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Health program evaluation:
a proposal for an integrative
review with a focus on the
Family Health Program

ABSTRACT | Introduction |
Systematic evaluation represents one of
the pillars of health care sustainability,
planning and management, being a tool

1o support the formulation of policies, the
decision-making process and training of the
subjects involved. Objective: To evalnate
the research output of the Graduate Program
in Public Health (PPGSC) of the Federal
University of Espirito Santo (UFES) on
the area of assessment of health programs.
Methods: We carried ont a review of the
dissertations dealing with bealth assessment
written between 2007 and 2013, and made
available on the website of PPGSC. The
topics investigated were as follows: health
evaluation, health program evaluation and the
Family Health Program (PSF). Results:
The five selected studies present a proposal to
evaluate a health program, the PST, based on
a participatory approach, and acknowledging
the importance of the several actors involved.

The enmphasis was on the disconrse of

professionals and nsers in the scope of work
satisfaction and quality of health care. These
five studies combine different attributes of the
evaluation process, particnlarly those related
to the social availability of resources, effects
of actions, implementation of programs and
relational characteristics among agents of
actions. Conclusion: Assessiment of health
programs should be a result of participatory
evaluation, which values the work of the
different actors who plan, conduct and modify
the course of a program, whose purpose is

10 meet the health needs of users through an
identified problem viewed as a priority.

Keywords | Evaluation of health
programs and projects; Health evaluation;
Family Health Program.

| Avaliaciio de programas de saude:
um enfoque no Programa Saide da
Familia

RESUMO | Introdugio: A avaliacio representa um dos pilares de sustentacio do
planejamento e gestdo em saude, sendo um instrumento de suporte a formulagio
de politicas, ao processo decisério e de formacgdo dos sujeitos envolvidos.
Objetivo: Avaliar a producio cientifica do Programa de Pés-Graduacio em
Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
sobre o tema avaliacdo de programas de saide, com base no método de revisao
integrativa. Métodos: Realizou-se um levantamento das dissertagoes defendidas
entre 2007 e 2013 com o tema da avaliacdo em saude, no site institucional do
Programa, com a escolha de cinco estudos. Os eixos tematicos utilizados na
defini¢do dos estudos foram: a avaliacio em sadde, a avaliagdo de programas de
satide e o Programa Satde da Familia (PSF). Resultados: Os estudos selecionados
apresentam uma proposta de avaliacio de um programa de saide, o PSF, com
base em uma abordagem participativa, com a valoriza¢ao dos diferentes atores,
até com énfase no discurso dos profissionais e usudrios no ambito da satisfa¢io
no trabalho e qualidade do cuidado em saude. Combinam diferentes atributos no
processo avaliativo, especialmente, aqueles relacionados a disponibilidade social
dos recursos, efeitos das a¢oes, implantacdo das acOes e caracteristicas relacionais
entre os agentes das acbes. Conclusdo: A avaliacio de programas de saide
circunda a proposi¢do de uma avaliacio participativa, que valoriza o agir dos
diferentes atores que planejam, conduzem e modificam o curso de um programa,
que tém como objetivo atender as necessidades de saude dos usuarios mediante

um problema identificado como prioritario.

Palavras-chave | Avaliacdo de programas e projetos de satde; Avaliagao em sadde;
Programa Satde da Familia.
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INTRODUGAO |

A avaliagdo consiste em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma intervencdo ou sobre um de seus
componentes visando orientar a tomada de decisdo. Pode
ser resultado da aplicacio de critérios e de normas ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico. Tem como
objetivos: ajudar no planejamento e na elabora¢ao de uma
intervengao; fornecer informagao para a melhoria de uma
intervencao; determinar os efeitos de uma acio e contribuir
para o progresso dos conhecimentos e para a elaboracdo

tedrica'.
Contandtiopoulos® complementa que:

[-..] avaliar pode ser definido como nma atividade que consiste
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma
intervengdo, através de wum dispositivo capaz de fornecer
informagoes cientificamente vilidas e socialmente legitimas
sobre ela on qualquer um dos seus componentes, permitindo
aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos
de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem
(individual on coletivamente) um julgamento capaz de ser

traduzido em agdo.

Ressalta ainda a inter-relagdo entre as instancias pesquisa,
avaliacio e tomada de decisio como alicerces nesse

processo.

Avaliar

direcionamento por parte do Estado, em especial, apds

surge como uma proposta de controle e
a grande crise econoémica nos Estados Unidos e antes da
Segunda Guerra Mundial. Ancora-se em vertentes que
sofrem influéncia no decorrer dos diferentes periodos
historicos e que compdem quatro geragdes, sendo elas:
primeira (1900-1930), que tem como énfase a aplicacio
de instrumentos de medidas e técnicas de mensuracio;
segunda (1930-1960), centrada na descricao da intervencio
e que orienta o infcio da avaliacdo de programas; ferceira
(1967-1980), apoiada no julgamento do mérito e do valor
de uma intervencao para as tomadas de decisdo; e a guarta
(1980 — atual), que se refere a negociagdo entre os atores
interessados e envolvidos na avaliagio®.

Durante um processo avaliativo, podemos utilizar
abordagens que transitam entre as geracoes, ou scja,
desenvolver uma avaliacgdo que tem como énfase o
julgamento do mérito (terceira geracio), a descricio da

intervencdo (segunda geragdo) ou mesmo a mensurac¢io de

efeitos (primeira geragao), num arranjo de estratégias para

compor a abordagem avaliativa.

Donabedian® apresenta um modelo de avaliagio da
qualidade em saide centrado nos componentes: estrutura,
processo e resultado para a observancia dos pilares da
qualidade (eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade,
O  modelo

donabediano vem sendo discutido com outras propostas

acessibilidade, otimiza¢do, legitimidade).
que buscam romper com a ideia do modelo ‘caixa preta’
no qual a avaliacio estd centrada na medida sobre o efeito
na populacio ou em longo prazo, sem necessariamente,
saber se a intervengao estava implementada ou mesmo sem
compreender os fatores que influenciaram favoravelmente
ou desfavoravelmente a obtencio de tais resultados. Numa
perspectiva de cadeia de efeitos, a avaliagao de processo
¢ fundamental porque fornece informagdes cruciais sobre
o porqué a intervencio esta ou nio funcionando e sobre

como melhora-la®.

A avaliagdo representa um dos pilares de sustentagao do
planejamento e gestdao em sadde, como instrumento de
suporte a formulacdo de politicas, ao processo decisorio
e de formacdo dos sujeitos envolvidos. Além disso, na
gestdo em saude, a avaliacdo de politicas deve ter como
finalidades a melhoria das acdes de saude, o controle dos
recursos e a produc¢ao de conhecimentos uteis e oportunos
para uma pratica de saide de qualidade, na visao dos atores

envolvidos na politica em questio.

[ necessério que o processo de avaliagio tenha: utilidade,
com a gera¢ao de dados que contribuam para o julgamento
e a tomada de decisao; pertinéncia, sendo capaz de
melhorar a eficiéncia do sistema de saide; e credibilidade,
com a producido de informagdo coerente e util a todos os

sujeitos envolvidos na intervengao®

Pensar na produ¢iao de uma avaliagdo util de politicas e
programas ¢ pensar se a avaliacdo atende as necessidades
de informacio dos atotes envolvidos®. Porém, a garantia de
uso dos resultados da avaliacio deve ser prevista desde o
seu planejamento (estudo de avaliabilidade), para que sejam
definidos os meios para o envolvimento dos potenciais

usudrios da avaliacio.

A avaliagdo aprimora os programas com vista a atender as
necessidades dos beneficiarios e tem potencial para apoiar
decisées politicas, aprendizagem social, responsabilizacdo

dos diferentes niveis de governo, melhoramento da gestio
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publica e validagdo do sistema social e ideolégico. Neste
contexto, os programas de saide sao conceituados como
uma sequéncia de agdes em busca de objetivos” e como
um conjunto de atividades ou servicos coordenados,
organizados segundo uma sequéncia temporal, empregando
recursos para o alcance de objetivos, em resposta a um
problema que afeta a populagio. Podem representar um
conjunto articulado de insumos, recursos, atividades,
intervengdes, servicos e produtos compostos a partir da
identificagio de um problema, do desejo de mudanca da
realidade para a producdo de resultados e impactos que

intervenham sobre o problema identificado.

A avaliacio de Programas de Saude, foco deste estudo,
representa um “conjunto de procedimentos sistematicos
que buscam dar visibilidade ao que ¢ feito por referéncia ao
que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao intetresse,
efetividade, operacionalidade e qualidade das acGes,
tecnologias, servicos ou programas de saude”. Representa
o acompanhamento do desempenho de um processo
a fim de comparar o resultado obtido com os critérios

estabelecidos no planejamento.

A avaliacio pode ser normativa, com foco no éxito técnico
das a¢oes em saude, na quantificagio e avaliacio da qualidade
formal; ou formativa, com atengdo ao sucesso pratico e os
projetos de felicidade/dimensio subjetiva da qualidade, com a
valoriza¢do das percepcoes dos sujeitos implicados nas praticas
(usuarios, gestores, etc.), compreendendo suas percepcoes
e experiéncias materializadas nas relacGes no interior de um
programa. A avaliagdo de um programa de saude com enfoque
em uma metodologia participativa e de negociacao entre os
atores envolvidos pode se estruturar na trfade: estrutura (ex:
educagio permanente ou formagio em saude); processo (ex:
vinculo profissional-usuario, tempo de espera); e resultado

(ex.: mudangas no estado de sadde, satisfagio do usuario).

Por conseguinte, o proposito da avaliagio é produzir
informacao sobre o desempenho do programa no alcance
de seus objetivos, o que demanda procedimentos de
investigacdo para a coleta sistematica de informacao voltada
para a tomada de decisdo e melhoria das interven¢oes. Pode
utilizar uma modalidade somativa, que se refere ao estudo
dos resultados ou efeitos do programa, ou formativa, que
se realiza durante o processo de execu¢dao de um programa

ou projeto’.

Assim, este estudo estd ancorado na andlise das dissertacoes

produzidas no Programa de Poés-Graduacio em Saude

Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), utilizando como eixos tematicos a avaliagio
em saudde, a avaliacdo de programas de saude e o PSF, como
programa itinerante de andlise. A motivagao inicial surge no
contexto da disciplina Tépicos Especiais em Planejamento
e Gestdo em Saude, considerando que em seus onze anos
de existéncia, o PPGSC nio teve sua produgdo cientifica

avaliada mediante outros estudos.

O PPGSC é voltado para profissionais de satde, de ciéncias
sociais, humanas e aplicadas. Orienta-se por problemas
teodrico-praticos concretos relativos a satide coletiva no Pais
e foca seus interesses na realidade regional, contribuindo
para a formagdo de sujeitos criticos e autébnomos na
producio da reflexdo e das praticas em saude coletiva. O
programa oferece curso de Mestrado, desde 2002, e de
Doutorado, desde 2012, e mantém um petfil de qualificagao
académica atestado pela Comissio de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), tendo recebido

conceito cinco na ultima avaliagio.

No

versavam sobre a tematica da avaliagdo de programas

levantamento dos dados, as dissertagdes que
de satde tinham como unidade de analise o PSF, o que
orientou o uso desse eixo tematico. A Estratégia de Satude
da Familia (ESF), antes denominada PSE, surge com o
objetivo de proceder a um novo modelo assistencial em
substitui¢io ao conhecido modelo tradicional pautado
na cura de doengas ¢ na atencio hospitalar'’. Esse novo
modelo elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos, compromissos e corresponsabilidade entre os
profissionais que compde a equipe e a populacio adscrita.
Nesse aspecto, s6 ¢ possivel compreender a sua utilizacdo
por meio da mudanca do objeto de atencdo, forma da
atuacdo e organizacao geral dos servicos, definidos em
novas bases e critérios'. Portanto, objetiva-se, neste
artigo, avaliar a producido cientifica da Universidade
Federal do Espirito Santo sobre o tema avaliacio de

programas de saude.

METODOS |

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo, foi
utilizado o método de revisao integrativa, possibilitando
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusoes a
partir do tema que se tem interesse em pesquisar. Constitui

um método de pesquisa que busca analisar o resultado de

152 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 150-157, jan-mar, 2016



Avaliagao de programas de satide: um enfoque no Programa Saide da Familia | Galavote, Mattos e Laignier

pesquisas que possam contribuir para o aprimoramento
do tema proposto e apontar pontos de interesse ainda nio
contemplados'?. Souza, Silva e Carvalho® informam que se
trata de um estudo com coleta de dados por meio de fontes

secundarias.

Mendes, Silveira e Galvao'? complementam que “este
método tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questio de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado”.
Os autores propdem seis passos de elaboracio, entre eles:
estabelecimento de hipéteses; amostragem e levantamento
bibliografico; categorizacio dos estudos; avaliagio dos
estudos com analise dos dados; interpretagao dos resultados;
e sintese do conhecimento com as consideracoes finais e

recomendacoes.

Assim, as ectapas de eclaboragdo da presente revisio
integrativa foram: estabelecimento da hipotese e objetivos da
revisao integrativa; estabelecimento de critérios de inclusio
e exclusio de artigos (selegao da amostra); definicio das
informacoes a serem extraidas dos artigos selecionados;

andlise dos resultados, discussio e consideracdes finais.

A questio norteadora desta revisdo integrativa foi: Qual é
a produgio cientifica sobre o tema avaliacao de programas
de saude no banco de dissertacoes do PPGSC?

Para a determinacio da amostra, foi realizado um
levantamento das dissertacoes defendidas entre 2007 e
2013 com o tema da avaliacao em saude no site institucional
(http://www.saudecoletiva.ufes.br/pos-graduacao/
PPGSC), que contempla copia das dissertagoes publicadas
entre 2004 e 2013.

Os critérios de inclusio das dissertacbes definidos
para a presente revisao integrativa foram: dissertagoes
entre 2007 e 2013, que

contemplem os trés eixos tematicos estabelecidos:

disponiveis na integra,
avaliacio em sadde, avaliacio de programas de sadde
e Programa Saude da Familia. Na defini¢io da amostra
foram realizadas: selecio no banco de dissertacGes
dos estudos que contemplassem o eixo tematico da
avaliagio em sadde, identificado pela leitura do titulo
e do resumo do trabalho, totalizando 137 producoes;
e leitura exaustiva das dissertacGes na integra, com o

intuito de identificar os eixos temiticos da avaliacio de

programas de saide e PSE, que foram os descritores em
Ciéncias da Saude identificados, o que culminou com a
selecido de cinco dissertacdes. Para a coleta de dados das
dissertacdes que foram incluidas na revisdo integrativa,
foi desenvolvido um quadro sinéptico com a sintese das
que atenderam aos critérios de inclusiao, com base no

instrumento pata a coleta de dados validado por Ursi'.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Todas as dissertacoes selecionadas configuram-se como
estudos de investigagdo metodoldgica, os quais apresentam
diferentes meios para provar hipéteses, métodos de coleta
de dados e medidas e técnicas de analise de dados.

Na presente revisio integrativa, analisou-se cinco
dissertagbes que atenderam aos critérios de inclusio,
previamente estabelecidos, e, a seguir, apresentar-se-a um

panorama dos trabalhos avaliados.

Consideramos que o eixo temadtico avaliacgio em saude
compreende estudos que, com base em uma pesquisa
avaliativa fundamentada em um modelo teérico, contemple
um julgamento e atribuicio de um valor a uma intervengao,
direcionando o processo de tomada de decisao. Assim,
as dissertacOes selecionadas representam uma proposta
de avaliacio de um programa de satde, o PSE, com base

em uma abordagem participativa'>'®

, com a valorizacao
dos diferentes atores, até com énfase no discurso dos
profissionais e usuarios no ambito da satisfagio no trabalho
e qualidade do cuidado em sadde.

1518 estabelecem uma avaliacio

Os estudos selecionados
com abordagem no processo e resultado em nivel das
acoes e servicos. A dissertacdo cinco' trabalha com a
avaliacdo de impacto com enfoque nos resultados e com o
uso de uma fonte de dados secundarios sem considerar os
diferentes atores envolvidos no processo. As disserta¢oes
combinam diferentes atributos no processo avaliativo,
especialmente aqueles relacionados a disponibilidade
social dos recursos (ex.: cobertura'), efeitos das agdes
(ex.: Impacto"’), implantacio das a¢des (ex.: avaliagdo de
processo'’) e caractetisticas relacionais entre os agentes
das acles (ex.: satisfacdo dos usudrios e relacbes de
trabalho'® 191,
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Qunadro 1 - Apresentagao da sintese das dissertacies selecionadas na revisio integrativa

Titulo

Autores/Ano

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Dissertagao 1:
AVALIAGAO DO
PROCESSO DE
IMPLANTAGAO
DA ESTRATE-
GIA DE SAUDE
DA FAMILIA: O
CASO DE RE-
SISTENCIA

Sheila Cristi-
na de Souza
Cruz/ 2007

Estudar a contri-
buicéo da implan-
tagdo da ESF e
avaliar a produgéo
dos resultados
obtidos na atengéo
a saude da comu-
nidade atendida na
USF de Resistén-
cia — Vitéria (ES).

A abordagem meto-
doldgica selecionada
foi a qualitativa, por
meio de um estudo
de caso. Os dados
foram obtidos no
periodo de fevereiro
a abril de 2006, por
meio de observagao
de campo, entrevis-
tas com formularios
semiestruturados
com os usuarios
cadastrados na ESF
e profissionais de
salde da estratégia
envolvidos na assis-
téncia desta comu-
nidade.

Evidenciou que as
atividades basicas de
assisténcia estéo cen-
tradas na USF, com a
constatacdo de que a

organizagao do trabalho
permanece ainda bas-
tante centrada na oferta
de assisténcia médica
individual, reduzindo a
capacidade de resposta
do servico a demanda.
Evidenciou também
um desconhecimento
dos usuarios quanto as
acobes das equipes de
saude da familia, bem
como das diretrizes
da ESF por parte dos
profissionais de saude.
Ficou demonstrado que
a alta rotatividade dos
recursos humanos de-
sestabiliza as equipes e
reforga a reproducao de
praticas de pronto-aten-
dimento na USF.

As questdes levantadas
neste estudo indicam a
necessidade de ampliar a
escuta, qualificar o vincu-
lo, buscar inovagbes de
carater local com maior
interacdo da comunidade.
Ficou evidenciado que
os profissionais de saude
verificam a necessidade
de mudar sua pratica e o
modo de fazer a saude, no
entanto as suas limitagbes
nas dimensdes do modo de
viver das familias causam
aos profissionais sentimen-
tos de sofrimento por ndo
conseguirem resolver algu-
mas questdes que ultrapas-
sam seu fazer saude.
Dessas constatagdes, con-
clui-se que se faz neces-
sario adaptar a pratica da
estratégia aos pressupostos
tedricos formulados pelo
Ministério da Saude visan-
do contribuir para a melho-
ria qualitativa dos servigos.
Os resultados deste estudo
poderao contribuir para
adaptagées na ESF, em
busca de desenvolvimento
de inovagdes gerenciais
ou assistenciais, visando
a melhoria do processo de
trabalho.

Dissertagao 2:
AVALIAGAO DA
ESTRATEGIA
SAUDE DA FA-
MiLIA NO ESPi-
RITO SANTO
UTILIZANDO O
INSTRUMENTO
DE AVALIAGAO
PARA MELHO-
RIA DA
QUALIDADE DA
ESTRATEGIA
SAUDE DA FA-
MILIA (AMQ)
VITORIA

2009

THIAGO
DIAS SARTI/
2009

Propor metodolo-
gia de andlise dos
dados gerados
com a aplicagéo da
Avaliagéo para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
Saude da Familia
(AMQ) pelos muni-
cipios.
Avaliar a qualidade
da Estratégia Sau-
de da Familia do
Estado do Espirito
Santo, segundo
processos de
trabalho das equi-
pes de saude da
familia, com base
nos dados gerados
com a
aplicacéo da
Avaliagéo para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
Saude da Familia
(AMQ)
pelos municipios.

Delineou-se entao
um estudo ecolégico
retrospectivo de
analise de dados
secundarios que
teve como unidade
de analise 46 munici-
pios que aderiram ao
processo de Avalia-
Gao para
Melhoria da Quali-
dade da Estratégia
de Saude da Familia
(AMQ) no Espirito
Santo até
Dezembro de 2007.
Utilizou-se banco de
dados cedido pelo
Ministério da Saude.
Foram
desenvolvidos crité-
rios de analise dos
padrées de respostas
das equipes de sau-
de da familia ao
AMQ, sendo feita a
analise exploratéria
e multivariada dos
dados.

Os aspectos do proces-
so de trabalho do PSF
que se
mostraram deficientes
foram as atividades de
promocgao da saude, a
organizagao do trabalho
das equipes de saude
e a articulagao das
equipes de saude com
a comunidade. As
potencialidades iden-
tificadas estéo relacio-
nadas ao acolhimento,
responsabilizagao e
humanizagao do cuida-
do, bem como as agdes
de vigilancia a saude, o
que sugere que a APS
no Estado do Espirito
Santo encontra-se em
um estégio de transicéo
em seu modelo
assistencial.

Arelagéo da qualidade
autorreferida do PSF com o
tempo de
implantagéo e cobertura
populacional desta, bem
como com o porte popula-
cional dos
municipios, ndo se mostrou
significativa, sugerindo que
a continuidade do trabalho
das
equipes em uma mesma
comunidade, contribuindo
para a construgado de vincu-
los, é fator
preponderante na qualifica-
¢ao da APS no Brasil.
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*continuagao.
Titulo Autores/Ano Objetivo Método Resultados Conclusao
Os resultados aponta-
ram a
gastroenterite como .
a principal causa de A pesquisa de campo
) . acrescentou subsidios
internagdo em menores i ibili
. » de 5 anos. Este para a analise, possibili-
Avaliar a Estratégia tando constatar a falta de
. v resultado nos levou a o
Saude da Familia inserir o debate sobre estratégias voltadas para o
Dissertagéo 3: na microrregiao de Trata-se de um estu- 0s determinantes so- acompanhamento deste
ESTRATEGIA Guagui; analisar do d tivo d . agravo, a fragilidade dos
SAUDE DA FA- a tendéncia das o descritivo de . clasesua vinculos com a populagéo
MiLIA E INTER- internacdes por abordagem qualita- influéncia no processo ea
tiva, que incorpora de adoecimento. . .
NAGOES~POR - CSAAem menores componente quantita- | A andlise dos dados nos nec~eSS|dade’ Qe 'mp,'e’?“e”'
CONDICOES CELIA de 5 anos no peri- tivo analisado roporcionou concluir tagao de politicas publicas,
SENSIVEIS A MARCIA odo de 2000 a estafictioamanto. e P ug ealvo bor aetes que extrapolam o setor
ATENGAO AM- BIRCHLER/ | 2005 eanalisar | 5550 Been® B | Gue S Por o6 saude.
BULATORIAL: 2007 como as equipes omp a SO Considerar a necessidade
RELACAO de Satde da Fa- tivos at_)c_)rdagos com alguns p_rofls’3|ona|s, no de rever a
o ; a utilizagdo do geral ndo ha o desen- o
PRODUZIDA milia se organizam 1l : ] ) } organizagédo dos processos
uxograma analisa- volvimento sistemati-
NO CAMPO DA de forma a dor e entrevista de 7ado de de trabalho, uma vez que
PRATICA PRO- criar estratégias DO estratégias presentes foi possivel perceber a
FISSIONAL que provoquem im- grupo. gas pr d manutencgéo do trabalho
pactos nas interna- Ealﬁrganlzaga_o o tra- centrado na doenga e
cbes por CSAA. aiho dag equipes que no saber médico, e com
possibilitasse oucas
afirmar que a Saude da . P -
Familia interfere direta- agbes intersetoriais de
~ carater preventivo.
mente na reducéo das
internagdes
por CSAA.
Esta pesquisa tem Enfatizamos a importancia
cunho exploratorio, da rede de atengdo a saude
descritivo e é de mental para a construgao
Dissertacio 4: abordagem qualitati- Desvalorizagdo dessas do cuidado integral, por
ANALISIg DAS‘ va. A coleta de dados praticas por parte dos meio dos dispositivos do
PRATICAS Analisar as pra- foi realizada em trés profissionais. acolhimento, da escuta e da
DE CUIDADO ticas de cuidpado etapas: seis sessbes As praticas de saude responsabilizagao.
INTEGRAL intearal em saude de grupo focal; duas mental na Atencédo Ba- Apostamos na mudanga do
DIRIGIDAS AS GILZA DA ef%tivadas nas ’ acoes sistematicas sica ainda estdo muito cuidado as pessoas com
PESSOAS COM SILVA/ USF da Regio de foram localizadas e vinculadas ao modelo sofrimento mental, na dimi-
SOFRIMENTO 2013 Maruioe ngo mu- observadas durante biomédico e devem nui¢do do preconceito, na
MENTAL: TRI- nici ic?d‘e Vitéria dois meses. Conco- estar relacionadas a constru¢éo de um fazer em
LHANDd UM p (ES) mitante a observa- falta de capacitagéo saude mental, que incluindo
NOVO CAMI- ’ ¢ao, realizaram-se as dos profissionais para as varias categorias profis-
NHAR entrevistas semies- atuarem em um novo sionais e os mais variados
truturadas com os paradigma. servigos possiveis no exer-
profissionais res- cicio do cuidado em saude,
ponsaveis por essas para além daquele executa-
praticas. do por poucos profissionais.
Contudo, acredita-se ser a
ESF uma politica publica de
Delineou-se um estu- Atencéo Primaria a Saude
do ecoldgico explora- ainda em construgao no
tério tendo os Pais e no Espirito Santo,
municipios do Es- e sua consolidacéo e efe-
Dissertacio 5: pirito Santo como tividade
CONTRIBUICAO . unldad,e de analise Este estudo demons- como tal dever&o ser obser-
DA ESTRATE Analisar a con- no periodo de 1993 t ianificati vadas ao longo do tempo,
g y tribuicéo da a 2004 rou uma signi icativa principalmente com a
GIA SAUDE DA I " - ’ reducéo o
FAMILIA PARA Estratégia Saude utilizando dados do ndmero de novos ampliagéo das coberturas
GEISA FRE- da Familia (ESF) censitarios e prove- nos municipios mais popu-
O CONTROLE ; . casos da doenga nos b .
GONA/ 2007 para o nientes dos sistemas . losos. Assim, o estabeleci-
DA TUBERCU- . = grupos de municipios
o controle da tuber- de informagao SIAB, mento
LOSE NO ESPI- culose no Espirito SINAN e SIM. Para a que apresentaram de acdes investigativas de
RITO SANTO s f 50 d ; longo periodo de im- h ; d
VITORIA anto. ormag&o dos grupos plantagio da ESF. cunho norm_atn_/o e de pes-
2007 foi realizada a distri- quisas avaliativas futuras

buicdo dos
municipios com base
no tempo de implan-
tagdo e na cobertura
da ESF.

acerca dos impactos pro-
vocados por sua agado para
o controle da tuberculose,
sem
duvida, trardo novas contri-
buicdes aos gestores muni-
cipais e estaduais.

*conclusao.
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PSF,
selecionadas, ha uma diversidade entre as acdes e servicos

Na avaliagio do com base nas dissertacoes
que o compde, o que reafirma o consenso de que ha uma
grande variabilidade na implementacio e condugao de um
programa ja que ha diferentes objetivos, metas e resultados
por parte da equipe que o concebe e sua operacionalizagio’.
Todas as dissertacoes estabelecem recomendagdes que
direcionam a reformulagio de praticas e a organizacio
estrutural do programa, com o objetivo de contribuir para
a definicao de prioridades na condu¢io e manuten¢io do
sistema, subsidiando a gestio do trabalho em saude nos

processos decisorios.

As quatro dissertagbes iniciais incluiram no escopo de
analise o discurso dos profissionais da saide envolvidos,
o que valoriza a percepcido subjetiva deles em relacao as
fases do programa que colaboram para a consolidacio
do modelo proposto. Campos®, ao analisar o tema,
adverte sobre a impossibilidade da consolidagio do SUS/
PSF sem que os trabalhadores de satde sejam um dos
principais protagonistas no processo de constru¢ao dessa
politica piblica. De acordo com o autor, nao sera possivel
fazer avancar o programa sem a integracio e esforco da
maioria dos trabalhadores de saude. Assim, tem insistido
na necessidade de se incluir, em qualquer projeto de
mudanga, as demandas e necessidades dos profissionais
de satde. A analise de Campos sobre essa problematica
continua atual ao afirmar que “(..) ha que se criar uma
dinamica e funcionamento do sistema de tal maneira que os
denominados ‘recursos humanos’ sejam um dos principais

sujeitos do processo de mudanca” (p. 138).

A dissertagio dois'® adota uma andlise com base em
um instrumento de medi¢io que representa um dos
componentes de uma avaliagdio de primeira geragdo, ao
mesmo tempo em que valoriza o discurso dos profissionais
obtidos por esse instrumento de coleta de dados, o que
configura uma avaliacdo transeunte entre a terceira e quarta
geragdes. Representa um hibrido com distintas abordagens
e que valoriza a perspectivas dos profissionais operantes

no programa.

CONCLUSAO |

Consideramos que a avaliagdio deve orientar a agao,
promovendo aprendizado diversificado, participativo, ndo

hierarquico, atil, prospectivo e democratico buscando o seu

objetivo final, que representa a melhoria do desempenho do
sistema de saude’. Por sua vez, a avaliacdo tem um potencial
de fomentar a reflexdo com usuarios, profissionais, gestores

e outros atores envolvidos nas interven¢oes em sadde.

A avaliagdo de programas de saide circunda a proposicao
de uma avaliacio participativa, que valoriza o agir dos
diferentes atores que planejam, conduzem e modificam o
curso de um programa, que tém como objetivo atender as
necessidades de saude dos usuarios mediante um problema
identificado como prioritario. E capaz de orientar a gestio
do trabalho e do cuidado no contexto da Atencao Primaria
em Sauide, oferecendo subsidios para o planejamento nos

servigos de satude.

As dissertagdes selecionadas apresentam como uma
limitacio metodolégica a auséncia ou insipiéncia de um
marco tedrico que aprofunde o tema da avaliacio de
programas de saude, e ao leitor ndo ha clareza quanto
ao modelo tedrico construido. O tema avaliacio surge
como um tema secundario e ndo ha defini¢iao precisa dos

objetivos em correlagdo com este eixo tematico.
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