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Resumo: O estudo tem como objetivo apresentar o processo de elaboragdo da metodologia avaliativa e dos
indicadores de implementacdo do Consultério na Rua da regido Sul do pais. O trabalho, de carater misto, es-
truturou-se em uma pesquisa documental para andlise das normativas do Programa e uma pesquisa de campo,
na qual entrevistamos 42 trabalhadores(as), quatro coordenadores(as) e um representante do Movimento Na-
cional da Populagdo de Rua. Dentre os resultados, estdo os 16 indicadores elegidos como essenciais para a ava-
liacdo. Concluimos que, para a implementacdo do objetivo a que o Programa se propde, € preciso ter clareza da
sua operacionalidade. Por isso, sdo fundamentais indicadores alternativos que permitam captar, em termos
operacionais, as particularidades do trabalho em satide desenvolvido, pois seu desempenho, a luz de seus obje-
tivos, dependera da estrutura operacional implementada.

Palavras-chave: Metodologia de pesquisa avaliativa. Avaliacdo de implementacdo. Indicadores. Eficacia. Con-
sultorio na Rua.

Abstract: The study aims to present the elaboration process of the evaluative methodology and the implemen-
tation indicators of the Consultério na Rua in the southern region of the country. The research, of a mixed na-
ture, was structured through a documentary research to analyze the Program's regulations and a field research,
in which we interviewed 42 workers, four coordinators and a representative of the National Population Move-
ment of Road. Among the results are the 16 indicators chosen as essential for the evaluation. We conclude that,
for the implementation of the objective in which the Program is proposed, it is necessary to have clarity of its
operation. For this reason, alternative indicators are fundamental to capture in operational terms the particu-
larities of the work carried out in health, as its performance in light of its objectives will depend on the opera-
tional structure implemented.
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INTRODUCAO

tendéncias para as diversas inten¢des de um desenho investigativo. As escolhas entre

as técnicas e os procedimentos tomados pelo(a) avaliador(a) pesquisador(a), a luz de
seus objetivos, definirdo o tipo de avaliacdo e a metodologia adequada ao processo investiga-
tivo. Independentemente do desenho, entendemos que o objeto da avaliagdo € a intervencdo
em uma dada realidade social a ser desenvolvida nas diferentes fases (diagnodstico, progra-
macdo e execug¢do) de uma politica ou programa de carater publico.

Q pesquisa de avaliagdo de politicas publicas constitui um campo vasto de diferentes

O debate publico sobre a avaliagdo de politicas e programas sociais tem sido cada vez mais
emergente frente aos desafios impostos na realidade. O processo avaliativo pode propiciar
conhecimento para tomada de decisdes, para aprimorar o desenvolvimento das politicas,
melhorar a aplicacdo de recursos, identificar seus impactos, entre outras questdes oportu-
nas, sejam de ordem técnica e politica.

De acordo com Aguillar e Ander-Egg (1994), a pesquisa avaliativa busca acessar os diferentes
estagios de conducdo das politicas e programas sociais com base em procedimentos metodo-
logicos da pesquisa social, identificando informacées validas e confidveis, na busca de esti-
mar e atribuir juizo sobre o valor e o mérito de algo. O valor esta relacionado ao nivel da ne-
cessidade de realizar algo, ja o mérito tem a ver com o grau da eficiéncia da realizagdo, ou
seja, se foi bem-feito, independentemente do seu valor. Essa definicdo corrobora pensarmos
nos fundamentos e na aplicagdo dos critérios de julgamento a serem utilizados na avaliag¢do.

Além disso, a literatura também identifica os tipos de avaliacdo de acordo com a sua nature-
za e finalidade: a avaliagdo de resultados e a avaliagdo de processo. De acordo com Draibe
(2001), a avaliacdo de resultados se preocupa em saber o cumprimento e a qualidade dos ob-
jetivos alcancados nos resultados. A avaliagdo de processo, porém, tem como objetivo identi-
ficar, no processo de implementagdo, fatores que facilitam ou dificultam o alcance dos resul-
tados.

Com base nos estudos de Arretche (2007) e Silva (2013), além do rigor cientifico, existem al-
guns recursos analiticos importantes para a avaliacdo das politicas publicas, um deles é a
distin¢do entre os critérios de efetividade, eficacia e eficiéncia. O critério de efetividade esta-
ria relacionado a avaliagdo da implementagdo de uma politica, seus custos e resultados, ten-
do em vista seus objetivos e metas. O critério da eficacia se refere a avaliagdo dos objetivos e
dos instrumentos explicitos e seus resultados, que, segundo Arretche (2007), é uma avalia-
¢do que pode ser direcionada de duas maneiras: com foco nas metas propostas e alcancadas,
ou nos instrumentos previstos e aqueles realmente aplicados na implementag¢do da politica.
A avaliacdo da eficiéncia, por sua vez, tem como foco a relacdo entre a implementagao, seus
impactos e efeitos na realidade objeto e para o publico-alvo.

Dadas essas dimensdes de acompanhamento e avaliagdo das a¢des operacionais das politi-
cas, buscam-se medidas que fundamentem os planejamentos e os processos decisorios no
ciclo das politicas. Essas medidas sdo pensadas por meio de dados da realidade, traduzidas
em forma de taxas ou indices (dados estatisticos, dados administrativos, entre outros), que
sdo transformados em indicadores sociais
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Ao se debrucar na discussdo a respeito de indicadores sociais, Arregui (2012) nos chama
atengdo para os indicadores alternativos. Para autora, é preciso considerar que a crescente
producdo de dados quantitativos e informac¢ées no campo da gestdo, sob uma légica instru-
mental e econdmica, ndo tem substanciado de modo suficiente o conhecimento sobre a rea-
lidade para o ciclo das politicas sociais, pois ndo tem manifestado as questdes emergentes, as
particularidades da populagdo e o contexto territorial. Desse modo, as reflexdes instigadas
pela autora sobre as necessidades de novas formas de quantificagdo e de representa¢do da
realidade social, por meio de aportes pluridisciplinares, vdo ao encontro da indagacdo da
atual nogdo de desenvolvimento por meio do crescimento econémico, todavia insustentavel
para a humanidade. Fazem-se necessarios indicadores alternativos com aporte de novas
concep¢oes sobre desenvolvimento humano e sustentavel, na perspectiva de erigir social-
mente novos olhares sobre a realidade social.

Apesar de a pratica da avaliagdo estar relacionada historicamente a contextos de controle
externo, reduzindo a avaliagdo em sua dimensdo técnica, como mera medi¢do de resultados
das politicas e programas, Tanaka e Melo (2007) identificam que a avaliagdo também vem se
desenvolvendo a partir de varidveis e indicadores contextuais, buscando, além dos resulta-
dos quantitativos, os resultados qualitativos, a fim de identificar a efetividade, os efeitos e
impactos das politicas nos grupos e na populagdo alvo.

O acumulo tedrico sobre a avaliagdo de politicas ao longo das décadas e as transformacgoes
na estrutura institucional do Estado com a redemocratiza¢do do pais possibilitaram a emer-
géncia de novas reflexdes criticas acerca de suas dimensodes e da integracdo de novos sujeitos
no processo avaliativo. Apesar da reforma neoliberal ainda em curso, os movimentos sociais
tém impulsionado o avanc¢o do controle social, o que envolve também a avaliacdo das politi-
cas.

As bases de desenvolvimento deste artigo estdo na pesquisa elaborada nos anos de 2021 e
2022 com o objetivo de avaliar a implementa¢do do Consultdrio na Rua (CnaR) na regido sul
do pais. Pesquisa que teve dois eixos de andlise: a avaliagdo do Programa CnaR, com foco na
eficdcia da implementac¢do, e a implementa¢do do Programa em diferentes contextos locais’.
Para o Ministério da Saude (Brasil, 2012), a implementa¢do do Programa deve estar em con-
vergéncia com as diretrizes e fundamentos da Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) e
com a ldgica da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), tendo a estratégia de Redu¢do de Da-
nos como proposi¢do transversal a todas as agdes realizadas pela equipe. Sendo parte da
RAPS e desenvolvendo agdes de aten¢do basica, o Programa tem como objetivo garantir o
acesso da populagio em situacdo de rua (PSR) a rede de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a promocdo da equidade. Deve ser porta de entrada preferencialmente dessa
populacdo e acolher com resolutividade as necessidades de satide. De forma que a equipe
multiprofissional, entendida aqui como especifica e ndo especializada, deve coordenar o
cuidado da PSR in loco, trabalhando em parceria com a rede de saude do territério, favore-
cendo a atengdo integral e longitudinal.

Todavia, o CnaR ndo tem sido contemplado nas avaliagdes institucionais, no ambito federal,
estadual e municipal, e ndo ha indicadores de avaliacdo, assim como ha escassez de produ-

1 Contextos municipais, seja pelas condi¢oes dos espacos locais de implementacao; porte do municipio;
caracteristicas socioeconomicas da populacdo; a incidéncia de um mesmo programa no municipio, dentre
outros.
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¢Oes cientificas sobre o tema. Os objetivos e desenhos metodolégicos dos estudos sobre o
CnaR em sua maioria estdo voltados mais para descricdo e analise do que para pesquisa de
avaliagdo da implementa¢do do Programa (Duarte, 2022).

Diante disso, apresentamos a questdo da pesquisa que baliza este estudo: Como construir
um processo avaliativo com indicadores de eficdcia da implementagido do Programa Consul-
torio na rua? Para tanto, o presente artigo tem o objetivo de apresentar o processo de elabo-
racdo da metodologia avaliativa e dos indicadores de eficacia da implementacdo do CnaR
realizada na regido Sul> do pais. Na primeira parte, apresentamos o percurso metodologico
do estudo; na segunda, abordamos os resultados e discussoes a respeito da metodologia para
a construcdo da pesquisa avaliativa e dos indicadores.

PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Optamos pela pesquisa de avaliagdo de processo3 do tipo académica, com uso de abordagem
mista (Creswell, 2010), com énfase na pesquisa qualitativa do processo de implementagdo do
Consultério na Rua dos municipios da regido Sul do pais, correspondente ao periodo entre
os anos de 2011, marco juridico do Programa, até o més de junho de 2021, periodo em que
finalizamos a coleta de dados. Com base nos estudos de Silva (2013); Arretche (2007) e Drai-
be (2001), nossas escolhas pelo tipo de avaliagdo da eficacia do Programa se configuraram
com objetivo de responder, de forma fidedigna, ao problema do estudo e respeitando as par-
ticularidades do objeto.

A metodologia se pautou pela pesquisa documental das normativas nacionais do Programa e
pela pesquisa de campo, com uso de questiondrio e entrevistas individuais. No periodo dessa
pesquisa, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, 2022),
havia 21 equipes localizadas em 16 municipios na regido Sul, com o nimero aproximado de
100 trabalhadores de nivel superior e médio. Os questiondrios fechados foram direcionados a
trabalhadores(as), dos quais, 42 responderam a pesquisa, correspondendo a 18 CnaR de 15
municipios*. As entrevistas foram realizadas com quatro coordenadores(as) de CnaR e com
uma lideranca do Movimento Nacional da Populagio de Rua (MNPR) por meio de roteiro
semiestruturado.

Por meio dessa coleta de dados, buscamos identificar como os sujeitos compreendem o pro-
cesso de implementac¢do do Programa. Com isso, foi possivel construir e adaptar medidas de
suficiéncia dos instrumentos e dos sistemas logisticos operacionais previstos, o que possibili-
tou a concepcao de novas proposi¢oes e indicadores alternativos para andlise e avaliacdo do
CnaR.

O estudo também se caracteriza pelo uso da técnica de triangulagdo (Trivifios, 2007), pri-
meiro, pela triangulacdo classica: por meio da escuta dos sujeitos, andlise documental e ana-
lise de contexto; segundo, pela triangulacdo entre os sujeitos: trabalhadores, coordenadores

2 A escolha da regido Sul se deu pela proximidade e experiéncias anteriores de trabalho das autoras na regido,
incluindo a experiéncia de trabalho em uma equipe de Consultério na Rua.
3 A avaliagdo de processo (Silva, 2013) refere-se ao tipo de pesquisa desenvolvida durante o processo de
implementacdo, permitindo a avaliacdo da eficicia do programa em desenvolvimento.
4 Os municipios participantes sdo: Cascavel, Curitiba, Londrina, Maringa, Blumenau, Floriandpolis, Itajai,
Joinville, Canoas, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Uruguaiana e Viamao. Dentre os
municipios, Porto Alegre e Curitiba possuem mais de uma equipe.
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das equipes e representante do MNPR, favorecendo uma andlise multidimensional para a
complexidade do problema de pesquisa, possibilitando a utilizacdo de diferentes técnicas de
coleta de dados. Para andlise e interpretagdo dos dados, seguimos as etapas referenciadas
por Bardin (1979): pré-andlise, exploracio do material sistematizado e, por fim, apresenta-
mos nossa interpretacdo por meio da media¢do entre o conteido dos dados e a teoria fun-
damentada, em direcdo a uma sintese interpretativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina (CAAE:
33486220.0.0000.5231).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este tdpico traz os procedimentos metodologicos utilizados para a investigagdo do problema
ora proposto. Para tanto, apresentaremos duas fases que se inter-relacionam nesse processo.
A primeira fase consiste na andlise documental de normativas oficiais, que permitiu identifi-
car a estrutura e os requisitos minimos para o funcionamento do Programa. Em seguida, a
partir da pesquisa de campo, foi possivel construir e adaptar os atributos, indicadores e esca-
las para medigdo quantitativa e qualitativa do processo de implementagdo do Programa, es-
quematizados no Quadro 1.

Andlise documental: desenho e estrutura do Programa

Por meio da pesquisa documental de materiais de fonte primaria (legislagbes, manuais ori-
entadores da politica e planos de gestdo), que apresentam determina¢des importantes para a
constituicdo e desenvolvimento do Programa, buscamos observar principalmente os crité-
rios e requisitos nacionais para a implementagdo e o funcionamento nos municipios.

Os documentos analisados respeitaram uma ordem cronoldgica, iniciando com o Decreto n®
7.053 de 23 de dezembro de 2009, que Institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situ-
agdo de Rua, indo até o Decreto n°9.761 do ano de 2019 (Brasil, 2019), que apresenta altera-
¢bes na Politica Nacional sobre drogas. Apesar de esses documentos ndo serem especificos
do CnaR, eles foram analisados por suas influéncias significativas no processo de gestdo in-
tersetorial das politicas publicas e no campo da saude. Os outros documentos> analisados,
datados entres os anos de 2009 e 2021, dizem respeito especificamente, aos de normativas e
de consolidagdo e implementacdo do CnaR, além dos Planos Municipais de Saude, vigentes
no periodo de coleta da pesquisa nos municipios selecionados.

De acordo com a pesquisa bibliografica e com base na pesquisa documental, identificamos
que, apesar de o Programa apresentar seu objetivo para com o cuidado em saude a PSR, ndo
ha clareza sobre a operacionalizagdo do Programa e qualquer tipo de indicadores de avalia-
¢do e monitoramento.

5 Portaria n° 3.305, de 24 de dezembro de 2009 (Brasil, 2009b); Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011
(2011b); Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017c¢); Portaria n° 3.088 dezembro de 2011
(2011¢); Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011 (Brasil, 2011a); Portaria n° 123, de 25 de janeiro de 2012
(Brasil, 2012a); Resolucao n° 2, de 27 de fevereiro de 2013 (Brasil, 2013); Portaria n° 1.238, de 6 de junho de
2014 (Brasil, 2014); Portaria de consolida¢do n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a); Portaria de
consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b); Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017
(Brasil, 2017d) e 0 Manual sobre o cuidado a satide junto a populacdo em situacao de rua (BRASIL, 2012b).
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Um dos principais documentos oficiais para a implementagdo do CnaR é o Manual sobre o
cuidado a Satde junto a Populagdo em Situagdo de Rua (Brasil, 2012). Para Machado (2021),
sdo inumeras as expectativas postas nesse manual em relacdo as equipes, entretanto, “[...]
como sdo difusas em sua apresentacdo, ndo sdo apontadas formas concretas para que as
equipes de CnaR operem seu processo de trabalho” (Machado, 2021, p. 63).

O CnaR ndo esteve incluso no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgdo Basica (PMAQ-AB) e ndo esta incluso no Previne Brasil, programas com objetivo de
incentivar gestores e equipes a melhorarem a qualidade dos servigos, que, para tal, propéem
um conjunto de critérios para @ acompanhamento e avalia¢do das equipes da ateng¢do basica.
Dado o impasse de ndo haver indicadores especificos e de usar ou ndo os indicadores da
atencdo basica, em sua completude, para a avaliacdo do CnaR, que, até entdo, ndo tem sido
contemplado nesses processos avaliativos, nem com os incentivos disponibilizados as equi-
pes de atenc¢do basica.

De acordo com a fala dos sujeitos da pesquisa, a falta de monitoramento e avaliacdo do Pro-
grama nas instancias governamentais tem gerado aspectos significativos para a implementa-
¢do. Um deles ¢ a falta de fiscaliza¢do do uso e gerenciamento do recurso federal pelo muni-
cipio destinado ao CnaR. Outro aspecto é que, sem avaliagdo, ndo ha esforcos para a cons-
trucdo de indicadores que se aproximem do processo de trabalho do CnaR e das necessida-
des da PSR. Isso faz com que o CnaR continue sendo invisibilizado nesses processos de ava-
liacdo e, quando ha processos avaliativos, utiliza-se de indicadores que ndo condizem com a
realidade do Programa.

De acordo com uma das falas dos trabalhadores que responderam ao questionario, além da
falta de incentivos, ha uma grande necessidade de monitoramento e de materiais oficiais do
Ministério da Saude com maior clareza dos objetivos e metodologia do Programa.

[...] Maior supervisdo do Ministério da Saude em rela¢do a implementagdo e manu-
tengdo do servigo, bem como um guia nacional para aproximar as praticas realizadas
pelas equipes, respeitando as singularidades regionais, além de fiscalizar e acompa-
nhar os processos e terceiriza¢do dos equipamentos (Trabalhador o1).

Reafirmada essa inconsisténcia operacional para o processo de implementagdo do Programa
nos documentos oficiais, os municipios ndo tém encontrado respaldo legal para ajustes lo-
cais nem incentivos. Os sujeitos ainda sugerem, em suas falas, que essa inconsisténcia tam-
bém representa uma ameaca para o Programa, por meio do enfraquecimento dos mecanis-
mos da gestdo publica e do processo de precarizacdo enfrentados nos servicos. Essas falas
reafirmam a formacdo de um padrao hibrido de gestdo publica a partir de distintas propos-
tas vinculadas a diferentes projetos societdrios em disputa: a democratica e o gerencialismo,
o que pode levar a aplicagdo de estratégias ndo condizentes com as diretrizes do SUS e atre-
ladas a Reforma do Estado e a terceirizacdo dos servigos.

Frente a isso, a avaliacdo no campo da implementa¢do ndo encontra uma tarefa facil, dada a
natureza mutavel, incerta (Arretche, 2001) e altamente condicionada, seja pela formac¢do do
Estado democratico brasileiro, Reforma do Estado, dindmica do contexto local, ou falta de
elementos identificada na formulacdo do Programa, entre outros. Como esses fatores sdo de-
terminantes nos desafios encontrados na implementagdo das politicas publicas, tais questoes
também devem estar no campo de andlise da avaliagdo do programa e na construgdo de seus
indicadores.
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Para Tanaka e Melo (2007), o rigor de especialidade que marca a histéria da avaliagdo das
politicas também tem influenciado significativamente a avaliacdo em servicos de saude, as-
sim como a fung¢do de controle exercida pelo Estado. Isso seria um dos fatores para a incipi-
éncia das praticas avaliativas no campo da satude, pois, além do desconhecimento do proces-
so avaliativo, ha uma ideia de pratica ameagadora apresentada quase sempre através de pro-
cessos fiscalizatorios e de capacidade especializada. Essa incipiéncia se confirma na analise
dos resultados da presente pesquisa, quando 76% dos sujeitos, ou seja, a maioria dos (as)
trabalhadores (as) do CnaR que responderam ao questionario, afirmaram ndo participar de
nenhum espag¢o de monitoramento e avaliagdo de politicas publicas. Entre os(as) coordena-
dores(as) entrevistados(as), somente uma afirmou que realiza o monitoramento e a avalia-
¢do dos resultados do Programa a partir de indicadores ja utilizados pela Aten¢do Basica no
municipio, ou seja, ndo sdo indicadores especificos do CnaR. Os demais entrevistados, inclu-
indo a lideranga do MNPR, afirmaram ndo ter conhecimento dos processos avaliativos do
Programa.

A pouca familiaridade dos coordenadores, trabalhadores e usudrios com o campo conceitual
da avaliacdo também impede um procedimento habitual no campo das politicas, assim co-
mo a falta de informacdo e de dados que possam substanciar o processo avaliativo e a cons-
trucdo de indicadores de acompanhamento da PSR. Ou seja, ndo basta um espaco instituido
para o monitoramento e a avaliacdo das politicas juntos aos representantes governamentais
e da sociedade civil, é preciso qualificar esses espagos junto a esses sujeitos através de capa-
citagdes e fomento de dados aprimorados (Tanaka; Melo, 2007). Portanto, acreditamos que,
nesse caminho, é preciso propiciar aos envolvidos esclarecimentos sobre a polissemia do
conceito de avaliagdo das politicas, assim como construir os proprios objetivos comuns a se-
rem alcangados e que atendam as necessidades de satide da PSR de forma equanime, evitan-
do o uso irrestrito de indicadores entre diferentes programas e intervengdes que levem a
homogeneizac¢do das politicas.

O desenho metodolodgico do presente estudo vem no caminho de articular coordenadores,
trabalhadores e usudrios organizados no processo de avaliagdo do programa. Dessa forma,
acreditamos que é preciso continuar tensionando os modelos de controle externos, institui-
dos historicamente, e avangar na articulacdo dos sujeitos e na construcdao de agendas de
formacao e avaliagdes sistematicas. Também é preciso intentar a construgdo coletiva de me-
todologias e indicadores de avaliacdo mais proximos da realidade da PSR, por meio dos es-
pacos ja existentes para isso, como o Previne Brasil, em especifico, na Politica de Atengdo
Basica e no proprio Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica
Nacional para a popula¢do em situa¢do de rua (CIAMP).

Atributos e indicadores de avaliagdo

Com base na andlise dos documentos evidenciados, foi possivel descrever o desenho e a es-
trutura do Programa e iniciar a elabora¢do do Quadro 1 - Quadro metodologico explicati-
vo de avaliacao do Consultdério na Rua, composto de atributos, indicadores e escalas para
medicdo quantitativa e qualitativa do processo de implementa¢do nos municipios da regido.
Esse quadro foi sendo construido ao longo do processo de pesquisa e, inicialmente, auxiliou
na construcdo dos instrumentos, principalmente do questiondrio. Posteriormente, com os
dados coletados, 0 mesmo quadro serviu de referéncia para avaliacdo e andlise dos dados ge-
rais com todos os CnaR dos municipios participantes.
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Para a construcdo desse quadro, foi preciso formular medidas de andlise e julgamento, le-
vando em conta varidveis, atributos, indicadores e escalas, adaptando os critérios dos niveis
de suficiéncia do processo de implementa¢do. Ou seja, com o intuito de estimar juizo sobre
o valor (Aguillar; Ander-Egg, 1994) e ou nivel de necessidade da realiza¢do dos sistemas lo-
gisticos e operacionais, utilizamos o grupo de varidveis independentes, que sdo, em sua mai-
oria, de natureza institucional e refletem as condi¢des prévias das agéncias e dos agentes en-
volvidos na implementac¢do (Pierantoni; Vianna, 2003; Nucleo de Estudos de Politicas Publi-
cas, 1999). Os indicadores de eficdcia estdo referidos e concentrados, em maior parte, no
subprocesso indicado pelo modelo de Draibe (2001) dos sistemas logisticos e operacio-
nais, compreendidos como modos de implementar e operacionalizar a atividade-fim. Nao
obstante, incluimos também mais dois indicadores dos seguintes subprocessos: processo de
informacdo e processo de capacitagao, que permitem apontar algumas reflexdes iniciais a
respeito desses subprocessos.

Neste estudo, por dimensdo de eficdcia, entendemos a busca da satisfacdo das necessidades
sociais a luz da gestao publica regida por principios democraticos, na qual a politica social é
entendida como politica publica e direito de cidadania pelo traco comportamental do ethos
solidario, que esta a servigo das necessidades sociais engendradas da relacdo antagonica en-
tre capital e trabalho (Pereira, 2020); diferentemente das dimensées de eficdcia, eficiéncia e
efetividade no contexto da Reforma do Estado que move sua estratégia a partir do paradig-
ma gerencial presente praticamente em todas as politicas.

Além da dimensdo da eficicia, também incluimos o principio da equidade, que fundamenta
este estudo avaliativo, uma vez que, para o SUS, a equidade estd intrinsecamente relaciona-
da a implementagdo de politicas que visam diminuir vulnerabilidades a que certos grupos
populacionais estdo mais expostos, incluindo a PSR. Dessa maneira, buscamos evitar o uso
homogeneizador de recursos analiticos que ndo respeitem as particularidades locais e de
grupos, ou que reforcem ainda mais as desigualdades sociais.

Os 16 indicadores de eficdcia definidos foram agrupados em oito atributos: 1. Disponibilida-
de de recursos humanos; 2. Carga horaria; 3. Disponibilidade de recursos materiais; 4. Siste-
mas operacionais e fluxos; 5. Acolhimento e atendimento in loco; 6. Cuidado em satde com-
partilhado e integrado; 7. Educagdo no trabalho em saude e 8. Cadastro e atualiza¢do de da-
dos no Sistema de Informacdo vigente. ]Ja as escalas foram agrupadas em Satisfatério, Pouco
satisfatorio e Insatisfatorio, respeitando as particularidades do trabalho em satde com a
PSR.

Entendendo o indicador como forma de nos aproximarmos do conhecimento da realidade,
que ndo podemos captar diretamente (Aguillar; Ander-Egg, 1994), elaboramos esses indica-
dores considerando os objetivos do Programa e suas vertentes interpretativas do cuidado em
saude. Nesse sentido, para elaborar os indicadores de eficacia, principalmente dos sistemas
logisticos operacionais, incorporamos fatores ou varidveis para subsidiar a avaliacdo e a ana-
lise, pois as normativas ndo deixam isso claro. Incluimos a variavel do espago de tempo im-
plicito na periodicidade informada e a participagdo dos trabalhadores nos processos para o
desenvolvimento das a¢es, compreendendo que esses fatores compdem o processo operaci-
onal da implementac¢do e implicam no cumprimento do objetivo do Programa.
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Logo, uma das maiores dificuldades encontradas no processo de constru¢ao do Quadro 1 foi
agrupar e adaptar os critérios elegidos como essenciais para a avaliagdo da implementacdo,
que se encontravam difusos nos documentos oficiais, somado a falta de clareza da operacio-
nalizacdo das atividades-fim. Por isso, a fala dos sujeitos entrevistados - trabalhadores, co-
ordenadores e lideranga do MNPR - foi essencial nesse processo. Em razdo disso, sua cons-
trugdo se deu num processo dialético e continuo, passando por diversas alteragdes ao longo
desta pesquisa, seja anterior a construgdo do questionario seja durante a analise dos dados

coletados.

Nesse sentido, buscamos adaptd-lo conforme a realidade dos servicos e os atributos elegidos
para a avaliagdo da eficdcia. Ou seja, diferentemente de uma definicdo a priori das escalas de
avaliagdo dos indicadores ou um check list, a partir dos documentos oficiais, para prever os
sucessos e fracassos da implementacdo (Arretche, 2001), as escalas foram sendo construidas
e adaptadas ao longo da coleta e andlise dos dados, considerando, principalmente, os condi-
cionantes positivos e negativos na implementa¢do do Programa.

Quadro 1 - Quadro metodoldgico explicativo de avaliagdo do Consultério na Rua

Subprocesso dos sistemas logisticos e operacionais

Pouco satisfato-

Atributos Indicador Satisfatorio rio Insatisfatorio
1.1 Modalidade I: quatro pro- | Possui o ntmero | Possui o numero | Ndo possui o
fissionais; Modalidade II: seis | minimo de | minimo de | nimero minimo

1 Disponibili profissionais e Modalidade | profissionais da | profissionais de profissionais.

P III: seis profissionais acresci- | equipe e | conforme a
dade de recur- . i .
dos da categoria médica. contempla o | modalidade.

sos humanos .
quantitativo das
categorias
elencadas.

2 Carga horaria

2.1 30 horas semanais, e o
horario de funcionamento

deve ser adequado as deman-
das da PSR

Contempla a car-
ga horaria mini-
ma e o atendi-
mento no periodo
diurno e noturno.

Contempla a car-
ga hordria mini-
ma e o atendi-
mento no periodo
diurno.

Nédo contempla a
carga hordria mi-
nima.

3.1 Veiculo exclusivo do Pro-
grama para deslocamento da

Veiculo exclusivo
para deslocamen-

Tem exclusivida-
de, mas ndo pos-

veiculo
mas

Possui
disponivel,

equipe, transporte de equi- | to da equipe, | sui identificacdo | ndo tem exclusivi-
pamentos e insumos, com | transporte de | visual. dade.

3 Disponibili- identificagdo visual. .equipamentos e

dade de recur- ANSUMOS, - com

S0 materiais identificagdo vi-

sual.

3.2 Unidade Movel que per- | Possui  Unidade | Possui  Unidade | Nao Possui.
mite realizar alguns atendi- | Mdvel. Movel, mas sem
mentos/procedimentos  em identificagdo.
seu interior.
4.1 Agoes de saude de atencdo | Oferta totalmen- | Oferta  parcial- | Néo oferta.
bésica, atendendo as diretri- | te. mente.

4 Sistemas ope-
racionais e flu-
X0S

zes da PNAB.

4.2 Processos ou instrumen-
tos de estudos, mapeamento
e analise situacional. Ha um
diagnéstico atualizado le-
vando em conta a territoriali-
zagao; elaborado de forma
coletiva entre a equipe;

Possui diagnosti-
co situacional ou
ferramentas pare-
cidas, atualizado
e com elaboragao
coletiva.

Possui diagndsti-
co, mas sem atua-
lizagdo ou sem
elaborac¢do coleti-
va.

Nao ha diagnosti-
co.
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4.3 Planejamento e roteiro
das ag¢bes didrias. A constru-
¢do do roteiro é feita de forma
coletiva entre a equipe e con-
templam os seguintes aspec-
tos: os pontos de atendimen-
to; pondera sobre os riscos do
atendimento; considera os
perfis dos usudrios e define
acoes de busca ativa.

Ha roteiro e sua
constru¢do é se-
manal, contem-
plando os fatores
relacionados.

Ha roteiro, mas
nio ¢ feito com
frequéncia e con-
templa minima-
mente os pontos
de atendimento.

N3o ha roteiro.

4.4 Busca ativa e cuidado aos
usuarios de alcool, crack e
outras drogas.

O critério de frequéncia é ter
uma periodicidade informa-
da/programada.

Realiza o cuidado
e a busca ativa
com frequéncia.

Realiza o cuidado
e a busca ativa de
forma pontual

Nao oferece.

4.5 A reducgdo de danos faz
parte das a¢bes da equipe.

Faz com muita
frequéncia.

Faz com média ou
pouca frequéncia.

Nao faz parte.

5.1 Atividades in loco e itine-

Atende com fre-

Realiza de forma

N3ao realiza.

rantes. quéncia. pontual ou so-
Critério de periodicidade mi- mente sob de-
5 Acolhimento | nima semanal. manda.
e Atendimento | 5.2 Atendimentos individuais | Atendimento Atendimento in- | Oferta  somente
in loco e atividades em grupo com os | individual e cole- | dividual com fre- | atendimentos in-
usuadrios. tivo, com fre- | quéncia e coletivo | dividuais.
Critério de periodicidade mi- | quéncia. de forma pontual.
nima mensal.
6.1 Reunido de Equipe reali- | Realiza reunides | Realiza reunides | Ndo realiza reuni-
zada com frequéncia para o | com frequéncia, | esporddicas, Oes ou as reunioes
planejamento e a gestdo do | abordando prin- | abordando prin- | sio somente sobre
cuidado. Periodicidade mi- | cipalmente  as- | cipalmente  as- | assuntos adminis-
nima mensal . suntos sobre o | suntos sobre o | trativos.
Assuntos considerados es- | planejamento do | planejamento do
senciais: planejamento de | trabalho e o |trabalho e o
trabalho; acompanhamento | acompanhamento
acompanhamento dos usud- | dos usuarios. dos usuadrios.
rios;
questdes administrativas;
6 Cuidado em estudo de casos;

saude compar-
tilhado e inte-
grado.

elaboracdo de projetos tera-
péuticos.

6.2 A¢des compartilhadas e
integradas com as Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

Compartilhadas
com todas as
UBS’s do territo-
rio.

Compartilhadas
com algumas
UBS’s do territo-
rio.

Sem comparti-
lhamento das
acoes, embora
utilize as instala-
¢bes fisicas da
UBS quando ne-
cessario.

6.3 AgOes compartilhadas e | Compartilhadas Compartilhadas Sem relagdo com
integradas com o CAPS e ou- | com todaa RAPS. | com algumas | CAPS e RAPS.
tros servigos componentes da unidades da
Rede de Atengdo Psicossocial RAPS.
(RAPS).
Subprocesso de capacita¢ao dos trabalhadores
Atributos Indicador Satisfatorio Pouco satisfatorio Insuficiente

7 Educac¢do no
trabalho em

7.1 As equipes terdo acesso a
educagio no trabalho em

A equipe tem
acesso a pro-

A equipe tem acesso
a educagdo no traba-

A equipe ndo tem
acesso a educagdo
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saude. saude, contemplando, entre | gramag¢do sis- | lho em saude de for- | no trabalho em
outros temas, a abordagem | tematica a | ma esporadica. saude. Ou sé ha
das diferentes necessidades | educacio no incentivo para a
de sadde da populagdo em | trabalho em busca individual.
situagdo de rua, bem como o | saude. Con-
desenvolvimento de compe- | templa as ne-
téncias para a pratica da re- | cessidades da
ducgdo de danos. PSR, incluin-
do a redugdo
de danos.
Subprocesso de divulgacdo e informacao
Atributos Indicador Satisfatorio | Pouco satisfatorio Insuficiente
8.1 Equipe cadastrada no Sis- | Equipe cadas- | Equipe cadastrada, | Equipe ndo cadas-
8. Cadastroe . . < .
N tema de Cadastro Nacional | trada e atuali- | mas ndo atualiza os | trada.
atualizacdo de . . .
de Estabelecimentos de Sau- | za os dados no | dados no sistema

dados no Sis-
tema de Infor-
magao vigente.

forma
nao

de e atualiza os dados do sis- | sistema vigen-
tema vigente. te.

vigente de
adequada ou
sabe informar.

Fonte: Prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa documental, 2022.

Para a construc¢do dos indicadores e a realizacdo da avaliagdo dos programas de saude, é pre-
ciso considerar as particularidades do trabalho nesse campo e de seu produto, que é fruto da
inter-relacdo entre usudrio e trabalhador da saude, além do processo de trabalho que se
constitui de forma coletiva e interdisciplinar. De acordo com a fala da Lideranga do MNPR, é
preciso considerar algumas particularidades da vida na rua na relacdo entre a equipe e o
usudrio:

E a nossa rela¢do com eles é uma relagdo com a rua, ndo para a rua. Ta? Porque, com
a rua, vocé td com a rua; para a rua, vocé acaba violentando. S6 que esse foi um
grande processo [...] Entender toda essa complexidade, né?, entender que tu vai
combinar uma coisa e tu vai ter que recombinar de novo. Ndo pode ficar cobrando o
porqué vocé ndo vem. Pra quem td na rua, tem vdrios porqués, muitas vezes ele ndo
consegue ta ld na consulta, ndo consegue ta 14 no ponto marcado pelo Consultério
na Rua que combinou contigo (Lideranca MNPR).

A “[...] persisténcia acolhedora [...]” (Duarte, 2019, p. 6) é uma estratégia criada através do
processo de trabalho e experiéncia dos (as) trabalhadores (as) da saude no espago da rua,
por meio de diversas aproximagdes estimuladas com a PSR nos territérios. Além do objetivo
de construir vinculo e confianca, essas aproximagdes sdo pensadas com base nos dados da
realidade, considerando o “[...] processo de rualizagao [...]” (Prates; Prates; Machado, 2011, p.
194), da liminaridade (Varanda, 2009) e do estigma vivenciado por essa populagdo, assim
como as particularidades dos individuos e grupos e as caracteristicas dos territorios.

Além da sensibilidade a respeito do tempo singular na construgao de vinculo e confian¢a na
inter-relacdo entre usudario e trabalhador da saude, é preciso considerar a violéncia frequente
- violéncia institucional e estrutural - sofrida por essa populac¢do, seja por meio das praticas
de remogdes aplicadas pelo Estado, seja pela discriminacdo sofrida quando necessita acessar
os servigos publicos. Essa populagdo, muitas vezes, passa a apresentar resisténcia e desmoti-
vagdo para buscar atendimento nos servigos de saude, dada a falta de acolhimento e a hosti-
lidade dos trabalhadores de satide com a populagdo em situacdo de rua, usudria de substan-
cias psicoativas principalmente (Oliveira, 2009). Constantemente imersa em situagdes de
violéncia, a PSR apresenta desconfianca com a presenca de servicos que representem o po-
der publico.
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Esses determinantes acarretam uma caracteristica de morosidade no alcance de resultados
nos processos de cuidado em satude, que reverberam na construc¢do dos indicadores, enten-
didos em seus aspectos quantitativos e qualitativos. Por isso é intencdo deste estudo cons-
truir indicadores alternativos que garantam a andlise dessas particularidades tanto da for-
mulac¢do, como da execugdo e avaliagdo dessas politicas especificas.

Entretanto, os desafios de propor indicadores alternativos no processo avaliativo sdo diver-
sos. Um deles esta relacionado a existéncia de diferentes perspectivas teorico-metodoldgicas
tanto da avaliagdo de politicas, especificamente na saude, quanto do cuidado em sadde a
PSR. Na satude, hd uma disputa de racionalidades técnicas no campo, com predominio do
modelo médico hegemodnico e de praticas tradicionais. A disputa de diferentes racionalida-
des e modelos assistenciais presentes historicamente na operacionalizacdo do SUS é experi-
mentada pelos sujeitos envolvidos no processo de implementa¢do do CnaR. Isso ocorre visto
que, apesar da consolidagdo do SUS se apoiar em modelos assistenciais sustentados pelo
principio da universalidade e da concepgdo ampliada de satude, esse processo enfrenta gran-
des desafios com a realidade dos servicos publicos de satde imbuidos de praticas fragmen-
tadas, baseadas no modelo de medicina curativo e privatista. Dessa forma, é preciso conside-
rar que a implementa¢do do CnaR e a formulacao de indicadores alternativos tém encontra-
do um terreno de disputa entre paradigmas epistemologicos.

Reside ai a importancia da nossa opgdo tedrica neste estudo pela perspectiva de totalidade
que busca uma andlise da realidade considerando seu movimento concreto e suas contradi-
¢Oes. Essa opgdo tedrica repercute na escolha entre as técnicas e os procedimentos tomados
pelo(a) avaliador(a) pesquisador(a), a luz da metodologia adequada ao processo investigati-
vo que contemple essa andlise critica que leva em consideracdo as multiplas determinac¢des
que compdem a totalidade social.

CONCLUSAO

Em relacdo ao processo de construgdo da pesquisa, é importante destacar, inicialmente, os
desafios encontrados na apreciagdo de indicadores de implementa¢do do Programa. As in-
consisténcias nos documentos oficiais para a operacionaliza¢do, assim como a inexisténcia
de indicadores, trouxeram grandes desafios para o processo avaliativo, o que demandou
construir parametros para tal. Para isso, na fase inicial do processo metodolodgico, a pesquisa
documental nos permitiu identificar a estrutura e os requisitos minimos para o funciona-
mento do Programa.

Ja na segunda fase do processo metodoldgico para a construgdo do Quadro 1, serviu para que
pudéssemos agrupar e adaptar os critérios elegidos como essenciais para a avaliacdo da im-
plementacdo do CnaR. Por isso, a participac¢do e a fala dos sujeitos entrevistados - trabalha-
dores(as), coordenadores(as) e lideranca do MNPR - foram fundamentais nesse processo.

E preciso reconhecer o éxito com a quantidade de respostas que obtivemos na coleta de da-
dos por meio do questiondrio, com a resposta de 42% dos(as) trabalhadores(as) convida-
dos(as), além dos(as) coordenadores(as) e lideranca do MNPR. Esse resultado demonstra a
disposi¢do dessas pessoas em participar e corroborar os processos avaliativos e as pesquisas
cientificas no campo, o que garante ao estudo certa confiabilidade e representatividade, indo
na contramdo de um histdrico de monitoramento e avaliacdo marcado por um lugar de es-
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pecialistas. Tal historico interfere ainda hoje, em razdo do desconhecimento desses proces-
sos por parte da maioria dos(as) trabalhadores(as), gestores(as) e usuarios(as) das politicas.

Concluimos que a construgdo de indicadores tem encontrado um terreno de disputas entre
racionalidades de modelos assistenciais em satide, o que exige ainda mais a consisténcia da
operacionalidade para alcance dos objetivos. Por isso, tem-se a importancia de indicadores
alternativos que permitam captar e traduzir, em termos operacionais, as dimensdes da parti-
cularidade do trabalho em satde direcionado a PSR.

Nesse sentido, apesar das particularidades do universo pesquisado, acreditamos que este
trabalho possa contribuir com novos estudos avaliativos no campo da implementac¢do de po-
liticas e programas, principalmente no campo da saude e na construgdo de indicadores al-
ternativos.
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