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Resumo

No subsistema de saude publico brasileiro o fortalecimento da Atengao Basica teve particular contribuigio do
Programa Satde da Familia (PSF). Atualmente, o PSF se desenvolve em cenatios heterogéneos nos municipios e regides
brasileiras, espelhando a diversidade nacional e a grande variacdo de intensidade e formas de implanta¢do do programa.
A partir de 2005, o Ministério da Saude (MS) propos a institucionalizacdo da avaliagao do PSF por meio de questionarios
especificos. Este estudo objetivou analisar de forma critica o instrumento de avaliacdo do PSE, proposto pelo MS. Trata-
se de um estudo descritivo-reflexivo, com base na literatura especializada. A proposta de avaliagdo, com desenho
metodolégico quantitativo, limita a apreensdo dos diferentes contextos municipais. Também se faz sentir a auséncia da
avaliacio de usuarios em relacdo a qualidade da atencio. Outro fato importante é que a avaliacdo podera ser limitada por
ser de livre adesdo pelos gestores municipais. Por outro lado, a proposta do MS tem o mérito de ser um processo
especifico e sistematizado de auto-avaliacio para o PSE, com integracdo de diferentes atores, em um referencial
metodolégico tradicional em qualidade de acSes de saude.

A integracio do gestor municipal ao Plano Estadual de Avaliagdo e Monitoramento tem o beneficio de envolver
estados na harmonizac¢io de desigualdades regionais, além de suprtir eventuais deficiéncias técnicas e/ou dificuldades
relativas a gestdo da estratégia nos municipios. A praticidade e a “resolutividade” da avaliacio do PSF proposta pelo MS

certamente terdo papel importante para uso do gestor e equipes no direcionamento da estratégia e tomada de decisoes.

Abstract

The Family Health Program (FHP) plays an important role in the strengthening of basic care in the Brazilian public health systen.
Currently the FHP is spreading over the Brazilian cities and regions, being implemented with different intensity and in different forms, reflecting the
diversity of the country itself. In 2005, the Ministry of Health (MH) proposed evaluating the Family Health Program by means of specific
questionnaires. The aim of this descriptive reflective study is to conduct a critical analysis of the instrument proposed by the Ministry of Health for
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evaluating the FHP in the light of the specialized literature. The proposed
quantitative evaluation methodology is limiting the comprehension of the
different local contexcts. Moreover, there is a lack of user-based evaluation
as refers 1o the quality of the delivered services. Another important
limitation is that the participation of the municipal administrations in
the evaluation is optional. On the other hand, the proposal of the Ministry
has the merit of representing a specific and systematized self-evalnation
process for the FHD, integrating the opinion of different actors in a
methodological approach traditionally accepted for evaluating the quality
of health actions. The integration of the municipal administrations to
the Evalnation and Monitoring Plan of the states has the advantage of
involying the states in the harmonization of regional inequalities and in
the solution of possible technical deficiencies and) or management difficulties
on municipal level. The functionality and resolutivity of the evaluation
methodology proposed by the Ministry of Health will certainly play an
important role in the strategic decision-mafking of public managers and

health teams.

1. Introdugio

A importancia da Aten¢do Basica no funcionamento
do sistema de satide como um todo e o importante papel
do Programa Satde da Familia (PSF) na organizagiao da
Atencio Basica em uma significativa patrcela de municipios
brasileiros sao elementos de andlise que justificam plenamente
a adocdo de um processo especifico e sistematizado de
avaliacdo'.

A partir de 1999, ocorreu um importante aumento
no nimero de equipes em pequenos municipios, em fungao
do aumento de repasse financeiro realizado pelo MS para
aqueles com maiores coberturas populacionais®’. Na
seqiiéncia, por meio de financiamentos diferenciados de
custeio e investimento direcionados a municipios com mais
de 100 mil habitantes, o MS buscou a expansio da estratégia
em municipios de médio e grande porte®.

A expansiao do PSF em diversos contextos com
variados graus de implantacio e diferentes niveis de cobertura
gerou grande diversidade de avaliagdes, que buscavam
quantificar resultados sob diversos pontos de vista’. Em que

pese a importancia das informacdes produzidas, ainda nao

estava disponivel um instrumento especifico de avaliacao
da estratégia.

Como forma de responder a esta necessidade, o
Ministério da Satde (MS) propos a utilizagao de instrumentos
de auto-avaliagio', com integracio de respostas de diferentes
atores envolvendo as equipes de gestdo e operacionais, em
um referencial sistémico, tradicionalmente aceito para
avaliacdo de qualidade de a¢des de saude. A padronizacio
do referido instrumento busca a confiabilidade e reproduti-
bilidade das informacdes obtidas.

A iniciativa do MS em disponibilizar um instrumento
de avaliagdo continuada ¢é de extrema relevancia, pois, com
isso, as informagdes poderio ficar disponiveis para gestio
interna, possibilitando uma melhora constante da qualidade
das a¢oes, pela importancia que o PSF representa no atual
contexto da saude publica do Brasil, tanto pelo aumento
crescente do numero de equipes implantadas nos ultimos
anos, como pelos seus resultados.

Considerando a avaliacdo de servigos ou programas
de saude um importante e complexo tema, este estudo
objetivou realizar uma analise sobre o processo de avaliagdo
em saude, e sobre a utilizacdo do instrumento de auto-
avaliacido do PSF proposto pelo MS, identificando-se suas
vantagens e limitacOes, especialmente relacionadas as peculia-

ridades do PSF no contexto de pequenos municipios.

2. O processo de avaliagdo

Atualmente ha consenso a respeito da necessidade de
processos de avaliacdo nos diferentes setores de organizacio
da atividade humana’. Por outro lado, hd grande controvérsia
a respeito da exata definicdo da avaliagio®. Entende-se que
uma coleta sistematizada de informagdes para subsidiar o
estabelecimento de um juizo de valor sobre um dado objeto
constitui uma avaliagio formal’, com a finalidade de aplicar
padroes que permitam a determina¢io de valor, qualidade,
utilidade, efetividade ou significancia®.

Apesar da importancia da avaliacdo para a tomada
de decisbes, ha questionamentos no meio académico se
uma avaliagdo poderia ou nio ser considerada ciéncia.

10

Pouvourville' relata que a utilizagao de métodos cientificos
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para “explorar as a¢des sobre a populacio e entender o
respectivo impacto na sociedade parece para mim intima-
mente ligada a ciéncia, especialmente quando se considera
que o principal propésito da dltima é explorar nossa realidade
com métodos controlados”.

Nos diferentes setores de organizagio das ativida-
des humanas ha diversidade no modo e finalidade dos
processos de avaliagdo. No setor privado, a avaliagio é a
ferramenta para ganhos de produtividade e eficiéncia
organizacional com satisfacio do cliente. No terceiro setot,
além dos beneficios anteriormente citados, a avaliagdo ¢ a
forma de demonstrar exceléncia e efetividade, no sentido
de obter respaldo junto a sociedade na qual esta inserido’.

No setor publico, no qual ¢ freqiiente a estruturagao
de acGes sob a forma de programas, com o objetivo de
gestdo de resultados, a avaliacio é condi¢io imprescindivel
para demonstracio de resultados, possibilitando a motivacao
do staff e orientando futuras intervengbes. A pressio do
mercado financeiro externo sobtre os governos no sentido
de provar a capacidade de reger o préprio crescimento e
até evitar a transferéncia de atribui¢des ao setor privado,
supostamente mais eficiente e efetivo, torna o embate
ideolégico e refor¢a o papel da avaliagio na modernizaciao
do setor publico.

A avaliacio deveria ser utilizada como cultura no
setor publico, como forma de fortalecimento do mesmo e
racionaliza¢do de politicas em todo o mundo, tendo como
finalidade o aumento da performance das intervencdes'™!!.
Constandriopoulos'! considera a institucionalizagiao da
avaliacio como uma criacio de mecanismos formais de
producio de informacio sobre programas e politicas
puablicas. Ele enfatiza ainda o desafio da racionalizacdo de
recursos em um contexto de mercado globalizado com
governos locais fragilizados pela necessidade de cortes em
programas socials, especialmente na area da saude. Nesta
situagio, caractetizada pela tensio redistributiva'?, a avaliacio
como processo sistematico certamente se constitui em uma

importante ferramenta de gestdo e tomada de decisGes.

3. A avaliagdo em saude no setor publico

Apesar de todos os argumentos favoraveis a
utilizagdo da avaliacio no setor publico, Hartz ¢ Pouvorville
consideram que a mesma ¢ pratica rara no Brasil, apesar do
assunto freqiientemente ocupar a agenda cientifica, técnica e
legal no pafs.

Essa diferenca entre retorica e pratica, na realidade
brasileira, pode ser atribuida a varias razoes. Alguns aspectos
pontuados por Travassos', especificos para a area de saide,
incluem a falta de uma cultura politica orientada por avaliacio
e a falta de especialistas, tanto académicos como técnicos,
nas areas de avaliagdo de qualidade, geréncia de qualidade e
producio e andlise de dados de saude e documentacio
médica. Por outro lado, a avaliagdo divide a responsabilidade
de tomada de decisdo com segmentos mobilizados da
sociedade, o que pode explicar a resisténcia a adocio e
divulgacao de resultados, em alguns casos do setor publico
brasileiro'.

16 concorda com a deficiéncia nacional em

Novwvaes
termos de cultura e recursos humanos em avalia¢io, a0 mes-
mo tempo em que identifica a oportunidade e necessidade
de diversos tipos de avaliacdo, especificamente na area de
saude, na qual ocorreram: expansao de atengdo a saude; oferta
de novas tecnologias; novos modelos assistenciais e
crescimento setorial de importancia politica e econdmica.

Tais proposi¢oes, em diferentes niveis de atengao, em
geral sdo estruturadas sob a forma de programas, de modo
que, simultaneamente a proposi¢ao, ja é prevista alguma forma
de avaliagdo a ser realizada com a implementacao e o desenvol-
vimento do proposto.

Essa multiplicidade de programas e respectivas
avaliacoes trazem certa dificuldade de sistematizacdo as-
sumida em informe técnico institucional do MS: “ainda
busca-se clarear as diretrizes de uma politica de avaliagio,
que, embora em franco processo de implantagio, estabelece
como desafio a superacido dos obsticulos operacionais e
funcionais para sua execuc¢io”"’.

Hartz" define programa como um “Conjunto de

acoes visando a favorecer comportamentos adaptativos

requeridos por diferentes areas ou atividades humanas
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relacionadas com vida comunitaria, escola, trabalho, satde
e bem-estar”.

Um programa em geral pressupde a necessidade
de articulacio de acbes de diferentes atores com
responsabilidades diversas, em geral demandando praticas
intersetoriais. O processo de avaliagio é complexo pela
petspectiva integradora das diferentes contribuicdes'”. Esta
necessidade de integracdo decorre da natureza complexa
do processo de produgio saude-doenca, em que interagem
diferentes sistemas e processos, de modo que o resultado
na atengdo a saiude nio depende exclusivamente de um
determinado servico de satude'.

Nesta complexidade, a avaliacdo de programas pu-
blicos se constitui em um desafio metodolégico, no qual se
busca identificar a relagdo interativa de negociaciao entre
parcerias, e iterativa, na qual se manifesta, ou no, a relacio
entre agdo e resultados. O grau de implantagdo dos progra-
mas em diferentes contextos é outra importante questao para
nio se incortrer no erro das avaliagdes precoces'.

Para dar conta do desafio metodolégico, Hartz'®
defende o modelo de avaliagdo orientado pela teoria
explicativa do respectivo funcionamento. Neste modelo,
denominado theory-driven evaluation, prima-se por uma
construcdo logica, com base em pesquisas prévias, teorias
de ciéncias sociais e experiéncia de gestores e avaliadores,
nas quais se buscam respostas as questoes centrais do
programa: “Qual o problema ou comportamento visador”,
“Como a populagio se caracteriza?”, “Quais as condicOes
do contexto?”, “Quais os ingredientes ativos no
programa?” (Questio relativa ao conteido do programa
necessatio para produzir os efeitos desejados).

Este modelo tedrico diz respeito a lgica de causa
e efeito do programa no sentido plural, a partir da analise
dos subprogramas, em uma articulada e hierarquica relagiao
do tipo se — entdo, que compde o todo".

Em relacdo a metodologia utilizada na avaliacdo de
programas de saide, pode-se perceber a construcio de um
progressivo consenso em torno da utilizagdo combinada de

15,16,18,19,20

técnicas de analises qualitativas e quantitativas emum

enfoque feito sob medida, ou sur mesure para o programa

avaliado, como prefere Hartz"”. Esta construcio metodold-
gica é diferente dos desenhos experimentais ou quase experi-
mentais tradicionalmente utilizados, sendo freqliente a utiliza-
¢do de estudo de caso para avaliacdo de programas na area
da Saﬁdelf),lS,l(),Zl,ZZ.

Independentemente do desenho metodolégico, em
todos os tipos de avaliacdo estd presente a idéia de quali-
dade. Embora a palavra qualidade seja amplamente
utilizada, sua definicdo nao é tarefa simples, e, nao obstante,
ndo pode ficar em termos abstratos. Isto em funcdo de
que, para o avaliador, a qualidade deve se tornar um objeto
mensuravel.

Em termos gerais, a qualidade ¢é verificada quando
da atribuicio de juizo ao objeto avaliado resulta um valor
positivo. Estabelecer o juizo de valor positivo implica na
utilizacdo de critérios implicitos e explicitos®.

Avedis Donabedian é o autor consensualmente
utilizado como referencial tedrico na avaliagao de qualidade

1620242526 Sen mérito residiu, entre outras

em atencao a saude
razbes, na capacidade de sistematizar a apropriacdo de
qualidade em termos de servicos, a¢des e programas de
saude. Desta forma, asseverou que qualidade deve repre-
sentar um julgamento positivo em relacdo a técnica envol-
vida na atenc¢io a sadde e no relacionamento interpessoal
entre cliente e prestador *.

Nesta perspectiva, o autor reconheceu a existéncia
de varias defini¢cbes de qualidade em setrvicos de satide® e
adotou uma forma mais ampliada de entendé-la, incluindo
multiplos aspectos, tais como: consideragdo dos potenciais
beneficio e dano que uma dada intervenc¢ao pode determinar
na saude do paciente, informacio completa ao paciente ou
representante legitimo das consideracbes anteriores, ndo-
utilizacao de praticas de pouca ou nenhuma utilidade, respon-
sabilidade de fazer o melhor pelo paciente em dadas circuns-
tancias e consideracio dos custos envolvidos na atencio ao
paciente.

Outro aspecto do enfoque de qualidade em satude
¢ a consideragao do papel do consumidor, no caso os usuarios
dos servicos de saude, nos ganhos de qualidade através de:

retroalimentacdes fornecidas diretamente aos prestadores,
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ou, indiretamente, por via administrativa, mecanismos de
mercado e a¢ao politica. Qualidade é “a medida em que sdo
utilizadas as circunstancias mais favoraveis para o alcance de
melhoria na saude”?.

A riqueza deste referencial para a qualidade das a¢oes
de satde pode ser verificada na capacidade de unificar
enfoques diferenciados em um conjunto de critérios
complementares denominados de atributos da aten¢dao em
saude. No classico artigo denominado Os sete pilares da
qualidade?, os ctitérios de defini¢ao de qualidade em atencio
a saude foram divididos em eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e eqtiidade.

628 retomou-se um modelo

Em outros trabalhos
de avaliagdo derivado da abordagem de analise de sistemas,
no qual é adotado um paradigma com distin¢do de etapas
denominadas de estrutura, processo e resultado ou impacto.
A abordagem de analise de sistemas traz vantagens em funcao
da formulagio cientifica, da orientacdo para gestdo, da
objetividade quantitativa e replicabilidade, da énfase em
relagdes de causa-efeito entre os componentes do sistema e
sua logica conceitual®.

Este marco conceitual ¢ largamente utilizado na
avaliagdo de programas de satde, sendo inclusive a
fundamentacio tedrica utilizada pelo MS para avaliacio de
programas especificos” . Outros autores acrescentaram
ao modelo original outros elementos, conservando o nicleo
central de integracio e a interdependéncia dos itens analisa-
dos™. Apesar da divisio em etapas, o modelo proposto
permite flexibilidade, sendo usual a dificuldade em diferen-
cia-las’!.

O MS tem empreendido esforcos no sentido de
disponibilizar aos gestores municipais instrumentos de geréncia
¢ avaliacdo no nfvel local, com um importante recorte na
atencio basica, de forma especial em relacio ao PSF'. A énfase
no PSF pode ser justificada em funcido da sua significativa
expansao nos ultimos anos e pela importancia como porta de

entrada do sistema de saide como um todo.

4. A avaliagdo do PSF

O PSF tem como objetivo a reorganizacao da pratica

assistencial em substituicio a0 modelo tradicional de assis-
téncia a saude. A assisténcia esta centrada na famflia a partir
de seu ambiente fisico e social, em territério definido, pos-
sibilitando as equipes de Satde da Familia (ESF), de carater
multiprofissional, melhor compreensio do processo saude-
doenca e da necessidade de intervengdes que vao além das
praticas curativas. Apresenta-se como uma estratégia que
prioriza agoes de promogdo, prote¢iao e recuperacio da
saude dos individuos, além de reafirmar e incorporar os
principios bésicos do Sistema Unico de Saude (SUS), a u-
niversalizacio, descentralizacao, integralidade e participacao
da comunidade™.

No ano de 2006, havia um total de 26.729 ESF
implantadas em 5.106 municipios brasileiros, representando
91,8% destes, cobrindo 46,2% da populacdo brasileira, o
que corresponde a cerca de 85,7 milhdes de pessoas™.

A adesdo dos municipios a estratégia Saide da
Familia foi variavel conforme o porte dos municipios. Assim,
os municipios menores implantaram a estratégia de modo
mais precoce e com maior facilidade do que os municipios
de grande porte'. A partit de novembro de 1999, com o
incremento no valor dos incentivos repassados pelo MS para
os municipios em direta propor¢ao com as faixas de
cobertura populacional pelo programa®, a 16gica financeira
passou a ser o melhor argumento junto a administracio de
pequenos municipios para a adog¢ao do PSE Neste contexto,
um pequeno numero de equipes representa 100% de
cobertura do PSF, com alcance do valor maximo de repasse
financeiro por equipe de satude.

Ja os grandes municipios brasileiros apresentam certas
caractetisticas, como complexidade sociossanitatia, existéncia
de modelos de aten¢do em saide estabelecidos, organizagao
urbana e petfil e formacio dos profissionais', além de concen-
tratem mais da metade da populacio do pais”.

Em termos de Brasil, a cobertura populacional do
Saide da Familia aumentou 600% no periodo de 1998 a 2004.
Contudo, quanto menor o municipio, mais alta a cobertura
do PSF e mais acelerada sua expansio. Em 2004, 65,29% da
populagiao dos municipios com menos de 20 mil habitantes

era atendida pelo programa, e apenas 27,50% da populacio
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dos municipios com 80 mil ou mais habitantes estava coberta
pelo programa®.

A fim de superar as limitacGes quanto a expansio do
PSF em grandes centros, foi desenvolvido pelo MS o Projeto
de Expansio e Consolidagao do Saude da Familia (PROESEF),
com apoio do Banco Mundial — BIRD —, estruturado em trés
componentes de avaliacio: incentivar e ampliar o nimero de
equipes dirigido a0s municipios com mais de 100 mil habitantes;
formar profissionais para o trabalho na estratégia, independente
do portte, e fortalecer os processos de monitoramento e
avaliagdo, independente do porte”.

Tornar a avaliagio como acio sistematica no sistema
publico de saude ¢ assumida pelo MS como passo funda-
mental para dar qualidade as a¢oes desenvolvidas para o
cumprimento dos principios basilares do SUS. Por essa razio,
um dos objetivos do PROESF foi criar uma cultura e uma
sistematica de avaliagdo ¢ monitoramento em saude, benefi-
ciando municipios que adotaram o PSF.

Antes do PROESEF, o Pacto da Atencio Basica, feito
anualmente, apresentava alguns indicadores relativos a
estratégia do PSF*. A partir de 2005, no entanto, a Coorde-
nacdo de Avaliacdo da Atencio Basica passou a propor um
processo de avaliacdo especifico para o PSE, intitulado
Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide
da Familia'. Neste processo de avaliagio, qualidade em saude
¢ definida como “o grau de atendimento a padrdes de
qualidade estabelecidos frente as normas e aos protocolos
que organizam as agoes e praticas, assim como aos conheci-
mentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores cultu-
ralmente aceitos” .

Utilizando referenciais misto de Donabedian® e
Uchimura e Bosi”’, o MS assume a necessidade de apreender
o impacto da atuagdo das ESE nos respectivos contextos.

Esta proposta é de dificil operacionalizacio, pois
pressupoe um processo de avaliagio extremamente complexo,
sugerindo a ado¢do de uma linha de estudo de caso para
diferentes contextos'>".

As diretrizes da avaliagdo proposta pelo MS
caracterizam-se como um processo auto-avaliativo, livre

adesdo pelos gestores municipais, auséncia de incentivos ou

punicSes financeiras ou outras relacionadas aos resultados,
utilizagdo de aplicativo digital para alimentacido de banco de
dados e emissdo de relatérios via internet e integragao as
atividades desenvolvidas no ambito dos Planos Estaduais
de Monitoramento ¢ Avaliacio da Atengio Basica.

A proposta adota a utiliza¢io de cinco instrumentos
de auto-avaliagdo, com énfase nos processos de trabalho.
Pela inerente possibilidade de pronta interveng¢ao quando da
identificagdao dos problemas, em uma linha de avaliagdo para
gestao. Aspectos de estrutura e resultado sao tomados como
parametros para avaliacdo da qualidade, a partir de uma visdao
dinamica de estagios de qualidade inter-relacionados, porém
com menor énfase em relacdo aqueles indicadores de proces-
so. Vale ressaltar que, na avaliacao no nivel local, sio focados
dois componentes nucleares ou unidades de analise para a

avaliacdo: a gestdo municipal do Saude da Familia e as equi-
1

pes'.

A gestao municipal da estratégia Sadde da Familia é
avaliada prioritariamente pelos instrumentos 1 e 2 preenchidos,
respectivamente, pelo gestor municipal e coordenagio da
estratégia. Responsaveis pelas unidades de Satde da Familia,
integrantes das ESF e profissionais de nivel superior
respondem os instrumentos 3, 4 e 5, respectivamente,
gerando as principais informacGes para avaliacio das ESF
em relacdo a 1:

- Infra-estrutura: insumos, equipes, materiais, recursos
humanos e ambiente fisico; existéncia e utilizacio de manuais
de procedimentos, guias de conduta, sistemas informatizados,
dentre outros.

- Processos relativos a: aspectos organizativos (planejamento
e programagao, abrangéncia das a¢Oes e patticipacio comuni-
taria), técnico-cientificos (competéncia técnico-cientifica e
protocolizacio do atendimento) e relag¢do interpessoal
(acolhimento e comunicagdo interpessoal).

- Resultados: diretos (decorrem da ampliagdo do acesso,
adequacio e efetividade das a¢cdes desenvolvidas) e de saude
da populacio (relacionados a indicadores epidemiologicos
em termos de internagdes por doengas evitaveis, morbi-
dade e mortalidade e dependem de uma grande proporg¢ao

de fatores relacionados a prestacio do cuidado nos demais

121 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007



Fdbio Aragio Kiutheovsky e Ana Clindia Garabeli Cavalli Kintheovsky

Analise da avaliacdo do PSF em municipios de pequenos porte.

niveis de atencio do sistema, bem como do envolvimento e
participacio de outros setores e atores da area social).

Em que pese a integragdo dos diferentes niveis de
governo no processo de avaliagdo proposto, o nivel local sera
responsavel pela concretizagdo, ou nio, da referida proposta e
pela viabilizacdo, ou ndo, das agoes de melhoria da qualidade.

O nivel local, ap6s analise dos instrumentos, setd
qualificado em cinco padrdes crescentes de qualidade, variando
entre: padrio E (Qualidade Elementar), padrao D (Qualidade
em Desenvolvimento), padrio C (Qualidade Consolidada),
padrio B (Qualidade Boa) e padrio A (Qualidade Avangada).
Esses estagios devem refletir momentos de um processo de
evolugio da qualidade nos setvicos'.

Segundo o MS, os principais beneficiarios dessa
iniciativa seriam os proprios usuarios do sistema de satde, ja
que a melhora continua na qualidade do Saude da Familia
representara melhoria no acesso, maior resolubilidade e
humanizagio dos servicos'. Contudo, se faz sentir a auséncia
da avaliagio de usuarios em relacdo a qualidade da atencdo,
considerados por Santos, Uchimura e Lang™ a razao da exis-
téncia dos servicos de saude.

Além disso, o desenho metodolégico quantitativo
limita a apreensdo dos diferentes contextos municipais, ja que
os municipios com populacio igual ou inferior a 20 mil
habitantes apresentam caractetisticas proptias, de modo que a
avaliacdo nio deveria obedecer a0 mesmo padrio que
municipios de diferentes portes'’. Como exemplos dessas
caractetisticas proprias dos pequenos municipios, podem set
citados, dentre outros, a dificuldade de fixagao de profissionais
de sadde integrantes das equipes; dificuldade de entendimento,
por parte do corpo técnico gestor da estratégia, da avaliacio
como instrumento para gestdo; unidades do PSF cobrindo
grandes dreas rurais com baixa densidade populacional e
dificuldades particulares nas condi¢des de trabalho;
dependéncia dos municipios polo para atengio especializada,
dificultando a referéncia e contra-referéncia.

Essas limita¢oes poderiam ser identificadas por
estudos especificos, com utilizagio de técnicas qualitativas e
quantitativas aplicadas em paralelo ao instrumento sistematizado,

naquelas situacGes singulares, podendo ainda esclarecer

elementos facilitadores e dificultadores da estratégia.

Outra questao importante € que a avaliagdo proposta
pelo MS podera ser limitada por uma baixa adesdo de
municipios, ja que o processo de avaliagdo depende da livre
adesao do gestor municipal, o que poderia ser minimizado
pela adocdo de incentivos para aqueles que apresentassem
evidéncias da utilizagdo das informagdes para gestdo interna e
melhoria da qualidade das agGes.

Por outro lado, a proposta do MS tem o mérito de
ser um processo especifico e sistematizado de auto-avaliacio
para o PSE, com integracdo de diferentes atores, em um
referencial metodolégico tradicional em qualidade de ag¢Ges
de saude.

A integragdo do gestor municipal ao Plano Estadual
de Avaliacao e Monitoramento tem o potencial de desencadear
e incrementar a participacdo dos estados na proposicio e
implementagdo de a¢des com vistas a harmonizacao de
desigualdades regionais nos diferentes niveis de atencéo, em
especial na Atencdo Basica. A coordenacio estadual também
pode suptir eventuais deficiéncias técnicas ¢/ou dificuldades
relativas a gestdo da estratégia nos municipios. Contudo, o
adequado desempenho do gestor estadual se constitui em no6
critico neste processo, especialmente para aqueles municipios
com limitado cotpo técnico e/ou dificuldades relativas 4 gestao

da estratégia.

5. Consideracdes finais

A importancia da Atencido Basica na organizacgio
do sistema de saude como um todo e o incontestavel papel
do PSF na organizacio da Atencdo Bdsica em uma
significativa parcela de municipios brasileiros sdo elementos
de analise que justificam plenamente a ado¢ao de um processo
especifico e sistematizado de avaliagio.

O desenho metodolégico da proposta do MS,
com técnica quantitativa, ndo prevé a identificagdo dos
diferentes contextos em que a estratégia estd atuando, bem
como a nio-avaliagio das expectativas dos usuarios em
relacio a qualidade da atengio.

Por outro lado, a utilizacio de instrumentos de auto-

avaliacdo, com integracdo de respostas de diferentes atores,
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envolvendo as equipes de gestdo e operacionais em um
referencial metodolégico tradicionalmente aceito para
avaliacdo de qualidade de a¢oes de satde é uma garantia
no sentido da confiabilidade e reprodutibilidade das
informagdes obtidas. Sdo caracteristicas que sugerem que a
proposta do MS devera ser mantida ao longo do tempo.

Apesar das limitagdes, é extremamente oportuna
a iniciativa do MS quanto a proposta de avaliagdo
continuada com disponibilizacdo de informag¢des para
gestdo interna, possibilitando uma melhora constante da
qualidade das a¢des. Por outro lado, na medida em que o
sistema produzisse as informagoes, seria interessante que
tanto gestor municipal quanto equipes pudessem acessar
facilmente os resultados da avaliagdo e eventuais propostas
de correcido, e tomada de decisées e direcionamento das
acoes fossem acompanhadas com respaldo pelos demais

nfveis de governo.
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