTERVENGOES EM SAUDE

77



realizadas; Numero de profissionais capacitados; Nimero de super-
visdes realizadas;

Resultados Intermediarios: referidos como resultados de curto ou
médio prazo. Exemplo: Controle dos fatores de risco reconhecidos
(relacionados ao estilo de vida); Melhoria da adesdo ao protocolo de
tratamento;

Resultado final: refere-se aos efeitos finalisticos, relacionados com
a imagem objetivo do programa. Exemplo: Redugéo da incidéncia e
prevaléncia da tuberculose;

Impactos: tratam de efeitos acumulados pelo programa, observados
na populagio geral e alongo prazo. Exemplo: Redugdo da mortalida-

de infantil na populagio.

CRITERIOS, INDICADORES E PADROES

Em uma breve sintese, pode-se afirmar que o Critério é um compo-
nente ou aspecto da estrutura de um servigo ou sistema de satde, ou de
um processo ou resultado de um cuidado que dé suporte & qualidade da
atencdo prestada. (DONNABEDIAN, 1990)

O termo critério, preferencialmente utilizado no campo da avaliacio,
tem uma clara correspondéncia com o conceito de varidvel, tradicional-
mente adotado na abordagem epidemiolégica e bastante utilizado na
avaliacdo de servicos de saude. J4 o Indicador diz respeito a uma razdo
entre varidveis ou critérios, capaz de guardar relagdo com aquilo que se
deseja medir. Um padrdo ou um Pardmetro por sua vez, ¢ um valor de
referéncia, quantitativo ou qualitativo, que serve de base de comparagdo
para a avaliacdo.

Segundo Donabedian (1990) a escolha de critérios para avaliagdo
deve levar em consideragdo alguns atributos, entre os principais deve-se
observar: « Validade: faz referéncia a “veracidade” do critério como reflexo
da qualidade; « Importincia: os critérios devem guardar estreita relacio
com os objetivos e influenciar de maneira consideravel nos resultados; «
Possibilidade de registro: devem existir fontes confidveis onde se encon-
trem as informacdes necessérias; » Adaptabilidade a variagdo de casos:
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aplicéveis a situagdes distintas; « Rigor/poder discriminatério: faz refe-
réncia ao grau de perfeicdo que se exige na avaliagéo.

Por sua vez, os padrées podem ser encontrados em: Textos oficiais
como leis ou regulamentagdes, podendo-se citar como exemplo: as Por-
tarias 1631/2015 e a 1101/2001; Ficha de indicadores - Pactuagio Interfe-
derativa; e Documentos especificos por Programas (Programa de Saide
na Escola - PSE, Rede Cegonha, A¢des Estratégicas para Sifilis congénita);
Pardmetros internacionais validados por organismos como a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS);
Literatura especializada; Consulta a especialistas por meios das diversas
técnicas de consenso; Séries historicas de indicadores e metasjd alcangadas.

Quanto aos indicadores para avaliagio e monitoramento de inter-
vengoes, cabe ressaltar que existe uma ampla variedade disponivel, que
podem ser utilizados em diferentes perspectivas: a) No diagndstico situa-
cional, para subsidiar a defini¢do do problema, o desenho de uma politica
e a fixagdo das referéncias que se deseja modificar; b) Na execugdo, para
monitorar e avaliar, revisar o planejamento e corrigir desvios; ¢) Na ava-
liagdo do alcance de metas, resultados e impactos sobre o ptblico-alvo.

Para a definicdo e sele¢do de indicadores pode-se estabelecer que
preencham alguns requisitos, entre os quais:

« Ser relevante - deve ser importante para a tomada de decisio;
+ Ter simplicidade técnica - deve ser de facil;

+ Ter custo-efetividade - resultados devem justificar o investimento de
tempo e recursos;

+ Ser oportuno - deve estar disponivel.

Esses elementos sdo essenciais para fazer avangar o processo de Moni-
toramento e Avaliagdo no SUS, visto que esse movimento induz & necessi-
dade de definir/sistematizar um elenco minimo de indicadores voltados
para diferentes finalidades como gestdo, monitoramento e avaliagdo para
cada um dos niveis do sistema de saide, provenientes de sistemas de
informagdo em uso. De todo modo, o monitoramento deve estar incorpo-
rado ao planejamento e vinculado ao processo decisorio, para propiciar
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a implementacdo de medidas para enfrentamento dos problemas iden-
tificados. Sendo assim, viabiliza a resposta a algumas perguntas, como:
Os achados indicam possibilidade de alcangar produtos e resultados
planejados? Que estratégias/medidas devem ser adotadas para dar sus-
tentabilidade a achados promissores ou para redirecionar atividades até
a préxima verificagdo?

A organizagdo de um Sistema de monitoramento se faz com base em
algumas etapas:

+ Identificagdo de uma intervencio;

+ Objetivo ou finalidade do monitoramento (o que se quer com o moni-
toramento? Quem fard uso dessas informagdes);

+ Defini¢do do nivel de abrangéncia (Qual o nivel de abrangéncia - geo-
grafico e temporal?);

+ Delimita¢io do elenco de indicadores, mediante andlise dos seus atri-
butos e forma e frequéncia de coleta dos dados;

« Identificagdo ou defini¢do dos padrdes de desempenho e possibili-
dade de alcance de metas;

+ Defini¢do de método de anilise;

+ Forma de apresentagdo e mecanismos de discussdo e divulgagio dos
resultados.

POSSIBILIDADES DE INSTITUCIONALIZAGAO DE PRATICAS DE AVALIAGAQ
E MONITORAMENTO NO SUS

O debate sobre a institucionalizagio da avaliagio ao interior nos sis-
temas de saide ndo é recente e aponta para a necessidade de conceber e
implantar uma cultura de avaliagdio (CONTANDRIOPOULUS, 2006) e “deve
ter o sentido de integré-la em um sistema organizacional no qual seja capaz
de influenciar o seu comportamento, ou seja, um modelo orientado para
a agdo ligando necessariamente as atividades analiticas as de gestdo das
intervengdes programaticas”. (HARTZ, 2002, p. 419) Dessa forma, é neces-
sério indagar em que medida as praticas avaliativas permitem produzir
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as informacdes e julgamentos necessarios para ajudar as instancias deci-
sérias a melhorar o desempenho do SUS. (CONTANDRIOPOULUS, 2006)
Esse processo paulatino de incorporacdo do processo avaliativo no quoti-
diano dos servigos de satide e no processo de trabalho dos gestores e dos
profissionais permite criar um “aculturamento” da avaliagdo ao interior
da gestédo e dos servigos. (FELISBERTO, 2006)

A decisdo de institucionalizar a avaliagdo, exige (HARTZ,2002): « que
seja definida “uma politica de avaliagdo para a avaliacdo de politicas” com
a defini¢do de propdsitos e de recursos; « defini¢do de tipos de aborda-
gens; « localizagdo em organograma das instdncias onde a prética avalia-
tiva deve ser desenvolvida e as relagdes que devem ser estabelecidas para
utiliza¢do dos seus resultados.

Institucionalizar a pratica do monitoramento e avaliagdo tem sido um
dos grandes desafios para as equipes de saude (gestdo e atengdo) e visa a
adotar estas préticas como intrinsecas aos processos de planejamento e
gestdo, como suporte 4 formulagdo de politicas, ao processo decisorio e
a formacdo de sujeitos. (FELISBERTO, 2006)

A institucionalizagdo da avaliagdo requer enfrentamento de aspectos:

« técnicos - definigdo de critérios, indicadores e instrumentos;

+ culturais-organizacionais - referentes ao modus operandi de como as
institui¢des desenvolvem suas praticas de avaliagio;

« politicos - relacionados s relagdes de poder que se estabelecem entre as
esferas de gestdo e os diferentes atores envolvidos nas préticas de satde.
(MEDINA; AQUINO, 2002 apud BRASIL, 2005, p. 7, grifo dos autores)

Nessa perspectiva, algumas experiéncias tém evidenciado a incorpo-
racdo de painéis de monitoramento, vistos como uma estratégia dgil para
acompanhar a tendéncia de determinadas a¢des e direcionar processos
de avaliagdo, oferecendo apoio oportuno a tomada de decisdo. (GRIMM,;
TANAKA, 2016) Uma primeira necessidade nesta diregdo seria definir
os problemas prioritdrios para identificar intervencdes existentes. Com
grande importancia se impde o elenco e sistematiza¢io de um conjunto
minimo de indicadores voltados para diferentes finalidades como gestio,
monitoramento e avaliacdo para cada um dos niveis do sistema de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto, a avaliagdo em satde se constitui em um campo com
grande diversidade conceitual e metodolégica, fazendo uso de elementos
tedricos de diversas dreas do conhecimento. A partir do reconhecimento
de determinada realidade busca-se a identificacdo de uma situagdo pro-
blema, para em seguida observar a existéncia de uma intervengdo para
resolvé-la, com como seus elementos constitutivos. Assim, para aferir ou
avaliar determinada interven¢io deve-se utilizar as diferentes meios e
técnicas de coleta de dado, visando ampliar a compreensio e as evidén-
cias sobre a mesma, conduzindo a resultados plausiveis e que de fato tra-
duzam a realidade em questdo. Todo esse esforgo metodoldgico busca
dar utilidade aos produtos avaliativos, visando tdo somente que seja ttil
ao processo decisorio, subsidiando gestores na defini¢do de prioridades
para a intervencdo.
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CAPITULO 5

A CONSTRUGAO DE PROJETOS DE
AVALIACAO EM SAUDE PARA 0 SUS

MONIQUE AZEVEDO ESPERIDIAO
ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA

INTRODUGAO

O presente capitulo tem por finalidade apresentar como ocorreu a rea-
lizagdo dos Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC) no 4mbito do Curso
de Especializagdo em Satde Coletiva com concentragdo em Monitora-
mento, Avaliacdo e Informacdes Estratégicas - Departamento de Moni-
toramento e Avaliagdo em Satude, do Ministério da Saude (DEMAS/MS)
e do Instituto de Satide Coletiva, da Universidade Federal da Bahia ISC/
UFBA), descrevendo o processo de orientagio, o espago virtual da Uni-
dade de Aprendizagem Metodologia do Trabalho de Conclusédo de Curso
(UATCC) e demais aspectos envolvidos na execugdo e apresentagdo do
trabalho, que correspondeu a elaboragio de um Projeto de Avaliagdo em
Saude, tomando como objeto uma intervengdo no ambito da gestdo, da
atencdo ou vigilancia em satde e que estivesse relacionada ao processo
de trabalho do aluno.

Entende-se por Projeto de Avaliagdo em Satde a elaboragdo de um
instrumento de planejamento da avalia¢do da intervencdo, expressando
com clareza as vérias etapas envolvidas na sua realizagdo, quais sejam: a)
delimita¢do do problema de satde e da intervengido que lhe corresponde;
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b) descri¢do do contexto da avaliacdo; c) elaboragdo de perguntas e obje-
tivos da avaliagdo; d) desenho do modelo l6gico da intervengéo; e) des-
cri¢do de estratégias metodologicas; f) identificagdo de estratégias paraa
implementagio do projeto; g) resultados esperados. Desta forma, o produto
final consta de um plano ou projeto do que se deseja avaliar, expressando
com clareza as varias etapas envolvidas na sua realizagéo.

Para organizar o processo de orientagio foi constituido, por meio de
edital, um cadastro de 100 orientadores de TCC em todo o pais (65 con-
vocados). Para cada docente orientador selecionado caberia orientar até
no méximo de quatro alunos. Esse processo foi construido por meio de
Oficinas preparatérias e de acompanhamento dos orientadores, transmi-
tida em meio digital. Os trabalhos aprovados pela banca examinadora, ao
término do Curso, foram socializados em Saldes de Pésteres com apresen-
tacdo virtual no Moodle e ainda socializa¢do presencial em sete capitais
brasileiras.

A UNIDADE DE APRENDIZAGEM METODOLOGIA DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (UATCC) E A CONSTRUGAO TRANSVERSAL DO
PROJETO DE AVALIAGAO

A Unidade de Aprendizagem Metodologia do Trabalho de Concluséo
de Curso (UATCC) se consistiu em uma atividade curricular obrigatéria
do Curso que teve como objetivo apoiar o aluno na construgéo individual
de seu TCC (Projeto de Avaliagdo).

As competéncias abordadas nas demais unidades, e em especial na
Unidade de Monitoramento e Avaliacdo (UA2), foram necessérias para a
elaboracdo do projeto enquanto produto do curso. Foram enfatizados os
diferentes passos envolvidos na construgdo de um bom projeto, tendo em
vista aumentar as chances de conferir utilidade ao processo de avaliagdo
por parte dos atores envolvidos no processo.

1 12 Oficina com Orientadores de TCC - em 6 e abril de 2019. Ver em: https://www.youtube.
com/watch?v=06ciX1WbxVg.
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Os contetdos e atividades da UA2 permitiram a delimitag¢do do pro-
blema de satde e da interven¢do que lhe corresponde; a descrigdo do
contexto da avaliagdo; a elaboragdo de perguntas e objetivos da avaliagio;
o desenho do modelo logico da intervencdo; a descri¢do de estratégias
metodoldgicas e finalmente a identificagdo de estratégias para a imple-
mentacdo do projeto e os resultados esperados. Do ponto de vista meto-
dolégico, aUATCC foi desenvolvida por meio de atividades dirigidas,
discussdo em férum, além das orientagdes realizadas pelo orientador de
TCC. Foram previstos seis momentos consecutivos e complementares,
tendo em vista a construgdo do Projeto de Avaliagdo em Satde:

« Momento 1 - Escolha do tema (o problema e a interven¢do em saide
a ser avaliada). Revisdo de literatura;

+ Momento 2 - Descri¢do do contexto da avaliagdo e definigdo da
pergunta avaliativa/foco da avaliagdo. Defini¢do dos objetivos de
avaliagio;

+ Momento 3 - Construgdo do modelo logico da intervengio;

+ Momento 4 - Defini¢do das estratégias metodoldgicas do projeto de
avaliagdo. Defini¢do de critérios, indicadores e padrées;

+ Momento 5 - Defini¢do de estratégias de implementagdo do projeto e
resultados esperados;

+ Momento 6 - Sistematizagdo e entrega do Projeto de Avaliagdo em
Saude.

MOMENTO 1

No primeiro momento, foi incentivado que o aluno realizasse a
escolha do tema a ser abordado no seu TCC. Tratou-se de identificar qual
aintervengdo serd avaliada e a qual problema ela se referia. Para tanto, foi
levantado um conjunto de evidéncias sobre o problema de satde e sobre
aintervencio a ser avaliada. Os alunos deveriam realizar uma revisio da
literatura, ainda em estdgio inicial e abrangente, tendo em vista iniciar a
construgdo da Introdugdo do seu Projeto de Avaliagido em Satdde.

A CONSTRUGAO DE PROJETOS DE AVALIAGAO EM SAUDE PARA O SUS
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As intervengdes em saude escolhidas decorrem da existéncia de um
problema que a intervengéo se propds a enfrentar, geralmente oriundos
do estado de satude da populagio, ou dos servigos de satde.? Desta forma,
nesta fase, era importante ter acesso a dados sobre o problema que ori-
ginou a intervengdo, bem como informagdes sobre a operacionalizagdo
da intervengdo. Grosso modo, podem-se distinguir dois grupos de pro-
blemas que sdo geralmente alvo das intervengdes em sadde.

O objetivo da revisdo de literatura consistiu em delimitar a situagdo
concreta e atual do problema e da intervengdo que serd avaliada, assim
como identificar os estudos prévios sobre o problema e a intervencéo.
Fez-se particularmente importante mapear outras avaliagdes realizadas
anteriormente. Com essas informagdes, o aluno dispunha de uma sintese
do que se sabe, 0 que ndo se sabe e o que é relevante saber sobre a inter-
vengdo, como parte da justificativa da condugio de um novo estudo ou
avaliagdo.

A revisdo de literatura deve permitir os seguintes questionamentos
tendo em vista formular com clareza seu projeto: como a literatura vem
tratando o tema que estou investigando? O que tem sido produzido sobre
este tema? Quais os principais autores que estudam o tema? Que aspectos
do tema sdo comumente tratados?

Enfatizou-se que assegurar uma boa qualidade de uma revisdo de
literatura é um aspecto importante a ser zelado na constru¢io de um pro-
jeto, sendo valorizados atributos como suficiéncia (incorpora numero de
trabalhos adequado para tratar do tema); abrangéncia (incorpora traba-
lhos cujo alcance permite desenvolver sobre o tema); atualizagdo (incor-
pora trabalhos recentes) e qualidade (incorpora trabalhos publicados em
revistas de prestigio cientifico).

2 Problemas do estado de satde: correspondem aos danos (mortes, sequelas, doengas, agravos,

caréncias), aos riscos e vulnerabilidade ou ainda podemos considerar as condi¢des necessarias
para ter satide, ou seja, os determinantes sociais da satde. Para além dos danos e riscos, podemos
também considerar uma dimensdo positiva da satde incluindo a questéo da qualidade de
vida, a resiliéncia e ideias de satde;
Problemas dos servigos de satde: corresponde as necessidades de organizagdo e funciona-
mento adequado dos servigos de satde, desde o financiamento (fontes, volume, formas de
distribuigdo e utilizagdo); infraestrutura (recursos fisicos, humanos e materiais); gestdo (leis e
normas, politicas e planos, estrutura e processo politico-gerencial); organizagio e modelo de
atengdo (processos de trabalho).
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MOMENTO 2

Apos a identificagdo de um problema e uma intervengéo relevante
para o TCC, iniciou-se a construgdo do projeto com a defini¢do do foco
da avaliagdo, definigdo da pergunta avaliativa, delimitando o objetivo da
avaliacdo, seus niveis, abordagens e atributos. Este momento trabalhou
conteudos como o contexto da avaliagdo, ou seja, o conjunto de condigdes
de possibilidades na qual a avalia¢do se dard. Esse foi considerado um
importante aspecto da elaboragdo do projeto, permitindo tomar decisdo
sobre sua relevancia, viabilidade e operacionalizacdo. Fez-se necessério
refletir sobre os sentidos e as implicagdes da realizagdo de uma avaliagdo;
identificando seus interessados, os produtos gerados e possiveis usos de
seus resultados.

Uma boa pergunta avaliativa reflete as necessidades de informagéo
dos atores implicados em uma intervengio. Ela expressa algo que os
interessados na avaliacdo ndo sabem e que precisam conhecer melhor
para apoiar a tomada de decisdo. Indica o foco e o caminho que devera
ser percorrido para julgar a intervengdo ou parte de seus componentes.
A pergunta avaliativa assume, portanto, um papel essencial no desenho
de uma avaliagdo, o que requer um esforco na formulagio de perguntas
adequadas.

MOMENTO 3

Nesta fase, os alunos deveriam construir o Modelo Logico da inter-
vengdo a ser avaliada. Este momento era, portanto, vinculado 4 Unidade
de Monitoramento e Avaliagdo (UA2 - MA) cujo contetdo principal estava
voltado para a modelagem de programa em saude, tendo em vista expli-
citar as relagdes entre a intervengdo (como o programa deve funcionar)
e seus efeitos ou resultados esperados. (ROWAN, 2000)

O Modelo Légico, portanto, constitui-se na representagdo da raciona-
lidade ou logica da intervengdo apresentado sob a forma de um esquema
visual. Os alunos deveriam construir para o seu TCC um fluxograma ou
um quadro, composto pelos seguintes elementos: os objetivos da inter-
vengdo/programa; os componentes essenciais e secundarios da inter-
vencdo/programa; os servigos relacionados e as praticas requeridas para
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execucdo dos seus componentes; os resultados esperados, suas metas e
efeitos na situac¢do de satde da populagdo e organizagio dos servigos.
Podiam prever também recursos e insumos; os produtos esperados ou
identificar resultados a curto, médio e longo prazo, ou mesmo o impacto
da intervengdo. Lembrando que o Modelo Légico pode ser desenhado
para toda a intervengdo ou um de seus componentes.

MOMENTO 4

Nesta fase, os alunos deveriam planejar o desenho metodolégico
de seu projeto. Recomendou-se retomar o esquema grafico do modelo
légico para construgdo de uma matriz de medidas com a identificagdo
de: Dimensdes; Critérios; Indicadores; Padrdes .Para tanto, mais uma vez,
a Unidade estabelecia uma relagdo direta com conceitos ja trabalhados
em outras Unidades, como a UA2 - MA, no Tépico 6: Definindo critérios
indicadores e padroes.

MOMENTO 5

Os alunos deveriam elaborar, neste momento, um plano para pér em
prética o seu projeto de avaliagdo em satide no ambito do servico em que
atuam no SUS. Conforme o Momento 2, em que foram discutidos com
stakeholders os propdsitos da avaliagdo, seu foco e utilidade, nesta fase,
demandou-se um planejamento da execugdo do projeto. Como atividade
central, foi sugerida a realizagdo de reunides com os demais trabalhadores
dos servigos para pensar concretamente na viabilidade de execugio, defi-
nindo o que é necessdrio para uma avaliagdo consistente em seu territorio.
Sugeriu-se a importancia de dispor de um grande ntimero de pessoas,
sensibilizadas e comprometidas com a realizagdo da avalia¢io, de modo
a aumentar as chances de uma maior utilizagdo de seus resultados.

Esse processo foi considerado essencial para viabilizar a implantagdo
concreta dos produtos do Curso de Especializagdo na redefinigdo das
praticas de trabalho ao interior do Sistema Unico de Satde (SUS), tanto
no 4mbito da gestdo, como da atengdo em satde, explicitando em que
medida o projeto pretende contribuir com o sistema de satide e quais sdo
os seus resultados esperados.
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A definicdo de estratégias de implementagdo do projeto relaciona-se
com a gestdo do projeto na qual se desenvolve uma organizacio légica e
temporal das atividades, ou seja, foram destacadas as agdes e atividades
necessdrias a implantacdo do projeto, prevendo recursos e meios, e defi-
nindo responsaveis e prazos para sua execugdo. O projeto deveria ainda
apresentar um or¢amento prevendo os custos. O plano de gestdo do pro-
jeto consistiu em elementos para a supervisdo da avaliagio que estd sendo
realizada, tornando as atividades mais eficientes. Coube ainda pensar nas
agdes de comunicagdo necessérias para divulgagdo dos resultados da ava-
liagdo. Algumas questdes centrais deveriam ser respondidas:

+ O que é preciso para realizar a avaliagio/monitoramento?
+ Como organizar as atividades?

+ Quem deve desempenha-las?

+ Quais recursos sdo necessarios para seu desenvolvimento?
+ Qual o custo das a¢des?

+ Quando as atividades devem ser realizadas? Qual a temporalidade do
monitoramento/avaliagio?

+ Como divulgar os resultados da avaliagdo?

+ Quais sdo os resultados esperados?

Foram disponibilizados material bibliogréfico referente ao Planeja-
mento em Saude que auxiliou nesta etapa de planejamento e gestdo, con-
siderando sobretudo a etapa de programagdo operativa das agdes. (PAIM,
2006; TEIXEIRA, 2010)

MOMENTO 6

Reconhecendo a constru¢do do TCC um processo transversal que
envolveu distintas etapas, desde o inicio do Curso, incentivou-se, neste
momento final, que os alunos sistematizassem as atividades j4 traba-
lhadas nos momentos anteriores, sempre dispondo do apoio do docente
orientador.
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Assim, solicitou-se aos alunos a redacéo final do Projeto de Avaliagdo
em Saude, como produto final do Curso de Especializagdo em Satde Cole-
tiva com Area de Concentragio Monitoramento e Avaliagdo em Satde e
Informagdes Estratégicas.

Apés a entrega do TCC e posterior aprovagio pela banca examina-
dora, os projetos foram socializados em Saldes de Posteres com apresen-
tacdo virtual no Moodle bem como, ocorreu a socializagdo presencial em
2019 em sete capitais brasileiras escolhidas conforme critérios de proxi-
midade/deslocamento, diferentes regides, maior concentragdo de alunos
concluintes, etc.

MOSTRA VIRTUAL EM AVALIAGAO E MONITORAMENTO EM SAUDE:
OBJETIVOS E DINAMICA

A Mostra Virtual consistiu em encontros virtuais assincronos, reali-
zados ap6s o término do Curso de Especializagdo, com objetivo de debater
atualidades, tendéncias e perspectivas da Avaliacido e Monitoramento em
Saude e compartilhar os produtos gerados por meio dos TCCs realizados
no 4mbito do Curso de Especializagido em Saude Coletiva, elaborados a
partir da experiéncia de trabalho de cada aluno, considerando a realidade
do servigo em que estava inserido em diferentes contextos municipais,
estaduais e no nivel federal. O espago pode ser utilizado também para
apresentacdo de vivéncias e praticas em M & A das Se¢des de Apoio Ins-
titucional e Articulagdo Federativa (Seinfs), estado e municipios, DEMAS/
MS, Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa do Ministério
da Saude (DGIP/MS).

A cada encontro, trés alunos egressos do Curso fizeram a apresentagdo
de seu trabalho. Ao final da apresentacio, foram discutidos os trabalhos
pelo apresentador e pelo publico (por meio do chat). As sessdes ficaram
gravadas e disponiveis ao publico, pelo Youtube.

A mostra, geralmente realizada em 90 minutos, possuia a seguinte
estrutura: coordenador a quemcoube apresentar a sessdo e conduzir o
debate, foi responsavel por interagir com o publico participante, a partir
do chat do YouTube. Apresentador convidado dispunha de 20-30min.
(méximo) para uma exposi¢do sobre um tema especifico; debatedor(a)
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poderia utiliza no maximo cinco minutos para problematizar a exposicdo
(opcional); expositores de TCC eram trés egressos do curso por sessio (10
min. cada) para expor os aspectos centrais de seu Trabalho. A principal
midia para a transmissdo foi o canal do Laboratério ISC no YouTube.

Foram estabelecidos temas para discussdo, a cada encontro: avaliagdo
de programas e servigos de saude, estudos de cobertura, sistema de infor-
magao, institucionalizagdo das praticas avaliativas e formagao profissional.
Os encontros estdo disponiveis conforme os links a seguir:

« Tema 1 - Avaliagdo de Programas e Servigos de Saide em tempos de
pandemia;’®

+ Tema 2 -Avaliagdo de cobertura, acesso e acessibilidade a servigos de
saude;*

« Tema 3 - Os sistemas de informagdo em satide e 0 monitoramento no
SUS;

+ Tema 4 - A Formagio profissionale avaliagdo em saude;®

+ Tema 5 - Planejamento, gestdo e avaliagdo em satde.’

PANORAMA DOS TCC PRODUZIDOS EM TODO O PAIS

Ao término da primeira turma do Curso de Especializagdo, foram
produzidos mais de 170 trabalhos, discutindo o tema da Avaliacédo e
Monitoramento em Saude sobre politicas, programas, agdes em satdde,
com grande variedade tematica, diferentes niveis e abordagens, e abran-
géncia municipal, estadual, regional e nacional. O Quadro 1 sistematiza os
TCCs por atributos da avaliagdo; por politicas, programas de satde espe-
cificos, destacando-se temas de interesse da gestdo; temas por doengas e
agravos; temas de interesse da vigilancia epidemioldgica; temas por grupos

Ver: https://www.youtube.com/watch?v=udD7JUazWcc&t=4744s.
Ver: https://www.youtube.com/watch?v=udD7]UazWcc&t=4744s.
Ver: https://www.youtube.com/watch?v=ktCO_GT0CIc&t=260s.
Ver: https://www.youtube.com/watch?v=ONTKtcOjKoM.

Ver: https://www.youtube.com/watch?v=F3IuCHiilV8&t=13s.

N o v W
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populacionais; temas referentes a andlise dos sistemas de informagdo e
ainda uma sistematizagdo dos principais enfoques metodoldgicos

Quadro 1- Sistematizagao dos temas dos TCCs

Temas Enfoques

Atributos da avaliagao Estudos de avaliabilidade;

Avaliacao da cobertura, acesso, equidade;
Avaliagdo da implantacao;

Avaliagao da qualidade;

Avaliagdo da percepcao/ satisfagao do usuario;
Avaliagao da efetividade;

Avaliagdo executiva;

Monitoramento de resultados.

Politicas, programas de Politica nacional de satde da pessoa com deficiéncia;

salde especificos Programa nacional de seguranga do paciente;

Politica nacional de atencao ao portador de doenca renal;

Programa nacional de melharia do acesso e da qualidade da atengao basica;
Programa mais médicos;

Programa nacional de apoio a atengdo da satide da pessoa com deficiéncia (PRONAS/PCD);
Programa nacional de combate a mortalidade materna;

Estratégia amamenta e alimenta Brasil;

Politica nacional de atencao ao portador de doenca renal;

Programa aqui tem farmacia popular;

Programa abra a boca para saude (Sao Bernardo do Campo);
Programa melhor em casa (Imperatriz - MA);

Programa estadual de tratamento das hepatites virais (Mato Grosso);
Programa PermanecerSUS;

Projeto AcolheSUS;

Operagao tumbira no controle da tungiase;

Programa de suplementacao de ferro em criangas menos de 2 anos;
Plano municipal de atencao a crianga com microcefalia;

Programa salide na escola;

Programa requalifica UBS;

Programa telediagnéstico;

Programa caminhos do cuidar nas policlinicas regionais de saide da Bahia;
Programa de qualificagao das agdes de vigilancia em satde (PQAVS);
Programa de triagem neonatal;

Programa de cadastro Unico de doadores de sangue na hemorrede;
Programa de atengao as pessoas com doenga falciforme;

Rede cegonha;

Avaliagdo normativa do programa rede cegonha;

Implantacao do teste rapido de sifilis em gestantes

Rede de satde mental;

Rede de protegao e cuidado dos adolescentes;

Especialidades nas policlinicas regional de satde;

Saude bucal;

Escovacgao dental supervisionada;

Salas de vacina;

Servicos de mamografia;

Servigo farmacéutico;

Unidades de pronto atendimento;

Protocolo de classificacao de risco;

Fluxograma fila de espera de transplante rim.
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Temas

Enfoques

Gestao

Auditoria/ sistema nacional de auditoria no SUS;

Apoio institucional e articulagéo federativa;

Gestdo participativa;

Controle social do SUS;

Plano municipal de satde como ferramenta continua de planejamento;

Grupo de trabalho de planejamento distrital;

Monitoramento dos instrumentos de gestao em uma regido de salde da Bahia;
Educagdo em saude;

Vigilancia em saude do trabalhador;

Agenda de acdes estratégicas;

Consorcios;

Avaliagdo da judicializacao;

Gestao de convénio do MS;

Avaliag@o da implantagao do sistema informatizado de requlacao estadual de leitos para satide mental;
Painel de indicadores da diretoria de atengdo a satde da EBSERH;

Estratégia distritos administrativos de satde do municipio de palmas.

Doencas e agravos

Traumas maxilofaciais causados pela violéncia;
Acidentes motociclisticos;

Gravidez na adolescéncia;

Assédio moral no trabalho;

Obesidade;

Hipertensdo e diabetes;

Tuberculose;

Arboviroses;

Prevencao do suicidio;

Saude auditiva;

Reducao da incidéncia de abortamento.

Vigilancia epidemioldgica

Tungiase;

Hanseniase;

Sarampo;

Tuberculose;

Arboviroses;

Avaliagéo da influenza;

Controle da esquistossomose;

Sifilis gestacional no contexto da sadde indigena;

Mortalidade infantil e fetal;

Vigilancia das epizootias em primatas nao humanos;

Avaliacao das agdes de combate ao vetor aedes aegypti;
Avaliagdo de indicadores em imunizacao: operacionalizacao e efetividade do SIPNI;
Integracao da vigilancia em salde e atencao basica;
Aimportancia da vigilancia nos casos descartados para dengue.

Grupos populacionais

Pessoas privadas de liberdade;
Povos indigenas;

Idosos;

Gestantes;

Criangas e adolescentes;
Mulher e satide do adulto.

Sistemas de informagao

Implementagao do e-SUS AB;

Monitoramento dos indicadores atengao basica;

Monitoramento indicadores do sisab;

Sistema geoportal;

Utilizagdo do quesito raga/cor no prontudrio eletronico;

Armazenamento de dados cadastrais dos trabalhadores e ex-trabalhadores expostos ao amianto;
Monitoramento da produgao por habitacdo dos hospitais universitarios federais da rede EBSERH;

Avaliagdo da qualidade do sistema de informagéao do programa nacional de imunizagdes (SIPNI).

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Como estratégia para socializagdo dos produtos do TCC entre os cur-
sistas, foi proposto dentro do AVA a organizagdo de um Saldo de Posteres,
possibilitando assim o acesso a leitura dos itens principais dos trabalhos
produzidos.

CONSIDERAGOES SOBRE 0 PROCESSO

A oferta de cursos de especializagdo na modalidade EAD, articulando
os produtos de TCC ao processo de trabalho dos estudantes deve ser o
eixo condutor da formagdo em servigos. No caso do curso em questio
observa-se, pela lista de atributos e temas abordados nos projetos de ava-
liagdo desenhados, que o alcance das propostas abrangeu grande parte
do elenco de politicas e programas e a¢des de satde desenvolvidas no
ambito do SUS e dos diferentes niveis do sistema.
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CAPITULO 6

AVALIAGAO DE COBERTURA
E ACESSIBILIDADE

CONCEITOS E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

ALCIONE BRASILEIRO OLIVEIRA
MAISA MONICA FLORES MARTINS
MARINA LUNA PAMPONET

INTRODUCAO

Esse capitulo foi elaborado enquanto texto de referéncia para o estudo
sobre a Avaliagdo de Cobertura e Acessibilidade a servigos de saude, no
ambito do curso de especializagdo em Satde Coletiva. Apresenta de forma
simplificada os principais conceitos sobre o tema objetivando seu sentido
a partir da proposta inicial de Donabedian, 1988. Com o mesmo intuito,
aborda aspectos metodolégicos e desenhos de estudo para orientar a ela-
boragdo de projetos de avaliagdo de cobertura e acessibilidade, avan¢ando
na selecio de critérios e indicadores e identificagdo de Padroes assisten-
ciais para a avaliagdo. O texto traz exemplos de trabalhos que utilizaram
mesmo escopo tedrico-metodoldgico e que podem ser consultados.

Garantir o acesso a servigos de saide tem sido um dos grandes desa-
fios de diversos paises, principalmente aqueles com sistemas universais,
como é o caso do Brasil. Ainda que se observem avangos importantes na
organizacio dos servicos e elevadas taxas de utilizagdo na realidade bra-
sileira, persistem problemas caracterizados pela existéncia de obstaculos
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ao processo de busca e obtengéo de servigos, que por sua vez implica em
redugdo da acessibilidade aos servigos, principalmente para aqueles grupos
que mais necessitam. (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; IBGE, 2010)

A avaliagdo de uma politica, programa ou servigo de satde pode ser
realizada por meio da andlise de diversos atributos. A diversidade concei-
tual e metodolégica presente no campo da avaliagio em sadde conduz a
necessidade de abordar esses atributos a partir de referenciais capazes de
auxiliar na compreensio sobre as diferengas de uso desses descritores, e
na objetivac¢do dos seus conceitos, utilizados, muitas vezes, sem a neces-
séria diferenciagio.

Essa revisdo estd destinada a orientar a discussdo acerca dos atri-
butos relacionados & disponibilidade e distribui¢do social dos recursos:
a cobertura e a acessibilidade. Serdo discutidos nesse capitulo, os con-
ceitos basicos sobre cobertura, utilizagdo/acesso e acessibilidade aos
servicos de sadde e, os principais aspectos metodologicos para a con-
dug¢io de uma avaliagio.

AVALIAGAO DE COBERTURA DE SERVIGOS DE SAUDE

O conceito de cobertura consiste em uma dupla perspectiva: observar
a capacidade de oferta de um servigo e em que medida esses recursos
ofertados foram utilizados por uma dada populagido. Ressalta-se que, em
ambas as possibilidades, devem ser observadas as necessidades populacio-
nais estimadas, seja para orientar a oferta e programagio dos servigos, o
que pode ser observado na “cobertura potencial”, ou para julgar o quanto
esses servigos foram utilizados pela populagdo alvo das agdes no 4mbito
da “cobertura real”. (SOBERON, 1988; VIEIRA-DA-SILVA, 2014)

O conhecimento sobre a disponibilidade de servigos ou recursos mate-
riais e humanos (cobertura potencial) contribui para o gestor definir, de
forma mais precisa, metas e programagdes de atividades. A cobertura é
vista como “potencial” quando observa-se a relagdo entre a populagdo de
uma 4rea, os servigos e recursos disponiveis. Nesse caso, leva-se em consi-
deracdo a disponibilidade de servigos, ou seja, a sua oferta em fungio de
um dado pardmetro populacional, comumente estimado em documentos
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oficiais. Além disso, para discutir outros atributos da avaliagdo, é neces-
sario que as a¢des de satde sejam, preliminarmente, oferecidas & popu-
la¢do usudria.

Quando o conceito de cobertura se refere, para além da sua oferta, a
populacio que efetivamente utilizou determinadas agdes ou programas,
ou seja, a propor¢io da populagio que estd sendo beneficiada por deter-
minada agdo ou programa, comumente tem-se referido a cobertura real
ou utilizagdo. (VIEIRA-DA-SILVA, 2014)

Assim, a cobertura potencial estd diretamente relacionada a oferta dos
servigos, enquanto a cobertura real diz respeito a utiliza¢do destes, ambos
relacionados a um pardmetro populacional estimado. Para melhor obje-
tivar os conceitos, os termos “cobertura real” e “utiliza¢do” dos servicos
de saide, quando consideram o uso de pardmetros assistenciais, podem
ser empregados como sindnimos, uso j4 referido em outras publicagdes
da 4rea. (VIEIRA-DA-SILVA, 2005)

A cobertura real ou utiliza¢do dos servigos podem ser analisadas em
fungdo do quanto os profissionais realmente produziram em termos de
procedimentos registrados, ou seja, registros de servigos que foram reali-
zados pelos usudrios potenciais. (CHAVES et al., 2011) Esses procedimentos
descrevem todos os contatos realizados com os servigos de saude que
podem incluir consultas, internamentos, cuidados preventivos, diagnds-
ticos, terapéuticos ou de reabilitagio.

POPULAGAOQ ALVO E PARAMETROS ASSISTENCIAIS

Para avaliar as coberturas potencial e real, é necessério conhecer a
populagio alvo da intervencio (programa, agdes, servicos, politica). Assim,
a populagdo alvo deve ser especificada de acordo com as caracteristicas
e o conteudo da intervengdo a ser avaliada e nem sempre corresponde a
populacio total. Por exemplo, as agdes previstas no pré-natal tém como
populagdo-alvo as gestantes, porém, determinadas agdes, podem ser sub-
divididas em grupos menores, tendo como alvo as gestantes de alto risco,
um subgrupo do total de gestantes.

Para defini¢do da populagdo alvo, pode-se recorrer as estimativas popu-
lacionais que por sua vez podem levar a possiveis sub ou superestimacio
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populacional, o que pode interferir nos cdlculos de indicadores de cober-
tura potencial (oferta) e real (utilizagio).

No contexto da APS no Brasil, a populagdo alvo de determinada inter-
vengdo pode também ser obtida a partir do cadastro de familias acompa-
nhadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF). Nesse caso,
o processo de territorializagdo, com a adscri¢do de clientela, contribui
para definir uma populagéo a ser beneficiada pelo conjunto de agdes rela-
cionadas com a atengdo basica. Ao interior dessa populagio, subgrupos
podem ser identificados, como usudrios que apresentem morbidades
especificas ou que participem de determinadas a¢des oferecidas pelas
unidades de satude.

Observa-se que além de se estimar a populagio alvo e se obter dados
sobre as a¢des desenvolvidas pelos programas, € necessério para os estudos
de cobertura, estabelecer e utilizar critérios e padroes assistenciais que
possam servir de instrumentos para a andlise. Esses padrées ou pardme-
tros devem servir para orientar a capacidade de produgéo de servigos de
assisténcia a satde, incluindo recursos humanos e materiais.

Entende-se um padrio ou pardmetro como um modelo ou valor de
referéncia para mensuragdo de um fendmeno ou objeto, considerado
como ideal, podendo ou ndo ser expresso numericamente. Representam
recomendagdes técnicas ideais, constituindo-se em referéncias para
orientar os gestores do SUS no planejamento, programagéo e priorizagio
das acdes de saude a serem desenvolvidas, podendo sofrer adequagoes
regionais e/ou locais de acordo com realidades epidemiolégicas e finan-
ceiras. (BRASIL, 2002, 2015)

Pardmetros assistenciais para avaliagdo na APS podem ser organizados
a partir de dreas temdticas como a atengdo a gravidez, parto e puerpério
e a atengdo as pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis. A exem-
plos desses padrdes assistenciais da aten¢do ao pré-natal na APS, tem-se
ndmeros de consultas ou exames, como apresentado no quadro 1.

Nos casos da inexisténcia desses pardmetros, podem ser estabele-
cidos padrdes através de séries histéricas dos indicadores, ou a partir
daadogdo do valor para outras populagdes do estado ou pais. (MEDINA
et al., 2005)

100 AVALIACAO EM SAUDE



Quadro 1- Exemplo de populagao alvo e parametros assistenciais da atendo ao pré-natal do Sistema Unico
de Satde (SUS), conforme Cadernos Portaria n? 1.631, Ministério da Satde, de 1° de outubro de 2015

POPULAGAQ ALVO PARAMETRO PROPOSTO

Estimativa de total de gestantes No de nascidos vivos do ano anterior +5%
Gestantes de Risco Habitual 85% das gestantes estimadas

Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas

PROCEDIMENTOS (Atengao Primaria a Saide e Atengdo Ambulatorial Especializada)

Consulta médica (pré-natal) 3 consultas/gestante
Consulta de enfermagem 3 consultas/gestante
Consulta odontoldgica 1 consulta/gestante
Acdes educativas Unid/gestante 4 reunides/ gestante
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames / gestante
Ultrassom obstétrico 1exame / gestante

Fonte: elaborado pelas autoras, adaptado de Brasil (2015).

Recomenda-se leitura da Portaria do Ministério da Satde n° 1.631, de
1° de outubro de 2015, que dispoe além de outros detalhes a coletdnea de
normas, critérios e pardmetros vigentes e com cardter normativo para o
planejamento e programagéo de agdes e servigos de satde que constam
em Politicas j4 regulamentadas pelo Ministério da Sadde, dentre elas a
organizacdo da Atengdo Bésica, a ESF e o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude. (BRASIL, 2015, BRASIL 2017,)

METODO PARA 0 CALCULO DE COBERTURA

Para exercitar o cdlculo da avalia¢do de cobertura potencial e real de
servicos (relagdo entre oferta e populagdo atendida), com base no para-
metro proposto na portaria ministerial n° 1631/2015, vamos a um exemplo:

Um municipio de 60.000 habitantes apresentou uma produgio de
38.000 consultas médicas, dispde de 10 médicos que trabalham na atengio
bésica 30 horas semanais. Considerando os padroes de 4 consultas por
hora/profissional e 1,5 consultas/habitante por ano, pode-se calcular a
cobertura potencial e real:
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Cobertura Potencial (CP)

CP= (n° de profissionais X carga horaria semanal X 4 semanas X 11
meses X procedimentos hora) X100

Populacdo alvo X padrio de concentragdo de procedimento por ano

CP= (10 médicos X 30hs semanais X 4 semanas X 11 meses X 4
consultas) X100

60mil habitantes X 1,5 consulta habitante/ ano
CP = 58,6%

Cobertura Real (CR)

CR = (n° de procedimentos realizados em determinado ano) X 100

Populagio alvo X padrio de concentragdo de procedimento por ano

CR= (38mil procedimentos/ano) X 100
60mil habitantes X 1,5 consulta hab/ano

CR =422%

A diferenca entre cobertura potencial e real aponta a necessidade
de estudos em maior profundidade para investigar as razdes para essa
discrepincia que podem ocorrer no 4mbito da organizagdo do registro
das agdes, no cumprimento de carga hordaria de trabalho, na existéncia
de barreiras geogréficas, culturais ou econémicas que dificultam a plena
utilizagdo dos servigos.

Estudo realizado comparando-se as coberturas potencial e real da
Atencdo Basica no municipio de Salvador, Cardoso e Vieira-da-Silva (2012),
verificaram que nem sempre maior cobertura potencial implicou maior
cobertura real, ou seja, em melhor utilizagdo da capacidade disponivel.
Em todos os distritos sanitdrios, foram observadas diferengas percen-
tuais entre as coberturas potencial e real de consultas médicas e agdes de
odontologia que variaram entre -11,1% e 88,3%, indicando a existéncia de
problemas na gestdo e organizagdo dos servicos de saide. (CARDOSO;
VIEIRA-DA SILVA, 2012)

Esse tipo de avaliagdo tem poder descritivo, levantando hipoteses que
necessitam de estudos complementares para sua confirmagao.
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ASPECTOS METODOLOGICOS DOS ESTUDOS SOBRE COBERTURA E UTILIZAGAD
DE SERVIGOS DE SAUDE

Os estudos sobre cobertura e utilizagdo usam predominantemente
dados quantitativos, e os sistemas de informagdo em saude tém sido a
principal fonte de dados para aferir a produgéo dos servigos, informagio
central para o cdlculo de cobertura real (utilizagdo), e aferigdo da cobertura
potencial (oferta). Outras importantes fontes de dados sdo os inquéritos,
estudos de base populacional, e as informagdes oriundas do préprio ser-
vigo de satde, como ponto eletronico, produgio por profissional (nimero
de consultas, procedimentos realizados, nimero de exames realizados)
e relatérios técnicos

Os inquéritos populacionais sdo os mais indicados para descrever
perfis e padrdes de utilizagdo de servigos, apontando os grupos sociais e
etdrios que mais fazem uso dos servigos e agdes. Nesses casos, os inqué-
ritos, por permitir uma ampla coleta de dados, trazem como principal
vantagem a possibilidade de mensurar a demanda espontinea real e a
utiliza¢do dos servigos programados de forma organizada. (VIACAVA;
DACHS; TRAVASSOS, 2006; VIACAVA, 2002) Contudo, vale ressaltar que
sua organizagdo requer maior disponibilidade de tempo e de recursos
humanos e materiais para a sua execugao.

No Brasil, inquéritos de grandes dimensdes populacionais, que
abrangem a avaliagdo de utilizagdo de servi¢os de sadde, cobertura de
planos de seguro-satde e perfil de necessidades de satide da populacdo
brasileira, vém sendo realizados pelo Ministério da Satde (MS) em parceria
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), destacando-se
as trés edigdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
em 1998, 2003 e 2008. (IBGE, 2010, 2015) Desde 2015, condi¢des de satde
e aspectos relacionados 4 assisténcia a saide passaram a fazer parte do
objeto de investigagdo da Pesquisa Nacional de Satde - PNS. (IBGE, 2015)

Estudos sobre utiliza¢do de servigos indicam quais grupos populacio-
nais mais utilizam determinados servigos de saude, assim como podem
caracterizar os perfis de conformagio demogréfica, social, cultural e con-
digdes de satide desses individuos. Nessa perspectiva, distingue-se do con-
ceito de cobertura real, visto ndo considerar pardmetros populacionais,
descrevendo o perfil de utilizagdo dos servigos.
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Geralmente, grupos formados por idosos, mulheres e pacientes com
doencas graves tendem a utilizar mais os servigos de satide e pessoas com
maior escolaridade e em situa¢do econdmica mais favoravel fazem melhor
uso desses servigos. (LIVINGSTON et al., 2002; TRAVASSOS; CASTRO, 2008)

Eimportante destacar que os estudos geralmente apresentam os termos
acesso e utilizagdo de servigos de satide, como sinénimos. Trata do ingresso
no servigo de saude, condicionada a uma necessidade (percebida ou diag-
nosticada) que leva o individuo a procurar pelo servigo. (CRUZ, 2015)

Em que pese a importancia de conhecer o perfil de utilizagdo dos ser-
vigos pelos distintos grupos populacionais, uma parte das pessoas que
procuram por servigos néo sdo atendidas, ou passam por dificuldades
e obstaculos nessa procura. No dmbito da Atengdo Primdria & Saude as
principais barreiras incluem: excesso de usudrios vinculados as equipes
da ESF, niimero reduzido de Médicos de Familia e Comunidade, com
pouca interioriza¢do/fixa¢do, burocratiza¢io e problemas funcionais dos
servicos, como rigidez nos agendamentos e prioriza¢do de grupos especi-
ficos (hipertensos, puericultura etc.) (TESSER et al., 2018).

Assim, situagdes em que se verifiquem grandes desigualdades sociais no
uso dos servigos com dificuldades importantes para a obtengdo do cuidado
por parte do usudrio, ou seja, barreiras a plena utiliza¢do dos servigos, outra
linha de investigagdo passa a ter grande importancia, que serd chamada,
nesta sistematizagdo, de avaliacdo de acessibilidade aos servigos de saide.

AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE A0S SERVIGOS DE SAUDE

O conceito de acessibilidade a servigos de satide neste estudo baseia-se
na classica defini¢do proposta por Donabedian (1988), definido como uma
caracteristica dos servigos que facilita ou obstaculiza a sua utiliza¢do por
parte dos usudrios potenciais. Donabedian (1988) considera quea acessibi-
lidade ¢ algo que se coloca entre a capacidade de proporcionar servigos e a
produgdo real destes servigos. Nesse sentido, inclui aquelas caracteristicas
dos recursos que permitem que estes sejam mais facilmente utilizados,
em maior ou menor medida pelos “clientes potenciais”. (DONABEDIAN,
1988) Frenk (1985) baseou-se nos elementos dos sujeitos e dos servigos de
saude para desenvolver um conceito de acessibilidade a partir do modelo
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inicial de Donabedian. Dado o evento da necessidade e a busca propria-
mente dita, os esforgos seguintes se concentram em verificar os fatores
que impedem ou facilitam o processo de busca e obtencgdo.

A acessibilidade a servigos de satde representa um importante com-
ponente de um sistema de saude quando se efetiva o processo de busca
do cuidado. (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010)

Desse modo, os estudos sobre acessibilidade incorporam tanto aqueles
usudrios que procuraram por servigos de satide e conseguiram utilizar, quanto
aqueles que encontraram obstéculos e ndo chegaram a fazer uso dos mesmos.
Essa caracteristica dos estudos de acessibilidade, permite fornecer uma ampla
visdo sobre o funcionamento dos servigos, sendo capaz de responder sobre a
razdo das discrepancias entre cobertura potencial e real: quais caracteristicas
de acessibilidade podem impedir e dificultar a plena utilizagdo dos servigos?

Donabedian (1988) propde um modelo em que a acessibilidade é deter-
minada por duas dimensdes: geogréfica e organizacional. Em fungio desses
dois aspectos, os servicos devem se estruturar para reduzir ao maximo os
impedimentos dos usuérios aos mesmos.

Na acessibilidade geografica destaca-se os aspectos geograficos, a
existéncia de transporte, localizagdo e o deslocamento entre o domicilio
e o servi¢o. Enquanto na acessibilidade organizacional estio em jogo os
aspectos referentes a0 modo de organizagdo dos servigos, nesse caso, todos
os aspectos relacionados ao seu funcionamento que interferem na relagio
entre usudrio e servigos tendo em vista a plena utilizagdo. Por sua vez, os
aspectos geogréficos evidenciam a existéncia de transporte, localiza¢io
e o deslocamento entre o domicilio e o servigo.

Em contextos de grandes desigualdades sociais e em saude, como a
realidade brasileira, a garantia do acesso ao servigo de satide deve consi-
derar as necessidades dos diversos grupos populacionais, em particular
daqueles mais vulneréveis a riscos e agravos a satide. Desse modo, a equi-
dade deve nortear a organizagdo de agdes e servigos de saude, com fins
de viabilizar o acesso para grupos sociais com maiores necessidades de
satde e de servigos. (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003; TRAVASSOS; MAR-
TINS 2008) Ao priorizar esses grupos, ¢ possivel reduzir parte das desi-
gualdades observadas na utilizagdo de servigos, geradas, em parte, pelas
precérias condi¢des de vida da populagio.
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A avaliagdo de atributos relacionados a distribuigdo social dos recursos
visando a organizagdo de sistemas de saude deve incorporar critérios
distributivos, escolha de indicadores para analisar o grau de diferencas
e a interpretacdo dos resultados em relagdo aos efeitos das intervencgoes.
(VIEIRA-DA-SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009)

ASPECTOS METUDQL(]GICUS DOS ESTUDOS SOBRE ACESSIBILIDADE
A SERVICOS DE SAUDE

A operacionalizagdo do conceito de acessibilidade aos servigos tem
sido realizada a partir da articulagdo de técnicas capazes de perceber as
caracteristicas da oferta dos servigos que podem facilitar ou dificultar o
processo de obten¢do do cuidado e as caracteristicas individuais que pre-
dispéem ao uso. (CUNHA; VIEIRA DA SILVA, 2010)

Esses estudos devem incorporar diversas fontes de dados e técnicas
de coleta, visando alcangar o méaximo de evidéncias e produzir subsidios
capazes de desenvolver agdes que tornem os servigos mais acessiveis.

Entre os desenhos de estudo mais indicados para o desenvolvimento
de investigacdes sobre acessibilidade a servigos de satude estdo os estudos
de caso. Trata-se de estudos que buscam entender com maior profundi-
dade o objeto e suas interrelagdes, a fim de produzir maior compreensio
sobre o caso em estudo. Pode ser realizado em fun¢io do préprio indi-
viduo, de um municipio ou de um processo de implantagio de determi-
nada estratégia. (YIN, 2001)

Um aspecto relevante nos estudos de caso é a reflexdo sobre o tamanho
e critérios de selegdo da amostra de informantes. Assim, considera-se que
devem ser selecionados informantes que tenham uma relagio objetiva ao
tema, que possa enriquecer a andlise com sua experiéncia e, nesse caso, 0
critério de selegdo privilegia a intencionalidade da escolha. O mais impor-
tante é que os procedimentos de coleta e as decisdes tomadas estejam
completamente descritas, explicadas e justificadas para a compreensio
da investigagdo. (PATTON, 2001)

Também os inquéritos populacionais podem ser fontes primarias para
estudos que abordem a questdo da acessibilidade e da utilizagdo e podem
ser pontos de partida para o aprofundamento da questdo mediante os

106 AVALIACAO EM SAUDE



“estudos de caso” para os estudos de acessibilidade. (CUNHA; VIEIRA-
-DA-SILVA, 2010; MARTINS et al., 2019)
Para caracterizar o processo de busca e obteng¢do do cuidado é fun-

damental caracterizar a necessidade do usuédrio em procurar um servigo,
utilizando-se quatro perguntas basicas, a partir das quais outras podem

e devem ser formuladas.

Sentiu necessidade de procurar por servigos de satde?
Procurou por servigos de saude?
Se procurou, foi atendido?

Enfrentou dificuldades para conseguir atendimento?

Figura 2 - Fluxograma adaptado do questionario da Pesquisa Nacional de Satide - PNS (IBGE, 2013) sobre a
necessidade de salde, a procura e utilizagao dos servicos de saude e dificuldades ou barreiras enfrentadas

durante a procura

Nas duas Ultimas semanas, por Nessa primeira vez que procurou atendimento de
que motivo nioprocurou salde, nas duas Ultimas semanas, foi
servicode saude? atendido(a)?
1
N3o foi atendido Foi atendido
Por que motivo ndo foi atendido(a) na Conseguiuobter todos os medicamentos

primeira vez que procurou atendimento de ou procedimentos solicitados?
satdenas duas Gltimas semanas?

Nas duas tltimas semanas, deixou de realizar quaisquer
de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar,
afazeres domésticos etc.) por mativo de salde?

Necessidadede saude

Nas duas dltimas semanas, procurou algum lugar,
servigo ou profissional desalude para atendimento relacionado
apropria saude?

Procura por servigo de
satde

Nio Procurou Procurou

Fonte: elaborada pelos autores, com dados do IBGE (2015).
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Tanto nos estudos de caso como em grandes inquéritos, a sequéncia
de perguntas sobre a utilizagdo de servigos e caracteristicas da acessibili-
dade aos mesmos, geralmente é referida para os ltimos 15 dias. (Figura 2)

Como informantes-chave para os estudos de acessibilidade devem ser
pensados todos os envolvidos no processo, incorporando: a) Gestores e
profissionais dos servigos que atuam em nivel de coordenagio; b) Profis-
sionais e pessoal de satide dos servigos que se quer investigar; ¢) Populagio
que tenha ou ndo utilizado os servigos visando identificar facilidades e
dificuldades enfrentadas.

Tem sido cada vez maior o consenso sobre a necessaria articulagdo de um
conjunto de técnicas capazes de emitir o maior volume de evidéncias, inde-
pendente de sua caracterizagdo como quantitativas ou qualitativas. Assim,
adepender do tipo de estudo que escolher, cabe ao pesquisador selecionar
os meios de coleta de dados mais adequadas, como apresentado abaixo:

« Entrevistas semiestruturadas: realizadas a partir de roteiro de ques-
tdes previamente elaborado. E importante que o entrevistador tenha
dominio do tema, e seja treinado para a escuta ativa, interferindo o
minimo possivel, contudo, direcionando para o objetivo do trabalho.
O cariter flexivel do roteiro deve contribuir para identificar aspectos
que exijam maior exploracdo na fala do entrevistado. E importante a
gravagdo das falas e a posterior transcri¢do para garantir maior fide-
dignidade aos relatos;

« Observacdo sistemdtica: muito utilizada, principalmente no que
se refere as praticas de sadde captando o grau de envolvimento dos
agentes com o servigo. Seria interessante realizar a observagdo com
a méxima variagdo de tempo possivel, e pode-se concluir o processo
quando ndo emergir informagdes relevantes ou adicionais;

« Grupo focal: caracteriza-se por explorar um tépico em profundidade
por meio de discussdo em grupo, através da percepgio das reagdes e
das opinides explicitadas sobre os servigos, a experiéncia de busca
dos servigos, entre outras;

+ Anilise documental: documentos oficiais necessérios 4 compreensio
do objeto de andlise, como planos de saude e relatérios de gestdo;

 Dados secundarios: coleta de dados dos sistemas de informagdo em
saude, como banco de dados da produgdo ambulatorial e hospitalar,
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dados sobre doses aplicadas e cobertura de imunobiolégicos, cober-

tura populacional de Atengdo Bésica e, coleta de outras informagdes

sobre a situagdo socioecondmica da populagio, como os dados dos

censos do IBGE;

Registros fotogréficos ou filmagens: Registros que contribuam para

evidenciar a situagio observada devem ser agregados ao projeto:

como exemplo, imagens de filas de espera, da disposi¢do fisica das

salas de atendimento, da recepgido de unidades, entre outros.

ANALISE DE DADOS

Para a avalia¢io de cobertura e acessibilidade, o uso de matrizes é muito

importante para sistematizar os achados com base no modelo légico dese-

nhado e os critérios e padroes apresentados. Lembrem que toda avaliagdo

deve ter critérios e padrdes, objeto de outro capitulo dessa coletinea. E

o momento de verificar em que medida os critérios observados contri-

buiram para a caracterizagdo da situagdo. Dessa forma as caracteristicas

sdo organizadas em dimensdes e critérios apresentam pesos e pontuagdes

definidos pelos préprios pesquisadores, baseados em avaliagdes prece-

dentes ou através de consensos entre pesquisadores.

Quadro 2 - Matriz de dimensdes e critérios para analise da acessibilidade geografica a servicos de saude

Dimensao

Critério

Pontos méaximo

Insatisfatdria

Intermediaria

Satisfatoria

Acessibilidade geogréfica
(15 pontos)

Distancia da residéncia do
usuario para a USF/UBS.

Tempo de marcha acima de
30 minutos (0).

Tempo de marcha
entre 15 e 30 minutos
(2.5).

Tempo de marcha
inferior a 15
minutos (5).

Distancia da residéncia
para o CAE e laboratdrio.

Tempo de marcha acima de
60 minutos (0).

Tempo de marcha
entre 30" e 60 minutos
(25).

Tempo de marcha
inferior a 30
minutos (5).

Existéncia de transporte.

Nao existe transporte da
residéncia do paciente até
a USF, UBS, hospital ou
CAE(0).

Existe apenas para o
hospital ou CAE (2,5).

Existe para as
unidades, hospital
e CAE(5).

Legenda: ACS: agentes comunitarios de satide; CAE: Centro de Atengao Especializada; PSF: Programa Satide da Familia; SAME: Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica; UBS: unidades basicas de satde; USF: unidades de saide da familia.

Fonte: adaptado de Cunha e Vieira-da-Silva (2010).

O Quadro 2 apresenta um exemplo de matriz de dimensdes e critérios

para analise da acessibilidade geogréfica a servigos de saude, elaborado
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por Cunha e Vieira-da-Silva (2010), apresentando as pontuacdes para cada
critério e dimensao.

A andlise dos dados de uma avaliacio de acessibilidade aos servigos,
depende do tipo de estudo em questdo, podendo apresentar carater
quantitativo ou qualitativo. Os estudos quantitativos podem ser do tipo
exploratoérios, quando descrevem frequéncias ou proporgdes dos eventos
relacionados a acessibilidade, ou confirmatérios, quando hd uma hipétese
aser verificada. Geralmente, sdo realizados sob a forma de inquéritos, con-
siderando com populagdo de estudo individuos que residem em determi-
nada drea, incluindo aqueles que procuraram ou néo os servigos de saude.

Para estudo qualitativos, a andlise das informacées pode ser conduzida
por meio da construgdo de matrizes que auxiliam a andlise com base no
modelo tedrico-légico adotado. Esse passo se constitui em grande desafio,
pois devem contemplar estratégias de mensuragdo dos critérios estabele-
cidos. E 0 momento de verificar em que medida os critérios observados
contribuiram para a caracterizagio da situagdo. Deve-se considerar que
nenhum fator isoladamente é a causa direta de um fendmeno observado,
mas esse é resultado de um nimero considerével de fatores, que juntos
contribuiram para os resultados obtidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaligdo de cobertura e acessibilidade permite aferir a disponibili-
dade e distribuigdo dos recursos de uma dada intervengdo. Como visto,
sua operacionalizagdo vai depender do seu direcionamento, mas pode
ser realizada com o acompanhamento de indicadores de cobertura assis-
tencial (pratica adotada na rotina de gestores de satide) ou por metodo-
logias mais complexas como os estudos de caso ou estudos transversais
mediante inquéritos populacionais.

A polissemia dos termos utilizados nesses tipos de avaliagdo, limitam
a comparagdo entre os estudos, sendo importante objetivar os conceitos
de cobertura, utilizagdo/acesso e acessibilidade.

Embora seja reconhecida a importancia da avaliagdo de cobertura,
torna-se necessério indicar a existéncia de limites na interpretagdo dos
seus resultados, em fungdo da dificuldade em definir os pardmetros mais
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adequados a determinada realidade. A elaboragdo de pardmetros com
base em médias de procedimentos realizados nacionalmente pode gerar
distorgdes, correndo-se o risco de desconsiderar as particularidades regio-
nais que influenciam o uso diferenciado dos servigos entre as regides e
estados do pais. Do mesmo modo, a realiza¢do de avaliagdo de cobertura
com base em estimativas populacionais corre o risco de superestimar ou
subestimar os indicadores produzidos. (SOBERON, 1988) Por exemplo, no
caso das coberturas vacinais, as estimativas realizadas a partir do nimero
total de doses distribuidas em campanhas podem néo corresponder a
cobertura real, tendo em vista que ndo hd informagdes sobre cada crianca
individualmente. (VIEIRA-DA-SILVA et al., 1997) Além disso, existe a pos-
sibilidade de usudrios que utilizaram os servigos nio corresponderem a
populagio beneficidria da intervengdo ou programa.

Ressalta-se a importancia de incorporar aspectos das necessidades
sociais e de saude e das condigdes de vida da populagdo, ampliando o
debate a partir da compreensdo da equidade. Considerando a nogéo de
equidade relacionada a justica social, o sistema de satide apresenta um
papel fundamental quando realiza intervengdes que contribuem para a
reducdo das desigualdades sociais. Nesse sentido, a alocagdo de recursos
publicos teria o propésito de mover uma discriminagéo positiva em relagio
aos grupos “menos favorecidos”.

Recomenda-se que durante todo o processo avaliativo sejam identifi-
cados critérios capazes de apreender cada uma das etapas do processo de
busca e obtengdo dos servigos, de modo a explicitar as variagdes presentes
na utilizacdo ou ndo dos mesmos. Essas medidas podem contribuir para
direcionar aa formulagdo de politicas e subsidiar gestores quanto 4 tomada
de decisoes tendo em vista aumentar a acessibilidade ao sistema de saude.
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CAPITULO 7

AVALIACAO DA QUALIDADE TECNICA
DE INTERVENGOES EM SAUDE

NiLIA MARIA DE BRITO LIMA PRADO

INTRODUGAO

O presente capitulo tem por objetivo discutir conceitos basicos, as
diferentes abordagens e atributos em uma avaliagdo da qualidade técnica
e exemplos de estudos recentes que se debrugaram sobre intervengdes
concretas no campo da saude coletiva no Brasil, de modo a revelar as
possibilidades e estratégias metodolégicas, tendo em vista os propositos
deste livro.

CONCEITOS, ABORDAGENS E ATRIBUTOS SOBRE QUALIDADE EM SAUDE

O entendimento do que é qualidade em satide tem sido amplamente
debatido, ainda que o conceito seja considerado complexo suscitando
interpretagdes pouco precisas. Grande parte dos estudos realizados nessa
drea tem se baseado no quadro conceitual proposto por Donabedian (1978).

Segundo Donabedian (1978, 1990b), a avaliagdo dos servigos com-
porta duas dimensdes, o desempenho técnico, que abrange a aplicagdo do
conhecimento e da tecnologia e, o relacionamento pessoal com o paciente,
de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas



expectativas e necessidades dos pacientes. (DONABEDIAN, 1978, 1990b) £
notério que a qualidade em saude seria produto, por um lado, dos avangos
daciéncia e da tecnologia disponivel e, por outro, de como se d4, em cada
situacdo, a aplicagdo dos conhecimentos e das tecnologias nas condigdes
reais de produgdo das praticas e do cuidado. (DONABEDIAN, 1997)

Em outras palavras, a qualidade é compreendida também como a men-
suragdo do quanto os servigos de saide atendem de forma otimizada as
necessidades de saude, existentes ou potenciais, considerando aspectos
relacionados ao conhecimento atual a respeito da distribuigdo, do reco-
nhecimento, diagnéstico e manejo dos problemas ligados a saude.

Como consequéncia da reorganizac¢io de modelos de atengdo a satide
e aampliagdo da oferta dos servicos, a preocupagdo em avaliar a qualidade
dos programas e servigos de saide vem crescendo nas ultimas décadas.
As pressoes politicas, financeiras e demograficas, combinadas com o
aumento da expectativa e transparéncia do publico, resultaram em um
foco na qualidade dos cuidados de saide.

Por conseguinte, é muito importante considerar o fato de que a qua-
lidade dos cuidados em satide tem duas dimensdes que tornam possivel
compreender a sua complexidade como um conceito. A primeira dimensio
é qualidade técnica; a segunda, qualidade funcional. A primeira refere-se
aos processos relacionados com os cuidados clinicos do paciente, enquanto
aultima discute aspectos que nio estdo associados aos cuidados de saide
por se, ou seja, os elementos administrativos envolvidos na disposigdo do
servico. Assim, a qualidade em satide deve ser analisada considerando-se
a complexidade do sistema de satde e da sociedade que estdo em cons-
tante evolugdo. Assim, entre os fatores envolvidos em avalia¢do de poli-
ticas, programas e servi¢os de saude no Brasil assinala-se: as mudancas
nas rotinas de servigo e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o pro-
cesso de descentralizagdo de responsabilidades, de agdes e de recursos,
o perfil epidemiolégico do pais com distintos problemas e necessidades
em constante transi¢do, requerendo novas mudancas e tecnologias. Con-
tudo, cabe ressaltar que, a disponibilidade de recursos apropriados para a
realizagdo de uma intervengdo em satde pode ndo ser considerada con-
digdo prévia a aferi¢do de sua qualidade, mas um fator explicativo das
variagdes de seu alcance.
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ABORDAGENS DA QUALIDADE EM SAUDE

Na década de 1980 predominou no debate cientifico sobre a quali-
dade da atengdo a satude a dimensdo técnica, ou seja, & capacidade dos
profissionais da satde de ofertar praticas assistenciais mais adequadas e
articuladas ao conhecimento técnico-cientifico. Entretanto, a partir do
final dos anos 1980, os estudos abrangeram os aspectos organizacionais
e processos gerenciais, que as abordagens precedentes nio tinham sufi-
cientemente considerado. (SERAPIONE, 2019)

Neste sentido, a qualidade do servigo de satde refere-se ao cumpri-
mento de um conjunto dos regulamentos estabelecidos, o que implica
exceléncia operacional e satisfazer as necessidades daqueles que exigem
tais cuidados, melhorando assim os seus determinantes de satide.

De acordo com Donabedian (1992), uma das possibilidades de ava-
liar a qualidade é a observagdo da relagdo entre da estrutura, processo
e resultado. A estrutura corresponderia as caracteristicas referentes aos
recursos e aos instrumentos que se empregam na atengéo a saude. Ou
seja, o foco se dd nas condi¢des em que o cuidado é produzido. Relacio-
nam-se aos recursos materiais (espacos fisicos, equipamentos), humanos
(ntimero, variedade, qualificagdo dos profissionais e do pessoal de apoio)
e organizacionais (tipo de supervisio, organizagdo das equipes, fungdes
de pesquisa e ensino assumidas, monitoramento do desempenho, formas
de pagamento dos servigos, entre outros).

A avaliagdo de processo descreve as atividades, bens e servigos que
sdo prestados e como o sdo. Toma para andlise as atividades relacionadas
a provisdo/producio do cuidado (diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
prevencdo, a¢des de educagio), em geral da responsabilidade dos profis-
sionais, mas que pode incluir as contribui¢ées ao cuidado dos préprios
pacientes e seus familiares.

J4 na avaliagdo do resultado observa-se os efeitos a partir dos obje-
tivos propostos pela intervencdo, ou seja, descreve-se o estado de satude
do individuo ou da populagdo como resultado da interagdo ou ndo com
os servicos de satde. (DONABEDIAN, 1990a) Tem por foco as mudangas
nos individuos ou populagdes que possam ser atribuidas ao cuidado de
sadde, esperadas ou ndo esperadas (modificagdes no estado de saude,
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nos conhecimentos adquiridos pelos pacientes e familiares, em compor-
tamentos que influenciam a saude, satisfagdo dos pacientes e familiares
com o cuidado recebido e seus resultados).

Em outras palavras, na avaliagdo de préticas e servigos de saude pres-
supde-se que uma estrutura adequada propicia um bom processo de
assisténcia a saude. E que este processo, por sua vez, leva a mudancas
favoraveis no nivel de saude da populagdo. Esta pressuposigdo, entre-
tanto, ndo deve ignorar a inexisténcia de um vinculo causal, obrigatério,
entre os trés aspectos (estrutura, processo e resultados). Interessam, em
especial, os resultados produzidos sobre a satde da populagio-alvo, mas
é fundamental poder atribuir esses resultados ao processo de assisténcia.

A titulo de exemplo, observe o estudo intitulado “Avalia¢do da quali-
dade da Atengdo Pré-Natal no Brasil” realizado por Luz, Aquino e Medina
(2018) que investigou as caracteristicas da estrutura das unidades de satde
e dos processos gerenciais e assistenciais da Atencdo Pré-Natal (APN) no
ambito da Atengdo Primaria 4 Satide (APS) no Brasil, em municipios que
aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Bésica (PMAQ-AB).

A qualidade tem sido analisada considerando seis dimensées - segura,
eficaz, centrada no paciente, oportuna, eficiente e equitativa (FOLEY;
VALE, 2017), denominadas como pilares da qualidade (DONABEDIAN,
1990¢; SAMICO et al., 2010):

+ Eficécia - Efeitos de uma intervenc¢do quando os conhecimentos cien-
tificos e tecnoldgicos disponiveis sdo utilizados em condigdes contro-
ladas ou experimentais;

+ Efetividade - O grau do efeito obtido para a melhoria da saude em
condicdes reais. O julgamento da efetividade é relativo ao que é
possivel ser alcangado pelos conhecimentos cientificos disponiveis
(incluindo as ciéncias sociais e do comportamento) e tecnologias pre-
sentes em uma dada época e lugar;

+ Eficiéncia - A capacidade de diminuir o custo do cuidado sem afetar
os ganhos para a saude. A mera redu¢io de custos nio representaria
eficiéncia, a ndo ser que os beneficios para a saide sejam mantidos ou
aprimorados;
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+ Otimizac¢do - O balanco entre melhoria dos ganhos em satde e os
custos decorrentes. Tal defini¢do implica que ha uma relagdo ade-
quada ou 6tima entre custos e beneficios no cuidado 4 satde. Ou seja,
que o aumento dos custos seja compensado pelo nivel de beneficios
advindos, havendo uma linha acima da qual os beneficios adicionais
ndo justificariam a elevacdo dos custos;

+ Aceitabilidade - Conformidade do cuidado aos desejos e expectativas
dos pacientes e dos membros responsaveis das familias. Sua definigdo
abrangeria os seguintes aspectos: a acessibilidade, relagio médico-pa-
ciente, amenidades (equipamentos com situagdo de conforto), prefe-
réncias do paciente sobre efeitos, riscos e custos, € 0 que o paciente
considerado ser um cuidado justo;

+ Legitimidade - Conformidade do cuidado as preferéncias sociais
como expressa nos principios éticos, valores, normas, leis e regula-
¢oes prevalentes em um dado contexto. Poderia ser entendido como
aceitabilidade social;

+ Equidade - Conformidade ao que é determinado como justo na dis-
tribuicdo do cuidado a satde e de seus beneficios entre os membros
da populacdo. A equidade dependeria do acesso, da efetividade e da
aceitabilidade do cuidado recebido.

E importante assinalar que a selegio, no processo de avaliagio, de um
unico atributo ndo conseguird dar conta de toda a complexidade inerente
aos programas e servicos de saude. Por exemplo, um servigo pode ser efi-
ciente, mas ter uma baixa aceitagdo pela populagéo. Por isso, a sele¢do dos
atributos deve ser especificada em cada contexto, sob a condicionalidade
do objeto a ser avaliado.

Outra abordagem da qualidade concerne a avaliagdo da integralidade
ou dos cuidados integrais em satude, por meio da anélise de aspectos bio-
légicos, psicolégicos e socioculturais e da oferta das agdes de saude rela-
cionadas, por exemplo a promogio, protegdo, prevengio, recuperagio e
reabilitagdo da satde, mas também processos organizacionais e das pra-
ticas profissionais. (FACCHINT; TOMASTI; DILELIO, 2018) Pode contem-
plar anélises da capacidade resolutiva da equipe, ou dos profissionais de
saude, da preocupagdo dos profissionais em respeitar habitos culturais,
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costumes, religido e outras questdes da sua vida, das orientagdes sobre
prevencdo e promogdo em saude, da realizagdo de exames complemen-
tares e de exame fisico necessarios ao cuidado do problema. (FACCHINT;
TOMASI; DILELIO, 2018)

AVALIAGAO DA QUALIDADE TECNICA

A qualidade técnica em satide pode ser definida como a aplicagdo apro-
priada do conhecimento disponivel, bem como da tecnologia, na realizagio
de uma dada interveng¢do em satde. (VUORI, 1991) Por exemplo, o desem-
penho clinico pode ser tratado como sinénimo da qualidade técnica de
uma intervencio de carater individual, dirigida a pessoas, considerando:

+ Se os servigos de saude sdo apropriados quanto as indicagdes para a
atengdo, dado o estdgio atual de conhecimento;

+ Sea prestacdo dos servicos de satde é adequada quando indicada;

+ Se a prestacdo dos servigos de saude é oportuna, ou seja, realizada no
melhor momento.

Esses pressupostos estdo diretamente relacionados com a capaci-
dade dos profissionais em utilizar seus conhecimentos e habilidades na
realizagdo das intervengdes de saude. A competéncia do profissional é o
elemento nuclear da qualidade técnica de uma intervengdo em saude.
Dessa forma, a qualidade técnica de uma intervencdo em sadde é, prin-
cipalmente, um atributo do processo da triade donabediana, pois se trata
da aplicacdo apropriada, pelo profissional, dos instrumentos materiais e
ndo materiais relativos aquele processo de trabalho.

Entre os critérios selecionados para aferir a qualidade do processo de
trabalho das equipes, encontram-se os relacionados a qualidade técnica
das intervengdes realizadas pelos profissionais das equipes. A partir desta
avaliagdo se reconhece e valoriza os resultados e esfor¢os alcangados pelas
equipes e gestores municipais no processo de qualificagdo da atengdo a
saude.
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Um exemplo é o PMAQ-AB - Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011
- que consiste em uma estratégia que visa estimular uma cultura de an4-
lise, avaliagdo e intervencdo, que associa o incentivo financeiro a avaliagdo
do desempenho dos profissionais, e no qual os repasses dos recursos aos
municipios estdo vinculados aos resultados da avaliagdo de indicadores
previamente pactuados entre as equipes, os gestores municipais e o Minis-
tério da Saude (MS).

O referido programa teve como objetivo induzir a ampliagdo do acesso
eamelhoria da qualidade da Atencdo Bésica e fortalecer a capacidade das
trés esferas governamentais em ofertar servigos com garantia de um padrio
de qualidade comparével nacional, regional e localmente. (BRASIL, 2011)

Os dados do PMAQ possibilitam o conhecimento de questdes relacio-
nadas 4 estrutura das unidades de satde, dos processos gerenciais e assis-
tenciais, com o conhecimento das a¢des desenvolvidas pelos profissionais
de saide, das unidades pactuadas com o programa e de resultados, haja
vista que os usudrios dos servigos de satide sdo entrevistados e questio-
nados sobre o desenvolvimento das a¢des pelos profissionais da unidade.

Estudos recentes revelam avangos na avaliagdo da qualidade. A ané-
lise da infraestrutura das unidades de saide realizada por Luz, Aquino
e Medina (2018) com dados do primeiro ciclo demonstra que a aposta
na melhoria da qualidade é uma necessidade real para a adequagéo da
estrutura ao processo de cuidado que se pretende consolidar. Na mesma
diregdo, Facchini, Tomasi e Thumé (2018) pondera que a qualidade est4
associada no alcance da completude ou totalidade das agdes previstas em
documentos oficiais relacionadas a promogio, prevencio, tratamento e
reabilitagdo e constitui uma medida imprescindivel, para analisar a capa-
cidade de resposta do SUS no Brasil e as necessidades em saude do pais.

ABORDAGENS METODOLOGICAS, INDICADORES E TECNICAS PARA
0BTEN§[\0 DE CONSENSO EM AVALIAGOES DE QUALIDADE TECNICA
EM SAUDE

A avaliacdo de qualidade permite uma multiplicidade de abordagens
metodoldgicas. A escolha da abordagem mais adequada, qualitativa,
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quantitativa ou mista, dependerd da pergunta que guiard o projeto de
intervencdo em saude que se deseja desenvolver. Algumas vezes essas
abordagens sdo utilizadas de forma complementar, permitindo avaliar
diferentes aspectos de um mesmo fenémeno, o que possibilita uma com-
preensdo mais abrangente do objeto avaliado.

Em geral, os estudos sobre qualidade estdo relacionados a trés obje-
tivos (DONABEDIAN, 1997):

+ aatengdo que realmente presta uma categoria determinada de prove-
dores da atencgio;

+ aatencdo que realmente recebe um grupo determinado de pessoas;

+ a capacidade de um grupo determinado de provedores de propor-
cionar atengdo

Em relagdo s técnicas empregadas para coleta de dados, pode-se citar:

+ Os prontudrios e fichas clinicas sdo as fontes documentais da grande
maioria dos estudos de avaliagdo da qualidade técnica do cuidado.
No entanto, o uso dessas fontes apresenta limitagdes decorrentes da
insuficiéncia de registros adequados;

+ Observagio direta do cuidado prestado. A principal limitagdo desta
técnica seria a possibilidade de mudanga na atividade do profissional
que sabe estar sob observacdo. Tal fato, no entanto, provavelmente
levaria a uma estimagdo maior do nivel de qualidade;

+ Entrevistas com os envolvidos no processo de atengdo a saude.

As experiéncias de avaliacdo de qualidade, de modo geral, ndo tratam
da produgido de informagdes sobre toda a atengio prestada considerando
uma amostra representativa de profissionais. Uma forma possivel seria
uma abordagem participativa, ou seja, a escolha feita pelos interessados
na avaliagdo, com foco em um problema considerado prioritario para
um dado servigo ou das ag¢des cotidianas que serdo avaliadas (consultas,
internacdes, acdes de promogdo a saide, por exemplo) e a abordagem a
ser utilizada (estrutura, processo ou resultado).
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Outra estratégia para avaliagdo da qualidade técnica diz respeito a
utiliza¢do das chamadas condigdes marcadoras ou tragadoras (KESSNER;
KALK; SINGER, 1992) ou dos eventos sentinela. (RUTSTEIN et al., 1976)
As condigbes tragadoras sdo agravos cuja avaliagdo seja capaz de informar
sobre o cuidado aos demais agravos. Sdo requisitos para que uma condicio
seja utilizada como tragadora: impacto na atengio a saude, alta prevaléncia
do agravo, existéncia de impacto na atengdo a satide e conhecimento dos
dados epidemiolégicos. Por outro lado, os eventos sentinela correspondem
a situagdes evitdveis e cuja ocorréncia pode ser interpretada como sind-
nimo de auséncia de qualidade de alguma intervengio especifica.

Por exemplo, uma pesquisa com dados do PMAQ em 4.059 municipios,
avaliou a atengdo ao pré-natal (APN) na Atencdo Bésica, demonstrou que
32,6% dos municipios apresentavam adequagdo nos aspectos estruturais
e 24,1% nos operacionais, sendo os municipios com até 10 mil habitantes
os que apresentavam maior percentual de adequacdo (41,6%). Os resul-
tados demonstram que, apesar da alta cobertura da APN ainda persistem
problemas diversos. (CUNHA et al., 2019)

Outra experiéncia que merece destaque concerne a descrita no artigo
“Anélise da implantagdo da gestdo descentralizada em satude: estudo com-
parado de cinco casos na Bahia, Brasil” Vieira-da-Silva e demais autoras
(2007) consideraram como condigdes tragadoras para a avaliagdo da efe-
tividade da descentralizagdo da gestdo no SUS na Bahia, a diarreia e as
infecgdes respiratérias agudas infantis, a tuberculose e a hipertensdo arte-
rial, que correspondiam a problemas de satude, de certa magnitude, para
0s quais existem programas especiais governamentais implementados ha
algumas décadas. (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007)

Quanto a mensuracio da qualidade técnica de intervengdes em satde,
a sistematizagdo de critérios, indicadores e pardmetros ou padroes é con-
digdo necessaria para a avaliagdo. A definicdo de padrdes de acesso e
qualidade da APS em populagdes e em servigos de satide tem sido consi-
derada uma estratégica para projetar os esfor¢os necessdrios ao alcance da
universalidade, integralidade e equidade das agoes de saide. (FACCHINT;
TOMASI; DILELIO, 2018)

A defini¢do de critérios é importante para delimitar com mais clareza
que aspectos deverdo ser enfocados na avaliagdo. Os critérios na avaliagdo
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em saude sdo um atributo, aspecto da estrutura, processo ou resultado
utilizado para mensurar o programa ou algum de seus componentes.

Os indicadores sdo caracteristicas mensuraveis e explicitamente defi-
nidas, utilizadas para construir o julgamento sobre a qualidade de um
cuidado realizado. (CAMPBELL et al., 2003) O indicador é um elemento
mensuravel do desempenho de uma pratica para o qual hé evidéncia ou
consenso de que pode ser usado para aferir a qualidade do cuidado. Podem
indicar problemas potenciais manifestados por estatisticas nio esperadas
ou variagdes no cuidado percebidas como nio aceitaveis. Podem, também,
indicar aspectos relacionados a uma boa qualidade do cuidado.

Cabe destacar que, no processo de desenvolvimento dos indicadores
de qualidade, trés aspectos devem ser levados em consideragdo: os indi-
cadores devem refletir as perspectivas dos interessados na avaliagdo
(gestores, profissionais de satde e pacientes); os aspectos da atengdo a
saude (diagnostico, prescrigdo, tratamento, recomendagdes, referéncias);
e, as informagdes disponiveis para calcular os indicadores de qualidade.
(CAMPBELL et al., 2003)

Em uma avaliagdo, esses critérios, indicadores e padrées quando dis-
postos em matrizes auxiliam a andlise e interpretagdo das informagoes,
e até mesmo, a planejar a coleta de dados, os instrumentos, as técnicas
de analise, a organizagido e apresentagio dos mesmos. Importante men-
cionar que, o padrio refere-se a um valor especificado para distinguir a
qualidade de praticas, ou de servigos de satide, em aceitdvel ou ndo, aluz
de um certo indicador. (DONABEDIAN, 1986)

E ainda possivel utilizar uma matriz de relevancia construida a partir da
ponderagdo dos critérios utilizados, expressando o seu grau de influéncia
no sucesso da intervengdo. A matriz de monitoramento é elaborada com
a inclusdo de critérios e indicadores essenciais a0 acompanhamento da
intervengio onde as informagdes atuais referentes a intervengio sdo com-
paradas ao desempenho anterior por meio de um padréio pré-estabelecido
(considerado ideal), o padrao-ouro.

Na defini¢do de critérios, padrdes e indicadores para a avaliacdo da
qualidade do cuidado estratégias de consenso entre especialistas sdo comu-
mente utilizadas. Dentre as técnicas de obtengdo de consenso utilizadas
em avalia¢des de qualidade técnica, podemos citar: o comité tradicional,
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o método delfos, o grupo nominal, o juri simulado e a conferéncia de
consenso. Vamos detalhar, a seguir, cada uma delas.

O comité tradicional envolve a discussdo aberta sobre um tema deter-
minado entre especialistas selecionado. Tem como vantagem a troca de
ideias e o confronto entre opinides divergentes. As principais desvantagens
sdo a influéncia do argumento de autoridade, a prevaléncia de opinides
na defesa da posi¢do do que pela qualidade intrinseca dos argumentos e
a obtencdo de consenso dificultada por conta das diferencas de valores
ideoldgicos, culturais e éticos entre os especialistas ou por problemas
interpessoais. (SAMICO et al., 2010)

O Método Delfos utiliza questiondrios que sdo respondidos indivi-
dualmente por especialistas selecionados. Apresenta como vantagem o
tempo para que os especialistas reflitam calmamente, elimina a possibili-
dade de argumentos de autoridade e evitar problemas de relacionamento
interpessoal. Contudo, ndo permite a discussio e interagdo interpessoal.

No juri simulado, a discussdo é organizada sob a forma de um tri-
bunal de justi¢a, com um juiz, advogados de acusagdo e defesa e jurados.
Em julgamento encontra-se uma questio cientifica polémica. Permite o
aprofundamento da discussdo, com a apresentacio das evidéncias dispo-
niveis e de diferentes pontos de vista. Exige logistica sofisticada para a sua
realizacdo e a possibilidade de incitar mais ao jogo de ganhar o debate
do que a busca do consenso. (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005)

Ja a conferéncia de consenso ¢ uma técnica mista com preenchimento
de instrumentos de forma individual e discussdo em grupo. Concilia a
possibilidade de discussdo aberta e a preservagdo do anonimato e permite
uma logistica vidvel. A principal desvantagem a possibilidade de ndo par-
ticipa¢do na discussdo aberta dos mesmos especialistas que responderam
ao questiondrio individual. (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005)

Na atualidade, consensos de especialistas sio disponiveis por meio
das chamadas diretrizes clinicas (guias de conduta), que podem ser utili-
zadas como padrio na avaliagdo técnica do cuidado (LIMA et al., 2009).
As diretrizes clinicas (guidelines) sio proposi¢des desenvolvidas sistema-
ticamente para favorecer a tomada de decisdo de profissionais e pacientes
em circunstancias clinicas especificas, expressando o que seria a “boa
prética”. Um exemplo seria se ao tomar uma medida de pressdo a mesma
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for acima do considerado normal, o paciente deve ser avaliado em duas
ocasides dentro dos proximos seis meses.

Outro exemplo pertinente sdo os processos de acreditagio de servicos,
que consistem em sistemas de avaliagdo e certificagdo da qualidade de
servicos de saude. O processo de acreditagdo hospitalar é um método
de consenso, racionalizagio e ordenagio das institui¢des hospitalares e,
principalmente, de educagdo permanente dos seus profissionais e que se
expressa pela realizagdo de um procedimento de avaliagdo dos recursos
institucionais, voluntdrio, periddico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente estabelecidos.

Em sintese, Facchini, Tomasi e Thumé (2021) destacam que apesar dos
avangos na implementagdo de estudos avaliativos para o entendimento
da qualidade dos servigos, aspectos como a falta de consensos sobre defi-
nigdes, modelos conceituais e dimensdes de analise até a construgdo de
indicadores, padronizagio de instrumentos e comparabilidade dos resul-
tados ainda constituem dificuldades que podem interferir nos modos de
utilizagdo dos servigos e as agdes em saide. Dessa forma, tais fragilidades
devem ser objeto de atengdo em atividades de formulagdo de politicas,
formagéo profissional, educagdo permanente e pesquisa.
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CAPITULO 8

AVALIACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS
DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

LIGIA MARIA VIEIRA-DA-SILVA

INTRODUGAO

Em outros momentos histéricos poderiamos pensar a avaliacdo de
programas de saude de forma relativamente independente de outros tipos
de investigagdo em servigos de saude (MARTINS; PORTELA; NORONHA,
2020) ou mesmo de avaliagdo de tecnologias (NOVAES et al., 2020) ou
analise de politicas de satde, a despeito das intersecgdes temdticas e meto-
dolégicas entre essas abordagens. (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020)

A pandemia covid-19 interferiu de forma tdo substantiva em todas
as esferas da vida social, em escala planetéria, que se torna uma tarefa
impossivel pensar na avaliagdo de politicas e programas de satde sem
incluir na analise da situagdo, na andlise exploratoria ou avaliabilidade
(VIEIRA-DA-SILVA, 2014) as questoes decorrentes dessa crise sanitaria.

Assim, ao definir prioridades para a avaliagdo, a analise da pandemiae
suas implicag¢des no cuidado aos demais agravos 4 satude se impde. Quais
sdo entdo as implica¢oes da covid-19 para o estado de satide da populacio

1 Esse capitulo foi escrito em setembro de 2021 quando a pandemia estava em curso. Contudo,
as incertezas relacionadas ao seu controle em escala global bem como a perspectiva de futuras
pandemias tornam o contetdo atual.



e para o sistema de saude? Como a disciplina da avaliagdo em satide pode
contribuir para com o julgamento sobre as intervengdes voltadas para o
seu controle? O presente ensaio pretende contribuir para responder a
algumas dessas questdes apoiado tanto em estudos recentes sobre ava-
liagdo de programas de satide quanto em revisdo de escopo sobre alguns
aspectos da covid-19.

A PANDEMIA COMO PROBLEMA DE SAUDE

A pandemia covid-19 vem sendo caracterizada como a mais grave
crise sanitdria em escala global que atingiu a humanidade nos tltimos 100
anos. (BUSS; FONSECA, 2020) Em primeiro lugar, pela sua magnitude em
termos de morbidade e mortalidade. O excesso de mortes, presente em
quase todos os paises, tem atingido até 108,40% em relagdo ao periodo
anterior & pandemia, em momentos de picos da evolugdo da curva, como
foi o caso da Inglaterra em abril de 2021. (RITCHIE et al., 2021b) Esse
excesso de mortes inclui ndo apenas os 6bitos diretamente causados pelo
SARS-COV-2, como também, aqueles decorrentes de auséncia ou limita-
¢oes no cuidado a outras enfermidades que foram postergados devido a
urgéncia da pandemia. Além da magnitude da mortalidade, que ja havia
vitimado 6.230.357 pessoas até a data de 28 de abril de 2022, segundo a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a covid-19 causou sofrimento fisico
e psiquico aos milhdes de pacientes que tiveram formas leves e graves e
que sobreviveram. Acrescidos das sequelas e da denominada covid longa.

Avelocidade da transmissdo do virus levou a sobrecarga dos sistemas
de satde que em muitos casos colapsaram. Essa elevada demanda aos
servigos de saude implicou no postergamento de intervengdes clinicas e
cirtrgicas eletivas e exames de rotina e preventivos de diversas naturezas.

Na auséncia de tratamento e de vacinas, nos primeiros meses da pan-
demia, as estratégias de controle disponiveis envolveram as denominadas
medidas ndo farmacolégicas: uso de maéscaras, reducdo da mobilidade,
a busca do distanciamento fisico por meio do fechamento de estabeleci-
mentos comerciais e de ensino, fechamento de fronteiras e diversos graus
de confinamento, entre outras medidas que causaram impactos econémicos
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consideraveis. De acordo com o Banco Mundial, a crise sanitdria causou a
“recessdo mais sélida em 80 anos”. (BANCO MUNDIAL, 2021:1)

Tendo em vista a globalizagdo da economia e a mobilidade internacional,
apandemia expandiu-se atingindo 221 paises e territorios. (COUNTRIES...,
2021) A despeito dos esforgos da OMS em coordenar uma resposta global,
a gestdo da crise ocorreu no 4mbito dos Estados Nacionais que definiram
estratégias variadas para a contengdo, mitigacdo e controle da epidemia.

Asdesigualdades sociais entre paises, entre regides e entre classes sociais
e grupos vulneraveis se reproduziu na disseminagio da pandemia que
atingiu mais duramente os mais despossuidos globalmente. Verificou-se
desigualdade no adoecimento, na morte e no enfrentamento da recessio
econdmica. A partir de 2021, com o inicio e expansdo da vacinagio veri-
ficou-se um apartheid vacinal onde os paises ricos atingiram coberturas
iguais ou superiores a 70% da populagdo com duas doses e paises pobres
ainda com coberturas inferiores a 10%.? Nos primeiros a aplicagdo de uma
dose de refor¢o também alcangou coberturas superiores a 70% e mesmo
a ainda polémica aplicagdo de uma quarta dose em 2022.

A COMPLEXIDADE DA DETERMINAGAO SOCIAL DO PROBLEMA PANDEMIA
COvID-19

Dessa forma, devido 4 complexidade da produgéo social da pandemia,
afetando todas as esferas da vida privada e coletiva, em escala global,
as intervengdes que tém sido postas em pratica requerem abordagens
especiais para avaliagdo e monitoramento. Ao lado da multiplicidade de
intervengdes, de sua variagdo entre paises, das especificidades das curvas
epidémicas entre paises - que remete a existéncia de multiplas epidemias
- hd um problema importante que é o desconhecimento inicial sobre a
doenca, que vem sendo progressivamente ampliado e a velocidade na pro-
dugdo de conhecimento a respeito. Apenas na base Pubmed,’ na data de
29/04/2022, havia 252.301 artigos publicados com a palavra-chave covid-19.

2 Ver em: https://covid19.who.int/.
3 Ver em: https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/.
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Um outro aspecto importante a ser considerado é a comunicagdo por
meio de redes sociais e 0 advento, em larga escala, das noticias falsas, sem
apoio em evidéncias cientificas que tém sido alimentadas por diversas cor-
rentes negacionistas. Nos primeiros meses de 2020, alguns desses grupos
questionaram a propria existéncia da pandemia e progressivamente foram
difundindo informagdes sobre medicamentos cuja eficdcia no tratamento
da doenga ainda néo havia sido comprovada.

Ao lado disso, o desconhecimento da doenga e de sua transmissdo
resultou que o conhecimento cientifico que por vezes progride por meio
darefutagio de teses aparentemente consolidadas, nos periédicos especia-
lizados, passou a ser questionado por se transformar em recomendagdes
contraditérias. O melhor exemplo estd no uso de mascaras, que, no inicio
da pandemia, nio foi recomendado. Naquele momento, acreditava-se que
a transmissdo se dava por goticulas e por meio do contato com superficies
contaminadas. Posteriormente é que a transmissdo por aerossois foi com-
provada e o uso obrigatério de mascaras foi adotado em todos os paises.
(GONCALVES; SILVA; REIS, 2021)

Além do negacionismo o controle da pandemia depara-se com a hesi-
tacdo vacinal. Os paises com pequena hesitagdo vacinal e disponibilidade
de vacinas j4 atingiram 80% da cobertura populacional completa com
duas doses. J4 paises com elevada propor¢do de hesitagdo vacinal nao
conseguem ultrapassar os 50% a despeito da disponibilidade de vacinas.
(TROIANO; NARDI, 2021)

A MULTIDISCIPLINARIDADE E A INTERDISCIPLINARIDADE NA AVALIACAO
DA PANDEMIA

Todas essas caracteristicas da pandemia trazem diversas questoes para
a avaliacdo das intervengdes voltadas para o seu controle. Embora a ava-
liagdo de politicas e programas de saude sempre tenham sido uma tema-
tica multidisciplinar, nunca um problema de satide mobilizou saberes
de praticamente todas as dreas do conhecimento, tanto pela mencionada
complexidade da sua determinagédo social como pelo impacto em todas
as esferas da vida e da sociabilidade humana. Essa complexidade requer
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além da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, onde pesquisadores
de diferentes areas buscam interagir, um movimento denominado de
transdisciplinaridade que corresponde a apropriagio de conhecimentos
de outras disciplinas, no sentido discutido por Almeida Filho (1997).

Em principio, a disciplina por exceléncia para lidar com o problema
da pandemia da covid-19 seria a epidemiologia, ao interior da Saude
Coletiva. Contudo, foram diversas as expertises mobilizadas para com-
preender as origens (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2021b), os deter-
minantes sociais (AMENGUAL-MORENO et al., 2020; NATIVIDADE et
al., 2020; PAREMOER et al., 2021; SINGU et al., 2020), os mecanismos da
sua transmissdo, analisar sua evolugdo e avaliar as intervengdes adotadas.
Envolveram-se fisicos e matemadticos ao lado dos epidemiologistas com
as modelagens estatisticas sobre a transmissibilidade e estimativas da
evolugdo; epidemiologistas no monitoramento dos diversos indicadores
e realizagdo de inquéritos soroldgicos; clinicos na busca de alternativas
para tratar os casos graves; virologistas, imunologistas e pesquisadores
de diversas dreas no desenvolvimento de vacinas e novos medicamentos;
cientistas sociais na andlise sobre os impactos da epidemia no trabalho,
nas relagdes sociais, no aumento das desigualdades e cientistas politicos
na andlise sobre os impactos na geopolitica da crise sanitéria.

QUAIS INTERVENGOES A SEREM AVALIADAS E QUAIS ABORDAGENS?

Recorrendo ao modelo da vigilancia da saide de Paim e colaboradores
(PAIM; TEIXEIRA, 1992; TEIXEIRA; PAIM; CORREIA, 2002), podemos
dividir as intervengdes direcionadas a covid-19 em trés blocos: a) inter-
vengdes voltadas para o controle de causas; b) intervengdes relacionadas
ao controle de riscos e c) intervengdes voltadas ao controle de danos. No
primeiro grupo estariam as politicas ambientais direcionadas para uma
relagdo com o meio ambiente menos predatéria e que pudesse impedir
a ultrapassagem da barreira entre as espécies, evitando novas pande-
mias. Também nesse item estdo as politicas sociais voltadas para redugio
das desigualdades, minorando os impactos econdmicos, aumentando a
protegido e a resiliéncia dos grupos mais vulneraveis. No segundo bloco
estariam as principais medidas voltadas para o controle da pandemia: as
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vacinas, a vigilancia epidemiolégica e os diversos graus de distanciamento
fisico, uso de mascaras e higieniza¢io de maos e de superficies. No terceiro
bloco estdo as medidas voltadas para a mitigagdo da pandemia e controle
de danos: correspondem a assisténcia médico-hospitalar. Para a execugdo
de todas essas medidas, recursos materiais e humanos extraordinérios
foram requisitados. A avaliagdo da sua adequacdo também passou a ser
um requisito para o sucesso das a¢des de controle.

Uma primeira dificuldade relaciona-se com o fato de que essas multi-
plas intervengdes tém sido desenvolvidas concomitantemente. Por outro
lado, a urgéncia na produgio de conhecimento que subsidie as interven-
¢oes limita o uso de algumas estratégias metodoldgicas. Esses problemas
influenciam na delimitagdo do objeto da avaliagdo, na elaboragdo dos
modelos légicos bem como nas escolhas metodoldgicas.

A AVALIAGAO DE INTERVENGOES COMPLEXAS

As intervencoes voltadas para o controle da pandemia podem ser
consideradas como intervengdes complexas. Ou seja, a sua avaliagdo
requer um aporte tedrico, andlise do contexto ou situagdo e uma estratégia
metodolégica capaz de apreender as suas multiplas determinagoes. Nas
ultimas duas décadas, diversas abordagens para a avaliagio de interven-
¢oes complexas tém sido desenvolvidas visando superar as limitagdes do
desenho experimental. Dentre as principais proposi¢des podemos rela-
cionar: a) a avaliacdo denominada de realista de Pawson e Tilley (2001);
b) 0 esquema analitico denominado de RE-AIM concebido por Glasgow
e demais autores (2019); c) a abordagem proposta por pesquisadores
vinculados aos MCR (Conselhos de Pesquisa Médica) da Inglaterra e do
Canadd sumarizada por Campbell e demais autores (2000); d) O modelo
desenvolvido pelo programa de epidemiologia do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), vinculado ao Departamento de Saude e
Servigos Humanos do governo americano, voltado a avaliagdo em saude
publica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1999);
e) a proposi¢do de desenhos para a avaliagdo da adequacio, plausibilidade
e probabilidade feita por Habitch Victora e Vaughan (1999). A discussdo
mais detalhada sobre essas abordagens, suas semelhancas e diferengas
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bem como as continuidades e inovagdes em relagdo aos autores cldssicos
da avaliagdo, inclusive com a produgio nacional a esse respeito, foi feita
em estudo anterior. (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020) Aqui importa
destacar a existéncia dessas diversas possibilidades para a avaliagdo das
intervengdes complexas.

Uma das maneiras de se lidar com a complexidade ¢ situando a
intervencdo ao interior do sistema de satide, decompondo-a em dimen-
sdes e critérios para posteriormente buscar reconstituir essa totali-
dade como foi feito no estudo sobre a avaliacido da descentralizagdo
no Brasil. (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007)Dessa forma, iremos discutir
alguns desses componentes relevantes para a avaliacdo das interven-
¢oes voltadas ao controle da pandemia.

Como conduzir avaliagdes durante a pandemia?

A ANALISE ESTRATEGICA

A primeira pergunta ao iniciar uma avalia¢do é: as intervencdes esco-
lhidas e os objetivos sdo adequados para resolver o problema? Diante da
multiplicidade de intervenc¢des concomitantes e frente a necessidade de
avaliagdo cotidiana da situagdo e das tendéncias da evolugdo, a principal
estratégia da avaliagdo governamental deve corresponder a um monito-
ramento de indicadores selecionados. A agilidade na incorporagdo das
sugestdes requer a montagem de uma sala de situagdes no 4mbito gover-
namental. Um exemplo bem-sucedido dessa sala de situagdes pode ser
encontrado na gestdo da pandemia em Portugal que apds enfrentar com
relativo sucesso a primeira onda chegou a ter seus servigos de satde colap-
sados devido ndo s6 ao surgimento da variante alfa e ao cansago pandémico
mas também devido a flexibilizacdo durante o verdo europeu de 2020.
Embora as reunides entre os diversos 6rgdos técnicos tivessem ocorrido
diariamente, no inicio da pandemia, a articulagdo com a esfera politica de
decisdo ficou mais proxima a partir de novembro de 2020. (COVID-19...,
2020) O governo mobilizou uma rede de epidemiologistas, virologistas,
clinicos e cientistas sociais para apoiar o Ministério da Satide visando uma
anélise multidisciplinar da evolugdo da pandemia. Esse grupo de especia-
listas passou a reunir-se semanalmente, avaliando diversos indicadores,
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definindo o que seria o controle da epidemia e orientando o governo nas
fases mais criticas. O grupo de especialistas prop6s uma série de linhas
vermelhas que correspondiam a pontos de corte dos indicadores moni-
torados, a exemplo da mortalidade e incidéncia por 100.000hab nos 14
dias, Rt (indice de transmissibilidade) e % de leitos de Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI) ocupados, abaixo de limites considerados como
criticos, acima dos quais a epidemia poderia se descontrolar novamente.
Essas linhas vermelhas foram usadas para compor uma matriz de risco
que permite o acompanhamento visual da situagdo da pandemia e indica
momentos para a interven¢do com medidas de distanciamento. A matriz
de risco ¢ atualizada a cada dois dias e publicada nos relatérios didrios
sobre a situa¢do de saide. (PORTUGAL, 2021) As reunides eram assistidas
pelos dirigentes do poder executivo e legislativo que em seguida delibe-
ravam a partir das orientagdes dos especialistas. (SNS, 2020)

AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo dos resultados das diversas medidas tomadas requer o
desenvolvimento de pesquisa avaliativa e do monitoramento de indicadores
selecionados. No inicio da pandemia, foram muito tteis as estimativas de
impacto futuro por meio de modelagens matemiticas. A medida que a
pandemia foi se desenvolvendo, a andlise das séries histéricas de indica-
dores de incidéncia e mortalidade nos tltimos 14 dias por 100.000hab, Rt,
e mobilidade, passaram a fornecer informagdes sobre o comportamento do
virus. A introdugdo da vigilancia gendmica permitiu compreender melhor
os recrudescimentos e novas ondas da pandemia. O monitoramento de
indicadores de morbidade, mortalidade e de ocupagio de leitos, entre
outros, ndo s6 pela OMS como por diversas universidades, tem auxiliado
os gestores e pesquisadores na avaliagdo de efeitos.

A AVALIACAO DA EFICACIA E EFETIVIDADE DAS VACINAS

As epidemias virais tém sido controladas com vacinas. O desenvolvi-
mento de diversas vacinas em tempo recorde, ao longo dos primeiros meses
da pandemia, requereu avaliagdo de sua eficicia, efetividade e seguranga.

138  AVALIACAO EM SAUDE



Porém, antes da realizacdo das avalia¢des de eficdcia, compreendida como
o efeito potencial em uma situagdo experimental, o desenvolvimento de
vacinas requer estudos pré-clinicos em modelos animais. Os estudos cli-
nicos de eficdcia sio feitos em trés fases: a fase 1 estd voltada para a segu-
ranga, a fase dois tem por objetivo obter uma prova da imunogenicidade
e variagdo da dose e a fase 3, que envolve grupos maiores visa mostrar
eficdcia e seguranga. (STERN, 2020) A avaliagdo da efetividade, compreen-
dida como o efeito da vacina em uma situagéo real, pode ser feita com
ensaios comunitdrios ou mesmo por meio do monitoramento da cober-
tura vacinal e sua correlagdo com a incidéncia e mortalidade. A farma-
covigilancia deverd fornecer dados para o monitoramento da seguranca
das vacinas apds sua administracio em massa. A avaliagdo da eficécia e
efetividade dos medicamentos segue processo equivalente. Ao longo da
pandemia diversos medicamentos vém sendo testados.

A AVALIACAO DA COBERTURA E ACESSO DAS INTERVENGOES

A cobertura, definida como a propor¢do da populagio-alvo que se
beneficia de uma determinada intervengao (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN,
2004), no caso da pandemia, requer seu monitoramento juntamente ao
lado de outros indicadores de morbimortalidade e de efetividade. Ao
longo da evolugdo da epidemia a cobertura de indicadores selecionados
tem servido a propositos distintos para a avaliagdo. Logo nos primeiros
meses 0 acesso aos equipamentos de protegdo individual (EPI) era um pro-
blema e requereu monitoramento. Nos momentos onde houve aumento
daincidéncia e mortalidade, por vezes com colapso dos servigos de saude,
o monitoramento da mobilidade urbana, expresso em termos de percen-
tual da populagdo que se deslocava, era um indicador indireto da adesdo
dapopulacio as medidas de isolamento fisico e confinamento domiciliar.
J& apds o inicio da vacinagdo em massa, a partir de dezembro de 2020,
a cobertura vacinal passou a ser um dos indicadores mais importantes
paraa defini¢do das politicas de desconfinamento. Também o controle da
transmissdo por meio daimunidade de grupo baseava-se em percentuais
de cobertura vacinal. Inicialmente previsto em 70%, foi posteriormente
ampliado para 85% ou mais, diante do surgimento de novas variantes e da
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escassez vacinal. A defini¢do desses percentuais tem variado entre paises
e depende da analise da situagdo concreta de cada local.

Além da avaliagdo da cobertura vacinal, outros tipos de coberturas sdo
relevantes para o acompanhamento das a¢des de vigilancia epidemiolé-
gica que permitirdo manter a pandemia sob controle quando se conseguir
reduzir a transmissdo. Dentre esses indicadores, podemos relacionar: a)
a proporc¢do de casos isolados nas ultimas 24 horas; b) proporgdo de con-
tactos rastreados e isolados; ¢) percepgdo dos usudrios sobre as medidas
tomadas; d) hesitacdo vacinal.

EQUIDADE

A cobertura vacinal tem nos mostrado as desigualdades na sua dis-
tribui¢do entre paises. Enquanto sobram doses em paises ricos que ja
estdo administrando a quarta dose em 2022, apenas 1,9% da populagdo
dos paises de baixa renda estavam imunizadas em 17.09.2021 e em maio
de 2022 diversos paises ainda tinham coberturas vacinais inferiores
a 10%, segundo dados da base Our World in Data (MATHIEU et al.,
2021). (RITCHIE et al.,, 2021a) Além da cobertura vacinal, investigagdes
sobre a distribui¢do espacial das mortes e infecgdes por covid-19 também
tém mostrado as desigualdades conforme mencionadas anteriormente
podem subsidiar as politicas voltadas para promover maior equidade.
Utiliza-se aqui o conceito de equidade como desenvolvido por Perelman
(1996) e discutido em trabalho anterior (VIEIRA-DA-SILVA; ALMEIDA
FILHO, 2009) a equidade tem sido utilizada como sinénimo de igual-
dade, e seu oposto, a iniqtiidade, como sinénimo de desigualdade. As
tentativas de melhor precisar seus significados tém sido, em boa parte,
descritivas, com lacunas no que diz respeito a discussdo das relagoes
entre equidade em saude, justiga e o processo de determinagio social da
saude-doenca. Neste ensaio, pretendemos analisar criticamente a série
significante diversidade, diferenca, desigualdade, iniqiiidade, distin¢do
no que concerne a produgéo da satde-doenga-cuidado em grupos sociais
e suas possibilidades de articulagdo a uma teoria social da satde. Nesse
percurso, estaremos apoiados, por um lado, no conceito de Perelman de
equidade e em alguns dos argumentos de Heller sobre a justica e, por
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outro lado, na sociologia das praticas de Bourdieu, com o objetivo de
melhor desenvolver esses conceitos, procurando discutir implicagdes para
a formulagdo de politicas publicas no campo da satude. (AU, segundo o
qual a equidade corresponde a um instrumento da justica para resolver
as contradigdes entre as diversas férmulas da justi¢a formal ou abstrata.
Isso quer dizer que devemos priorizar os grupos mais vulnerdveis nas
intervencdes sanitérias pelo fato dele disporem de menos recursos para
se proteger dos riscos. No caso presente, os grupos vulnerdveis tém tido
dificuldade em manter distanciamento fisico devido as condi¢des de
moradia, estdo desempregados ou subempregados precisando ir buscar o
sustento didrio, ou, quando empregados, executam fungdes que requerem
o trabalho presencial. Os auxilios emergenciais, em diversos paises ndo
foram suficientes para assegurar a sobrevivéncia durante os periodos de
confinamento. Dessa forma, esses grupos requerem politicas publicas
redistributivas, apoiadas por um monitoramento das desigualdades que
permita uma avaliagdo da equidade. No seu informe de 12 de setembro
de 2021 a OMS alertava:

O namero global de casos confirmados de COVID-19 e mortes
relatados & OMS passou de mais de 220 milhdes de casos e 4,5
milhdes de mortes. A situac¢do é muito diferente de regido para
regido, pais para pais, provincia para provincia e cidade para
cidade. Algumas regides e paises continuam a ver aumentos
acentuados nos casos e mortes, enquanto em outros eles estio
diminuindo. Vacinar-se, manter o distanciamento fisico, limpar
as maos, evitar espacos lotados e fechados e usar uma méscara
sdo ‘medidas anti-bloqueio’”: elas podem prevenir a propagacdo
de doencas sem ter que fechar grandes partes da sociedade. No
entanto, a distribui¢do desigual das ferramentas que auxiliam na
mitigagdo da transmissdo ou salvar vidas- incluindo diagndsticos,
oxigénio, PPE e vacinas - estd levando a pandemia de dupla via.
Esta desigualdade prolongara o estdgio agudo desta pandemia
por anos, quando poderia acabar em questio de meses. Se este
virus estd circulando em qualquer lugar, é uma ameaga para
todos os lugares. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b)
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Visando contribuir para com a promocéo de politicas equanimes, a
OMS coordenou o projeto COVAX Facility que tinha como meta assegurar
40% de cobertura vacinal até o final de 2021 e 70% até o meio de 2022.
Essas metas que implicavam na oferta de 2 bilhdes de doses de vacinas
seguras, eficazes e de qualidade naquele periodo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a), infelizmente ndo foram atingidas em maio de
2022.* Essas metas interessam a todos os paises tendo em vista que a pan-
demia sé serd controlada quando houver cobertura vacinal adequada em
escala global. Dessa forma, o monitoramento da implementagdo dessas
politicas é uma responsabilidade de todos.

Visando atingir esses objetivos, a OMS juntamente com outras orga-
nizag¢des multilaterais que integram uma forga-tarefa para auxiliar no
controle da covid-19 divulgaram uma declaragdo conjunta, em agosto
de 2021 propondo: 1) que os paises que adquiriram grandes volumes
de vacinas troquem a agenda de entrega a curto prazo com a COVAX e
African Vaccine Acquisition Trust (AVAT); 2) que os fabricantes de vacinas
deverdo priorizar e cumprir imediatamente seus contratos com a COVAX
e AVAT, fornecendo previsdes regulares e claras de fornecimento; 3) que
o G7 e todos os paises que se comprometeram com o compartilhamento
de doses o fagam o mais breve possivel tendo em vista que até a data de
12/09/2021 apenas 10% de quase 900 milhdes de doses prometidas haviam
sido enviadas; 4) a eliminacdo das restri¢des & exportagdo e quaisquer
outras barreiras comerciais relacionadas com as vacinas para covid-19 bem
como aos insumos envolvidos em sua produgdo, por parte de todos os
paises. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a) O acompanharnento
dessas resolugdes é uma avaliagdo prioritdria em escala da satde global.

COMENTARIOS FINAIS

A avaliagdo dos programas e politicas de satude pode ser considerada
uma tematica multidisciplinar que retne teorias e métodos ja testados
e em constante desenvolvimento. Contudo, a sua utilizagdo na pratica

4 Pelo menos duas dezenas de paises estavam com coberturas inferiores a 40%, na data de
01/05/2022. Ver: World Health Organization (2021a)
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dos servigos de saude requer constante atualizacdo, analises estratégica
e de situagdo, diante da determinagdo social dos problemas de saide no
ambito populacional.

A pandemia covid-19 trouxe para a ordem do dia a importancia de
levar em consideracdo a incerteza, em relagdo aos problemas de satde e
sua evolugdo, bem como reforgou a tendéncia ja existente nos estudos da
drea sobre a complexidade das intervengdes sanitdrias. Por essas razdes,
trouxe para a ordem do dia a importancia do monitoramento como fer-
ramenta central do planejamento situacional. A variabilidade da evo-
lugdo da pandemia imp6s que muitas das observagoes aqui feitas fossem
propositadamente datadas. Possivelmente, quando esse texto tiver sido
publicado, outros serdo os problemas. Dessa forma, também ganha cen-
tralidade a analise da situacdo, da conjuntura sanitdria e politica para
explicagdo dos problemas de satde e seus determinantes - bases para o
desenho adequado de uma avaliagéo.

Dentre as diversas caracteristicas ou atributos das intervengdes neces-
sérios para a avaliagdo destacaram-se além das tradicionais avaliagdes
de cobertura e efetividade, a vigilancia genémica. O virus ultrapassou a
barreira das espécies e a avaliagdo ultrapassou a barreira das disciplinas.
Mas, sobretudo, a avaliagdo da equidade veio para um primeiro plano
tornando a adverténcia da OMS e de outras liderangas institucionais em
escala global, uma sintese plena de significados e do que deve ser feito:
No one is safe from COVID-19 until everyone is safe.’
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