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RESUMO

A descricao do desenvolvimento do modelo de avaliacio,
concomitante ao processo de formacio e desenvolvimen-
to de capacidade institucional em monitoramento e ava-
liacao no estado de Santa Catarina, foi realizada utilizando
como fonte os relatorios parciais e finais das atividades do
centro colaborador, trabalhos cientificos ja publicados a
respeito da Avaliagdo da gestdo da atencio basica, em San-
ta Catarina. Trés aspectos norteiam o relato: concepgao
tedrica do modelo de avaliacdo; aplicacdo da avaliacao;
e desenvolvimento da capacidade em monitoramento e
avaliacdo. Verificou-se que a experiéncia trouxe a oportu-
nidade de conciliar o trabalho das instituicGes de ensino
e pesquisa e das secretarias estaduais e municipais de sau-
de, abrindo caminho para futuras parcerias e reafirmando
o papel da pesquisa no desenvolvimento de ferramentas
aplicadas a pratica da gestdo em saude. A série de apli-
caches anuais da avaliacdo foi resultado da inclusio de
atores institucionais da Secretaria de Estado da Satde no
processo de desenvolvimento do modelo. A¢des como
premiacao aos municipios com melhores desempenhos
na avaliacdo e a ampla divulgacdo por web site, seminarios
e encontros de gestores favoreceram a retroalimentagao
dos resultados e a valorizacio do processo avaliativo pela
gestdo estadual e municipal. Os limites identificados fo-
ram a dificuldade de adaptaciao aos novos instrumentos
de gestao e o estimulo a formagio e capacitagao verificado
pelo nimero de desisténcias nos cursos oferecidos.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio em Saude; Gestio em
Saude; Atencio Primaria a Sadde.
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ABSTRACT

A description was drawn up of the development of the
evaluation model, concomitant with the formation and
development of institutional capacity in monitoring
and evaluation in the state of Santa Catarina. Three
aspects guiding the story: designing the evaluation
model, performing the evaluation, and development of
monitoring and evaluation capacity. It was found that the
experience opened opportunities to combine the work
of research institutions and public health organizations,
paving the way for future partnerships and reatfirming
the role of research in developing tools applied to the
practice of health management. The number of annual
applications of the assessment was a result of including
institutional actors from the State Health Department
in the process of model development. Actions such as
awards for municipalities with higher performance in
assessment, and wide dissemination via website, seminars,
and management meetings, encouraged feedback on the
results and high regard for the evaluation process by state
and municipal management. The identified limitations
were the difficulties in adapting to new management tools
and incentives for education and training, verified by the
number of dropouts in the courses offered.

KEYWORDS: Health Evaluation; Health Management;
Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

A agenda internacional contempla a avaliagio como
um importante fator para qualificar a gestdo da saude e
tornar os servicos mais eficientes e resolutivos, de acordo
com as necessidades locais. Paises europeus como Suécia,
Alemanha e Reino Unido sio pioneiros na institucionali-
zacao da avaliacdo em diversas areas, incluindo a saude.
Suica, Bélgica e Noruega também possuem uma cultura
solida de avaliacdo nos programas de governo. Na Amé-
rica, Canada e Estados Unidos possuem uma historia rica
em avaliagdes de programas sociais. Os paises em desen-
volvimento, incluindo o Brasil, estio despertando para a
importancia da avaliagdo.'

No contexto de transicdo no quadro epidemiolégico
da populagio, em que eventos agudos coexistem com
doengas cronicas, o sistema de saide ¢ desafiado a orga-
nizar servigos de qualidade provendo, ao mesmo tempo,
assisténcia de pronto atendimento, cuidado longitudinal
e atencdo voltada as ac¢des de prevencdo de agravos. O
desafio brasileiro de organizar o sistema de saude com um
custo adequado e com qualidade, atendendo as necessida-
des da populacio justifica a importancia da avaliacio das
acoes desenvolvidas.

As experiéncias avaliativas brasileiras na aten¢ao basica
passaram a ganhar destaque, a partir do ano 2000. Centros
de ensino e pesquisa iniciaram o desenvolvimento de es-
tudos avaliativos na area, por meio de apoio financeiro do
Ministério da Saude e organismos internacionais.”> Poste-
riormente, ganhou énfase a disseminagao dos resultados
dos projetos vinculados ao Projeto de Expansido e Con-
solidacao da Estratégia Saude da Familia (PROESF): os
estudos de linha de base (ELB)** e, mais recentemente,
artigos referindo-se a experiéncia do Projeto de Fortaleci-
mento da Capacidade Técnica de Monitoramento e Ava-
liacao das Secretarias Estaduais de Saide (PFCT-SES),
eixo principal da politica para institucionalizacio da ava-
liacio no Sistema Unico de Satude."5675

A institucionalizacio da avaliacio no Sistema Unico de
Satde (SUS) esta sendo construida a partir dessas expeti-
éncias, com papel estratégico dado a aten¢do basica por
meio da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagao.
A partir de 2004, com financiamento via PROESE, pro-
jetos vinculados ao componente 111 de Monitoramento
e Avaliacdo intensificaram o desenvolvimento da cultura
avaliativa no ambito da gestao do SUS, principalmente na
gestao estadual.’

O estado de Santa Catarina teve seu Plano Estadual
para o Fortalecimento das Ag¢des de Monitoramento e
Avaliagdo da Atencio Bésica aprovada pela Portaria GM/
MS n° 1.155, de 11 de junho de 2004."” A construcio da
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proposta metodoldgica teve inicio ainda no ano de 2004,
apoOs a contratacdo do centro colaborador por meio de
edital. A atuacio da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC) como centro colaborador teve inicio, em
marco de 2005 e seguiu ininterruptamente até abril de
2006."Apés este petiodo, foi lancada nova licitacio pelo
estado de Santa Catarina para contrata¢do de instituicao de
ensino e pesquisa, a fim de apoiar o desenvolvimento da
proposta metodologica. A Universidade Federal de Santa
Catarina, por meio do Nucleo de Extensao e Pesquisa em
Avaliagao em Saude, manifestou o interesse em participar
e seu contrato foi o ganhador da licitagdao, no ano de 2007.
Ja no ano seguinte, o estado passou a aplicar a avaliagdo a
todos os municipios catarinenses anualmente.

O artigo apresenta essa experiéncia do estado de Santa
Catarina, a Avaliacio da Gestdo da Atencido Basica, desde
sua concepeao, aplicagdo aos municipios e apresentagao
de resultados, bem como o desenvolvimento da capacida-
de institucional em monitoramento ¢ avaliacio concomi-
tante ao processo.

METODOLOGIA

A descricao do desenvolvimento do modelo de avalia-
¢do, concomitante ao processo de formacio e desenvol-
vimento de capacidade institucional em monitoramento e
avaliaclo, no estado de Santa Catarina, foi realizada a par-
tir dos relatérios parciais e finais das atividades do centro
colaborador, trabalhos cientificos ja publicados a respeito
da Avaliacio da gestdo da aten¢io basica em Santa Catari-
na, dentre outros documentos considerados importantes
e apresentados no Quadro 1.

Os fatos foram organizados pela ordem temporal, ten-
do como marco inicial a Portaria GM/MS n° 1.155, de
11 de junho de 2004. Estdo descritos os acontecimentos
identificados como importantes para a formacio e o de-
senvolvimento institucional em monitoramento ¢ avalia-
¢do nas secretarias estadual e municipais de saude, em par-
ceria com o centro colaborador, a Universidade Federal
de Santa Catarina. Trés aspectos foram identificados para
relatar a experiéncia: concepc¢io tedrica do modelo de ava-
liagao da gestao da atencio basica; aplicacdo da avaliagdo;
e desenvolvimento da capacidade em monitoramento e
avaliacio.

RESULTADOS

Concepgdo Teodrica do Modelo de Avaliagdo da
Gestdo da Atengdo Basica

Um modelo de avaliagiao foi definido pela Secretaria
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Quadro 1 - Documentos analisados, 2004 a 2010.

Tipo de Autor (ano) Titulo
documento
i iario Oficial ido n° 112 . .

Portaria. Didrio Oficial da Unio n Portaria GM/MS n° 1.155, de 11 de junho de 2004,

ministerial (2004)

Doc'umento Ministério da Satide (2005)° Aval'la(;alo da'Atefl(;ao Basica em Satde: Caminhos da

oficial Institucionalizagao.
Relatério final da primeira fase de atividades do Centro Colaborador.

Relatério Centro Colaborador (2006)" Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica de Monitoramento e
Avaliacio das Secretarias Estaduais de Saude.
Relatério final de atividades do Centro Colaborador. Projeto de

Relatério Centro Colaborador (2010)* Fortalecimento da Capacidade Técnica de Monitoramento e Avaliagiao
das Secretarias Estaduais de Saude.

Tese de Scaratti (2007)" U’rn. mc\)delf) para avah:ilr a quahdeltde c~la gestao‘n’lu.mclpal d'a atencao

doutorado basica a saude no Brasil: uma aplicagio a municipios catarinenses.

Tese de . — . ~ ; :

Colussi (2010)" Avaliagao da qualidade da aten¢do em saude bucal em Santa Catarina.
doutorado
Artigo cientifico | Davok (2007)" Qualidade em educagio.
. . i icl E a i Avaliaga :

Website NEPAS (acesso em jun/2011)'6 Website do Nucleo de Extensao e Pesquisa em Avaliacio em Saude
(NEPAS)

Website SES-SC (acesso em jul/2011)"" | Website da Secretaria de Estado da Satude de Santa Catarina

Fonte: dados da pesquisa.

de Estado da Sadde de Santa Catarina (SES-SC) e centro
colaborador UFSC, com a finalidade de avaliar a qualidade
da gestdo da atencdo basica a saude e subsidiar os gestores
municipais e estadual na tomada de decisdo para o provi-
mento da atencao a saude.

O modelo foi elaborado, inicialmente, a partir de re-
visdo da literatura cientifica e das propostas de avaliacdo
em saude advindas do Ministério da Sadde e da SES-SC
publicadas, no perfodo de 2000 a 2005. Posteriormente,
quatro oficinas de trabalho com diretores, gerentes e téc-
nicos da SES-SC e o centro colaborador (UFSC) foram
realizadas para definir o objeto e a finalidade da avaliacao
e, finalmente, pactuar o modelo.''?

O referencial tedrico para a construcdo do modelo de
avaliacio foram os principios e diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude, previstos na Constituicio Federal de 1988 e
na Lei Organica da Sadde, tendo como pressuposto que a
qualidade da gestao municipal da atengio a saude pode ser
medida pelas decisdes do gestor municipal, cuja agdo con-
duz a reducio do risco de doengas e agravos, e a univer-
salizacio do acesso do individuo as acdes e aos servicos
para a promogao, prote¢io e recupera¢io da sua saude.'"*
De acordo com o pressuposto apresentado anterior-
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mente, foram delimitadas as duas dimensoes da avaliacao,
a seguir: Gestao do sistema municipal de saude e Provi-
mento da atencao basica.

A primeira dimensio tem foco politico e organizacio-
nal e refere-se a capacidade do sistema municipal de sau-
de em promover o acesso aos servigos de aten¢do basica.
Esta dimensdo depende de fatores externos e internos
ao setor municipal de satde. Um fator externo de forte
impacto ¢ a participagdo popular, definida constitucional-
mente. Outro fator externo ¢ a intersetorialidade, que ¢ a
participa¢do de organizagbes municipais externas a area
da satde na formula¢io e execucdo da politica e dos pla-
nos municipais de saude, a exemplo de organizacdes da
area de educacio, de esportes e de obras. Os fatores in-
ternos que afetam o acesso ao sistema de saide municipal
sao os recursos humanos e os recursos de infraestrutura.
Os fatores internos e externos estdo representados nas
subdimensdes: atuagdo intersetorial; participagao popular;
recursos humanos; e infraestrutura.!'*?

A segunda dimensio tem carater técnico e atende aos
principios da universalidade e da integralidade da assistén-
cia a saude. Caracteriza a qualidade dos servicos de saide
na atencao basica oferecidos pelo gestor municipal. Como
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os riscos de doengas e de outros agravos mudam ao longo
do ciclo de vida, os focos da dimensao estao delimitados
segundo o ciclo de vida, sio eles: satde da crianga; saude
do adolescente; satide do adulto; e satde do idoso. Para
cada ciclo de vida, sio desenvolvidas a¢des de promogao
de saidde e de prevencio, diagndstico e tratamento de

doencas e agravos, as quais foram distribuidas em duas
subdimensdes: promo¢ao & prevenc¢ao e diagnostico &
tratamento.'

A apresentacdo do modelo de Avaliacdo da gestdo da
atencdo biasica considerou as duas dimensoes, as seis sub-

dimensoes e os quatro ciclos de vida, exposto no quadro 2.

Quadro 2 - Modelo de avaliagao da gestio da atencdo basica.

DIMENSAO GESTAO DO z o
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DIMENSAO PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA
Subdimensdes
Subdimensoées
Promocgio e Prevencao Diagnostico e Tratamento

Atuacio intersetorial Crianca Crianca
Participacio popular Adolescente Adolescente
Recursos Humanos Adulto Adulto

Infra-estrutura Idoso Idoso

Fonte: Relatorio final da primeira fase de atividades do Centro Colaborador. 2006.

O conceito de qualidade norteou a defini¢ao dos crité-
rios de avaliacio. O referencial tedtico' '
de qualidade baseia-se na associac¢do da construgio ted-
rica das dimensoes de valor e mérito de Michael Scriven
e do paradigma multidimensional de administragio da
educacio, apresentada por Benno Sander. Essa constru-
¢do teodrica tem quatro critérios de avaliagdo: relevancia,
efetividade, eficcia e eficiéncia. Critério ¢ o componente
ou aspecto do objeto que da suporte a qualidade,'” ou seja,
¢ a base para determinar o julgamento dos desempenhos

para o conceito

municipais na gestio da atencio basica.

Para esse modelo, “relevancia” corresponde a maximi-
zac¢do dos impactos; “efetividade” corresponde a maximi-
zac¢do dos resultados; “eficacia” corresponde a realizagao
das metas quantitativas e qualitativas; e “eficiéncia” cor-
responde a otimizacio dos recursos."”

Os indicadores definidos representam os quatro cri-
térios, em cada subdimensio da Gestao do Sistema Mu-
nicipal de Satude, e trés critérios, excluido “eficiéncia”,
nas subdimensées de Provimento da Atencao Bisica.
Tal exclusdao ocorreu pelo entendimento de que, no pro-
vimento, nao caberia o critério econdomico, uma vez que
os recursos sao definidos na dimensiao de Gestao. Cada
indicador apresenta uma medida, que é a forma de calculo
do seu valor, pode ser qualitativa ou quantitativa, e uma
justificativa da escolha do indicador e da sua medida. As
justificativas nao sdo apresentadas no artigo, porém estao
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disponibilizadas on/ine.!"

A defini¢ao dos indicadores, medidas e justificativa foi
conduzida em etapas participativas. Primeiramente, foi
realizada ampla consulta, por meio de reunides especifi-
cas com grupos técnicos dos diversos setores e areas de
atuacdo da SES-SC, o que resultou em uma colegio de
160 (cento e sessenta) indicadores para avaliacio da aten-
cdo basica nos municipios catarinenses.'' Nessa etapa, foi
solicitado que os grupos identificassem indicadores que
correspondessem aos quatro critérios de avaliacdo e as di-
mensoes, subdimensdes e categorias da proposta; tantos
quanto fossem considerados importantes, independen-
temente da existéncia de dados sistematizados para seu
calculo.

Posteriormente, tais indicadores e medidas foram dis-
cutidos e priorizados em reunides com técnicos das are-
as programaticas da Secretaria Estadual de Saude e em
oficinas de trabalho do Grupo de Condugdo da Implan-
tacao do Plano para o Fortalecimento das A¢oes de Mo-
nitoramento e Avaliacio da Atencao Basica do Estado de
Santa Catarina.!’ As discussées ocorreram semanalmente
durante quatro meses, e o produto desta etapa foi a matriz
de avaliacio com 40 indicadores'®'” (Quadros 3 ¢ 4).

Aplicagiao do modelo de avaliagdo

O projeto piloto da avaliagdo aconteceu no ano de
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Quadro 3 - Indicadores ¢ medidas da Dimensao Gestao do Sistema Municipal de Sadde, segundo subdimensdes.

Dimensio Gestdo do Sistema Municipal de Satade

Subdimensio Indicador Medida

Heterogeneidade setorial na composi¢io do Conselho | Presenca de representante oficial do setor de Obras
Municipal de Satude ou Esportes no Conselho Municipal de Saude

Existéncia de proposta para ampliacao/melhoria da
prop par pliagao/ d Presenca no Plano Diretor de proposta de melhoria
rede de abastecimento de dgua, de rede de esgoto e de .
. da rede de esgoto ou de fossa séptica

Atuagio coleta de lixo

intersetorial C A . - .
Existéncia de projeto em execugio para ampliacio/

melhoria do abastecimento de agua, tratamento de % de domicilios com coleta publica de lixo
esgotos e coleta de lixo

Alocagio de recursos extrassetoriais aplicados em o . . - ,
id %0 de investimento municipal em saide
satde

S . . Realiza¢do de audiéncia piblica na Camara Municipal
Participagdo da sociedade no estabelecimento das .. , .
L. .. sobre o Plano Municipal de Saude em vigor, antes da
prioridades da Atencdo Basica . ~
sua Votagdo € aprovagao

Existéncia, no Conselho Municipal de Satde, de

Participagdo | Participacdo de entidades sociais associacoes ou entidades representantes do Idoso, da
populat Mulher e/ou da Crianca
Formacao de conselheiros de saude % de conselheiros capacitados

Participagao de conselheiros dos usuarios em eventos | % de representantes de usuarios que participaram da
sobre controle social Conferéncia Estadual de Saude

Existéncia de PCCS implantado ou de programa de

Estimulo ao desenvolvimento profissional . .
progressio funcional

Existéncia de capacitacdo em planejamento familiar,

pré-natal, ACD, DM e HAS

Preocupacio com a qualificagao profissional

Recursos
humanos . . ~ ~ . ~ . ~ .
HEstimulo de qualificagdo para atuagdo em saude da Proporcio de médicos com formacio em Saude da
familia Familia
A . . N Razio de funcionarios capacitados pela primeira vez
Permanéncia de profissional capacitado na fungao . .
para sala de vacina, por salas de vacina
Qualidade do ambiente de trabalho e dos materiais ¢ | % de UBS com sala especifica para atividade de
equipamentos disponiveis educacio em satde
Facilidade de acesso ao atendimento para os .
P % de UBS com atendimento no 3° turno
trabalhadores
Infraestrutura
Organizacio da infraestrutura % de UBS com acesso a rede de internet

Razao de visitas médicas por equipes de saude da

Produtividade do sistema .
familia

Legenda de abreviaturas: PCCS: Plano de Cargos, Carreiras e Salario; ACD: Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento; DM: Diabetes; HAS:
Hipertensao Arterial; UBS: Unidade Basica de Saude.

Fonte: www.sande.sc.gov.br.
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Quadro 4 - Indicadores e medidas da Dimensao Provimento da Aten¢ao Basica, segundo subdimensoes.

Dimenséo Provimento da Atengdo Basica

Subdimensio

Indicador

Medida

Satade da Crianga

Promocio &
Prevencao

Reducio da mortalidade infantil

% de sobrevivéncia infantil

Adesiao ao ACD

Razio de atendimento de puericultura, pelo total de
criancas < de 5 anos

Nascimento de criangas com baixo peso

Proporcio de criangas nascidas com baixo peso

Diagnéstico &
Tratamento

Redugcao da taxa de internacdo hospitalar de criangas

Comparagio das internagdes hospitalares de
criancas < de 5 anos

Fornecimento de medicamentos bésicos para
criancas nas unidades de saude

% de UBS que faltou medicamento antitérmico
ou antibiético para criangas por mais de 1 semana
consecutiva

Internagoes hospitalares de criangas por diarreia

Proporcio de internacoes por diarreia de criancas
< 5 anos

Promociao &
Prevencao

Saude do adolescente

Reducio da incidéncia de adolescentes com AIDS

Comparagio das proporcoes de HIV/AIDS

Educac¢io em saude para adolescentes

Proporc¢ao de UBS que possuem grupo de
adolescentes instituido

Gravidez de adolescentes

Proporcio de adolescentes gravidas

Diagnostico &
Tratamento

Reducio de 6bitos em adolescentes por causas
externas

Comparagao das propor¢oes de mortalidade por
causas externas

Oferta regular de atendimento para adolescentes

Proporcao de atendimentos para adolescentes

Consultas de pré-natal

% de gestantes adolescentes com 7 ou mais
consultas pré-natal

Saude do adulto

Promocio &
Prevencao

Mortalidade Materna

Existéncia de 6bito materno no triénio

Acompanhamento pré-natal das gestantes adultas

Taxa de mulheres com 7 ou mais consultas pré-natal

Notifica¢io de acidentes de trabalho

% de UBS que notificam acidente de trabalho

Diagnéstico &
Tratamento

Redugio da taxa de adultos internados por doencas
sensiveis a AB

Comparagio das propor¢oes de internacio por
doencgas sensiveis a atencdo basica

Provimento de medicamentos nas unidades de satde

% de UBS que faltou medicamento para HAS ¢
DM por pelo menos 1 semana no ano passado

Internacdo por AVC ou ICC

Proporcao de internacoes por AVC ou ICC
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Saude do Idoso

Cobertura vacinal em idosos

Proporcao de idosos vacinados contra Influenza

Promocao &
Prevencao

Desenvolvimento de atividades em grupos de idosos

% de UBS que desenvolvem atividades de saude em
grupos de idosos

Prevencao de queda

Proporcao de internacio por fratura de femur

Qualidade de assisténcia aos idosos

Comparacio das taxas de internacio por doengas
sensiveis a atencao basica

Diagnostico & .
Al laca
Tratamento cesso da popula¢ao idosa

Proporcao de consultas médicas

Reducio de internacido por desnutricio

Comparagio das taxas de internagdes por
desnutricao

betes; AVC: Acidente Vascular Cerebral; ICC: Insuficiéncia Cardiaca.

Legenda de abreviaturas: ACD: Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento; UBS: Unidade Basica de Saude; HAS: Hipertensao Arterial; DM: Dia-

Fonte: www.sande.sc.gov.br.

2006, com coleta de dados referentes ao ano de 2005, em
uma amostra de 76 municipios catarinenses.'*"

Na aplicacio do projeto piloto, foram identificadas li-
mitacGes em alguns indicadores e medidas. As limitagcoes
relacionavam-se, principalmente, ao registro impreciso no
Sistema de Informacio da Atencido Basica - SIAB e a ins-
tabilidade de indicadores, em municipios de pequeno pot-
te, cujo denominador era de base populacional.'’ A im-
precisdo dos dados foi comunicada aos municipios onde
o problema foi detectado e aos responsaveis pelo sistema
na SES-SC. Nos treinamentos realizados, foram incluidas
orientacOes especificas de alimentacio do sistema.

Os indicadores, cujo denominador dependia direta-
mente da base populacional, foram analisados quanto a
possibilidade de substitui¢ao por outros, quando possivel,
ou alteracio de sua medida, p.ex. aumentar a base popula-
cional, incluindo trés anos de observacoes, ou de reducao
da escala de valor para bindria, o que reduz sensibilidade,
mas aumenta especificidade do indicador.”” Essa ultima
opeao resultou da defini¢cdo de que é pior afirmar que uma
acio esta ruim, quando nao esta, do que deixar de identi-
ficar que ela vai bem. Todas as alteracoes foram pactuadas
em oficina com participa¢do de atores da SES-SC e do
centro colaborador.

Ap6s o projeto piloto, a avaliacdo foi implantada e re-
alizada anualmente, totalizando quatro aplicacoes até o
ano de 2011, sempre com taxas de respostas aumentan-
do, gradativamente, até alcancar 100% no dltimo ano. A
avaliacdo utiliza dados primarios e secundarios. A coleta
dos dados primarios ¢ informatizada, utilizando o software
“PormSUS”, um formuldrio eletronico que facilita tanto
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a coleta quanto a transposicao dos dados para a planilha
de célculo dos indicadores."” Os municipios sdo cadastra-
dos e o formulario é enviado por e-mail para a Secretaria
Municipal de Saidde. Os dados sdo digitados no formula-
rio e retornam ao e-mail da SES-SC. A coleta de dados
secundarios ¢ realizada pelo aplicativo Tabnet, do DATA-
SUS. Os indicadores que utilizavam apenas os dados se-
cundarios eram calculados para todos os 293 municipios
do estado. No caso dos indicadores que utilizavam apenas
dados primarios, quando o municipio nao enviava o for-
mulario respondido eram considerados com o pior valor.'?

O juizo de valor foi dado em escores: 1 (um) quando
o valor observado esta entre os 25% melhotres no estado,
0 (zero) esta entre os 25% piores do estado, e 0,5 (meio)
para os demais. O valor final do municipio consiste na
soma dos escores observados nos 40 indicadores, com
peso 1 (um) para os de Gestido do Sistema Municipal de
Satde e peso 2 (dois) para os de Provimento da Atengao
Basica.'"'®

A divulgacio dos resultados é disponibilizada em web-
site, por meio de relatorios de cada municipio, com valor
dos indicadores e sua posi¢io relativa aos demais munici-
pios do estado. A apresentagio ¢é feita por meio de qua-
dros e tabelas e, para facilitar a visualizacdo dos juizos de
valor sdo usadas cores do semaforo: verde para desempe-
nho bom, amarelo para desempenho regular e vermelho
para desempenho ruim. Também ¢é disponibilizada online a
metodologia de calculo do juizo de valor e demais infor-
macdes sobre a avaliacio.'®!”

A divulgacao ampla aos gestores municipais e demais
interessados € feita no formato de seminario em encon-
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tros oficiais de gestores municipais e estadual. A revista da
SES-SC para a atencio basica incluiu em trés edi¢oes se-
guidas artigos sobre a avaliacdao, com explicacOes sobre as
etapas da construciao do modelo e sua insercio no Projeto
de Fortalecimento da Capacidade Técnica de Monitora-
mento e Avaliacao das Secretarias Estaduais de Saude —
PROESE

A partir da coleta do ano de 2010, foi incluida, no for-
mulario de coleta de dados, a consulta publica aos ges-
tores municipais para eventuais alteracOes nas medidas e
demais consideracGes sobre a metodologia da avaliacio.

Para incentivar os municipios a participarem da avalia-
Ao, a partir do ano 2009, a SES-SC oferece uma premia-
¢io aos melhores desempenhos observados. Os critérios
e valores para premia¢io sio pactuados anualmente na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Os meios eletro-
nicos sdo usados para a chamada anual da avaliacdo aos
municipios, a pagina eletronica da SES destaca o inicio do
periodo de coleta de dados.

Desenvolvimento da capacidade em monitora-
mento e avaliagido

O processo de construcao do modelo de avaliacio in-
cluiu os interessados na avaliacdo da gestao da atencao
basica. O trabalho conjunto entre a SES e o centro cola-
borador foi orientado pela compreensdao de que os niveis
estratégico, tatico e operacional do sistema de saude de-
veriam ser envolvidos no desenvolvimento da avaliacio.'
O nivel estratégico compreende os gestores com cargos
de alta chefia, como o secretario de saide do estado; o
nfvel tatico ¢é representado pelos cargos com nivel inter-
mediario, como os diretores e gerentes de setores e o ni-
vel operacional compreende os técnicos. Dessa forma, a
construcao do modelo de avaliagdo passou a ser objeto e
produto no processo de formacio e desenvolvimento de
capacidade em monitoramento e avaliacao dos atores ins-
titucionais, ocorrida por meio de discussoes em oficinas e
semindrios para pactuacio do modelo de avaliagio."

Durante o periodo das duas consultorias prestadas
pela UFSC foram desenvolvidos cursos e treinamen-

12 curso bésico de monitoramento e avaliagio da

tos
atencdo basica; treinamento em monitoramento e ava-
liacdo de servicos em sadde; curso de especializacdo em
avaliacdo em saude.

O curso em monitoramento e avaliacio da atencao
bésica foi realizado para capacitar técnicos de diferentes
nfveis de atuacio: central, regional e local. O curso abriu
160 vagas, distribuidas em quatro turmas, sendo que trés
turmas foram descentralizadas para alcancar outras regi-

oes do estado, além da capital. As atividades tedricas e
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praticas foram divididas em trés médulos, totalizando 120
horas. Ao final do curso, os alunos deveriam apresentar
uma proposta de monitoramento e avaliagcdo, de acordo
com sua atua¢do na secretaria de saude. Dezenove pro-
postas foram entregues pelos grupos de alunos. Dos 160
alunos previstos, 102 receberam o certificado de conclu-
sao. O motivo principal para a insuficiéncia no curso foi a
frequéncia em menos de 75% das atividades."

O Treinamento em monitoramento ¢ avaliacio de
servicos de saude pretendia a transferéncia dos conheci-
mentos para o nivel municipal, a apresentacao da propos-
ta metodoldgica e das metodologias de trabalho adotadas
pela SES-SC. O treinamento foi realizado na modalidade
in-the-job training, quando o aluno desenvolve as atividades
no préprio ambiente de trabalho.'"'* Das vinte vagas de-
signadas, quinze servidores participaram do treinamento.

O Curso de especializacio em avaliacio em saude teve
carga horaria total de 360 horas, sendo 240 horas cum-
pridas em momento de concentracio, com atividades
presenciais nas dependéncias da UFSC e 120 horas cum-
pridas em momento de dispersao, através de atividades
de aprofundamento dos conceitos tedricos e de realiza-
¢ao de exercicios no espaco de atuacdo de cada partici-
pante. A SES garantiu as condi¢des de deslocamento e
hospedagem daqueles participantes residentes em outras
localidades. O curso contou com vinte e nove inscritos
no processo seletivo. Quatorze alunos concluiram o cur-
s0, 0s motivos apontados para a evasao foram de ordem
administrativa da gestdo e de ordem pessoal dos partici-
pantes.'""?

DISCUSSAO

A implantagao de politicas de avaliagdo, geralmente ¢é
acompanhada de preocupacgbes dos avaliados quanto as
consequéncias do seu resultado, como aumento de co-
brancas e da carga de trabalho ou perda de poder. No
Brasil, a implantagao da Politica Nacional de Monitora-
mento ¢ Avaliacio da Atencdo Basica, e com ela o de-
senvolvimento de projetos em avaliacio, financiados pelo
PROESE, a partir do Banco Mundial, gerou movimentos
para desenvolver e concluir planos de politicas de moni-
toramento e avaliacio.'**®

A avaliagdo formativa, que propicia a utilizagdo da
avaliacdo para formar e capacitar os atores que dela par-
ticipam, ganhou um lugar de destaque nas praticas ava-
liativas," principalmente, onde elas sdo incipientes e ha
necessidade de formar os profissionais da satde para a ro-
tina de avaliacio.” A avaliacio vai além da formulacio do
juizo de valor, significa reflexdo, aprendizado, trabalho em
equipe, participacdo e responsabilidade. Portanto, apre-
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senta multiplas consequéncias além do seu resultado final,
influencia praticas organizacionais, mas também interfere
nas competéncias individuais e nas rela¢oes, sendo elas
coletivas, individuais ou interpessoais.’™”' A dificuldade em
implantar uma politica de avaliacio no Sistema Unico de
Satde apresenta-se real, principalmente pela alternancia
politico-partidaria no governo, proporcionando mudan-
¢as, por vezes radicais, na gestao, bem como a alternancia
dos cargos de geréncia que acarreta mudangas nos interes-
ses da orientacdo e nos programas instituidos e pelo lento
processo de adapta¢io aos novos instrumentos, decorren-
tes do dinamico aptrimoramento do sistema de saide.”

A experiéncia apresentada nio foge a regra: 0 nume-
ro de desisténcias por frequéncia insatisfatoria no curso
de capacitacio demonstra essa demora na percepgao da
necessidade de adaptar-se a novos instrumentos, seja por
parte dos participantes ou por parte do gestor que nao
estimula a educa¢io permanente e a qualificagdo dos pro-
fissionais. Sampaio et al.® relatam a mesma dificuldade na
implanta¢ao de instrumentos de planejamento e avaliacao
no nivel estadual que, apesar do incentivo financeiro do
governo federal, permanece estagnado na pratica buro-
cratizada, tendo como exemplo a subutilizac¢ao dos dados
epidemiolégicos e dos sistemas de informacao.

A mudanca de gestao a cada dois anos, no caso da
alternancia das eleicGes municipais e estaduais muda as
prioridades e os interesses do governo. Assim, para afir-
mar determinada pratica, é preciso mecanismos politicos
que revelem sua importancia, independente dos interesses
de governo, e dependente dos interessados perenes no sis-
tema de satude.

A inclusio da CIB e das geréncias regionais no pro-
cesso de avaliacdo possibilitou certa estabilidade no de-
senvolvimento da avalia¢do no estado, proporcionando o
sucesso na aplicacdo da avaliagdo além do projeto piloto.
A premiag¢ao oferecida aos municipios com melhores de-
sempenhos gerou uma valorizagdo do processo por pat-
te dos gestores que vislumbravam atingir boa pontuagao,
para divulgar aos seus municipes, resultando na alta taxa
de respostas dos municipios.

A divulgacao dos resultados em website ¢ em semina-
rios e encontros de gestores ¢ uma estratégia para me-
lhotrar a comunicacdo entre as esferas estadual e munici-
pais, e permite a retroalimentagdao do processo avaliativo,
também verificado por Alves et al." A consulta publica
aos municipios foi muito bem aceita e também serve de
incentivo, uma vez que da voz aos gestores responsaveis
pela atengao basica para incrementar e adaptar a metodo-
logia de avaliagao.

A experiéncia de Santa Catarina, bem como de outras
SES,">® trouxe a oportunidade de conciliar o trabalho das
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institui¢oes de ensino e pesquisa e das secretarias esta-
duais e municipais de sadde no desenvolvimento de uma
proposta metodoldgica, para avaliar a gestdo da atengao
basica. Esta aproximacio possibilita futuras parcerias para
novos projetos, afirmando o papel da pesquisa no desen-
volvimento de ferramentas aplicadas a pratica da gestao
em saude.’

Superar as divergéncias entre as instituicOes parceiras ¢
um aprendizado importante. As diferengas entre os con-
ceitos, as praticas de avaliacio, a identificacdo da perti-
néncia de fazé-la e, principalmente, no caso da parceria
ensino/pesquisa/gestio, a percep¢ao quanto ao tempo
necessatio e o tempo possivel para produzir as informa-
¢oes e tomar as decisdes.>?

Vasconcelos, Bosi e Pontes® apontam como dificulda-
de a distancia entre o entendimento dos gestores quanto
a finalidade e momento da avaliacdo e o que ocorre na
rotina da instituicdo. A avaliacao acaba sendo finalistica,
nao formativa, com pouca utilidade por ser verticalizada,
nao participativa, e centrada na simples contabilizacio de
determinados eventos.

A defini¢io do objeto e finalidade da avaliacio, através
de oficinas de trabalho com presenca de diretores, geren-
tes e técnicos da SES-SC, possibilitou a identificagao das
necessidades dos interessados na avaliacdo e a conducio
da metodologia em consonancia com o esperado. Patton®
defende a avaliacao orientada para a utilizacdo e coloca os
interessados na avaliacio no centro do processo, o ava-
liador passa a ser um negociador, unindo as premissas da
avaliacdo as expectativas dos interessados, muitas vezes
com interesses divergentes.

A formagcio ¢ o desenvolvimento técnico em avaliagio
dos atores institucionais das esferas de gestdo do SUS ¢é
chave para que o conceito de avaliacio seja aplicado roti-
neiramente. Concordando com Contandriopoulos® e Fe-
lisberto et al.,” é preciso um grau de institucionalizacio da
avaliacio para perceber mudangas nas praticas de tomada
de decisao e uso da informacgio produzida; porém, mes-
mo nao se traduzindo em decisao imediata, ela contribui
para a capacidade de organizacio da instituicao.

Destacamos, por fim, a necessidade de se divulgar as
experiéncias avaliativas, para reafirmar o importante papel
da avaliacdo na qualificacio dos profissionais, que operam
o sistema de saude, nos diversos niveis; na identificacao
das limita¢gbes dos servicos e dos caminhos para supera-
las; e também para possibilitar uma prestagao de contas a
populagao.

Financiamento: Bolsa Capes DS nivel doutorado; CNPq -
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