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RESUMO

O presente artigo apresenta o estagio atual dos trabalhos de avaliagdo da Atencéo Primaria a Saude/
Atencéo Basica que estado sendo desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC/UFRN),
enquanto Centro Colaborador junto a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Norte-Brasil. Busca-
se avaliar os processos de mudangas e o impacto da Estratégia Saude da Familia na conversado do modelo
assistencial, contribuindo para a institucionalizagado do processo de monitoramento e avaliagdo das acdes
em saude. Com o surgimento do Projeto Avaliagcdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ — MS), inova-se na auto-avaliagdo municipal em saude.

O método escolhido foi o de estudo de caso, pois se tornou necessario examinar um conjunto de
variaveis indispensaveis a compreensao de um fendmeno complexo. Foram selecionados municipios para
utilizacdo dos instrumentos/aplicativos do AMQ-MS, assim como para avaliagdo com instrumentos ja validados
em pesquisa avaliativa anterior de ambito regional, coordenada pelo autor.

Trés dimensdes de analise — politico/institucional, organiza¢do da atencéo e cuidado integral — estdo
sendo trabalhadas e articuladas na avaliagéo do processo de implantagdo da ESF, com forte contextualizagdo
dos efeitos. Uma das dimensdes da analise dos resultados, no sentido amplo, é a verificagdo do desempenho
do sistema — o cumprimento de metas e resultados. Atualmente, trabalha-se com 23 indicadores na analise
do desempenho dos sistemas de saude municipais. Com os procedimentos analiticos, reduziu-se a
dimensionalidade desses bancos, resultando em uma sintese da robustez e da capacidade explicativa desses
indicadores. Ao final, sdo ressaltados os aspectos exitosos e os potencializadores no desenvolvimento dessa

experiéncia.
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ABSTRACT

The present article presents the current
stage of the evaluative studies related to basic/
primary health care being developed at the Center
for Collective Health Studies (NESC/UFRN) in its
role as a Collaborating Center of the State Health
Secretariat of Rio Grande do Norte. We seek to
evaluate the processes of change and the impact
of Family Health Strategies (ESF) on the
conversion of the health care model, in an attempt
to institutionalize the monitoring and assessment
of health actions. The Improved Quality
Assessment (AMQ-MS) has innovated municipal
health self-assessment.

The case-study method was selected due
to the need of examining a set of variables
indispensable for understanding a complex
phenomenon. Municipalities were assessed by
AMQ instruments as well as by others previously
validated in a regional study coordinated by the
author (NESC/UFRN, 2006).

Three large dimensions - political/
institutional, organization of health care and total
health care - are analyzed and then articulated in
the assessment of the ESF implementation
process, with strong contextualization of the effects.
One of the dimensions of result analysis, in the
broad sense, involves verifying system
performance: reviewing the achievement of goals
and results. We are currently working with twenty-
three indicators when analyzing municipal health
system performance. The advent of analytic
procedures has reduced the dimensionality of the
data banks, resulting in a synthesis of the relative
strength and explicative capacity of these

indicators. Finally, we highlight the successful and
strengthening aspects in the development of this
experience of monitoring and evaluating basic
primary health care.

| - Introdugao

O SUS vem ampliando as responsabi-
lidades dos municipios na garantia de acesso aos
servicos da Atencdo Primaria a Saude/Atencao
Basica (APS/AB) com base na regionalizacéo e
na reorganizacdo funcional do sistema. Nesse
contexto, a adog&o da Estratégia Saude da Familia
(ESF), criada em 1994, torna-se a base de um novo
modelo de atencdo a saude, com estratégias
diferenciadas e incentivos préprios no seu
financiamento. Conforme definicdo da Norma
Operacional Basica-NOB/96 e consolidagéo na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude-
NOAS/01', o programa passa a ser considerado a
estratégia de reorganizacdo do SUS, a partir da
APS/AB. Em junho de 2005, havia 22.410 equipes
de saude da familia implantadas em 4.791 mu-
nicipios brasileiros, representando 86,2% destes
e oferecendo cobertura a 40,9% da populagao
brasileira?

A ESF, quando concebida em integracao
com o conjunto da rede de cuidados, busca induzir
transformacdes significativas dos sistemas de sa-
ude, com o objetivo de combinar a extensdo da
cobertura com qualidade para o conjunto da
populacao brasileira, priorizando-se atualmente os
grandes centros urbanos, incluindo as regides
metropolitanas.

Tornou-se quase consensual, entre os es-
tudiosos brasileiros, a compreenséo de que a ESF,
no contexto da APS/AB, possibilitou maior
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visibilidade aos processos, modos e formas de se
produzir saude, evidenciando sua importancia e
reforcando a necessidade de seu fortalecimento,
por meio de sua reorganizagdo, como componente
estruturante da rede de servigcos de saude?.

Como afirma Ayres®*, a ESF constitui nova
base para articulagcdes intersetoriais e promove a
entrada de novos cenarios, sujeitos e linguagens
da assisténcia, a sensibilidade para os aspectos
socioculturais do processo saude/doenca. Dessa
forma, a estratégia ganha novo impeto com a
crescente énfase dada a promogdo da saude, o
resgate dos aspectos contextuais e institucionais
como esfera de diagnédstico e intervengcdo em
saude, necessidade de interagdo entre diferentes
disciplinas e areas do conhecimento, nio ficando
restrita a racionalidade biomédica.

Torna-se evidente a necessidade de ampliar
a compreensao da APS/AB, que concentra 85%
dos problemas de saude da populagéo, para além
da concepcéo de “porta de entrada” do sistema,
aglutinando acbées e adesdes politicas que
permitam a consolidagéo dos principios do SUS.
Ha o reconhecimento da complexidade do pro-
cesso saude/doenca e a necessidade de cons-
tituicdo de uma rede de servicos de diferentes niveis
de complexidade, de forma regionalizada e que
garanta a integralidade do cuidado.

Portanto, na direcdo desse novo modelo
sdo priorizados os servicos de APS/AB, buscando
integra-los aos demais servigcos e seus respectivos
niveis de complexidade, de forma regionalizada,
ao mesmo tempo em que sao aperfeicoadas
tecnologias de gestdo, objetivando aumentar a
resolubilidade do sistema integrado de saude®. A
pretendida conversao assistencial deve incorporar,

entre outros principios, as caracteristicas
fundamentais da ESF, a necessidade de trans-
formacgbes nas praticas de saude e dos processos
de trabalhos, desenvolvimento de acgbes interse-
toriais e de promocao da saude, com institucio-
nalizacdo de sistemas de monitoramento e ava-
liacdo das agdes realizadas.

De forma critica, deve-se entender que
essa conversao de modelo, para se efetivar, exige
o enfrentamento de desafios colocados pela
complexidade de sua operacionalizagdo. Esses
desafios vao desde aqueles ja identificados no
desenvolvimento da ESF em cidades de pequeno
porte até os advindos de problemas especificos
das grandes cidades, tais como o complexo perfil
epidemiolégico, o financiamento, gestdo, a orga-
nizacao e a utilizacdo dos servigos de saude.

Faz-se necessario destacar a importancia
de estudos e pesquisas que tenham como objeto
central de investigacdo a avaliagéo de politicas e
de programas sociais. Pesquisa promovida pela
OPASS®, demonstrou que a producgao cientifica
sobre as politicas de saude no Brasil no periodo
de 1974 a 2000 era centrada na formulacao e
implantacdo/implementagcdo, ocupando a ava-
liagdo um lugar pouco expressivo, embora esta
fizesse parte da politica. Ainda muito incipientes
na realidade brasileira, nos ultimos dez anos
comecgcam a surgir varios esforcos de sistema-
tizacdo de concepgdes e metodologias, e sua
utilizagao torna-se indispensavel na area da saude,
notadamente na formagcdo de uma cultura ava-
liativa, com analises de impactos e efeitos. Na sua
grande maioria, esses estudos enfatizam as di-
ficuldades e os desafios que se colocam na
realizacdo de pesquisas dessa natureza (policy
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oriented, avaliativas, sobre impactos/efeitos de
programas sociais).

Busca-se, com esta avaliagdo dos sis-
temas municipais de saude no Rio Grande do
Norte, identificar processos indicativos de po-
tencialidades e fragilidades para a implementagéo
da APS/AB, e favorecer a construcdo de inter-
vencgdes positivas nesse acompanhamento, vol-
tadas a melhorias do cuidado e da gestao.

Assume-se o pressuposto de que a ava-
liacdo em saude deve ter um carater inclusivo e
participativo dos atores implicados no processo de
conversao do modelo, além do carater de medigéo
do impacto e desempenho do sistema, da
descricdo de formas e processos organizativos e
politicos institucionais, e do modo de produzir
cuidado®.

Nessa perspectiva, esses tipos de estudos
avaliativos sdo fundamentais, estabelecendo
parametros ou marcadores iniciais da intervencgao,
possibilitando sua comparabilidade, a posteriori, e
consequentemente, como objetivos especificos,
favorecendo a institucionalizagdo da politica de
avaliacao e de monitoramento das acdes e servigos
pactuados entre os entes federados, com a co-
participacao de instituicbes de ensino e servigo
(rede de Centros Colaboradores), da populagéo
usuaria e da comunidade.

A politica de Monitoramento e Avaliagéo da
Atencao Basica, que vem sendo implementada nos
ultimos anos pelo Ministério da Saude, aponta para
a necessidade de adocdo de processos
sustentaveis de mudancas, bem como de fer-
ramentas permanentes e sensiveis, capazes de
capta-las, identificando os avancos e as difi-
culdades nas diversas dimensdes que compdem

0s sistemas municipais de saude’.

A excelente oportunidade trazida pelo
Projeto de Expansao do Saude da Familia
(PROESF)® certamente contribuird para o aper-
feicoamento dos processos de implementacao
reduzindo os graus de incertezas entre a for-
mulacao e a operagao do Programa), sobretudo a
institucionalizacdo da sua avaliagdo. No seu
componente 3, busca unificar iniciativas e esforgos
de monitoramento e avaliacdo da APS/AB, na
perspectiva da utilizacdo dos seus resultados nas
avaliagbes formativas e nos Planos Estaduais e
Municipais de Saude (SES, SMS e Centros
Colaboradores). Com a implantacdo do Projeto
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ-MS/
2005)2 inova-se na auto-avaliagdo municipal em
saude. Na elaboracdo da sua proposta e dos seus
instrumentos, levou-se em consideracdo essa
visdo ampliada da organizagao, funcionamento e
praticas de saude da ESF.

No Rio Grande do Norte, pesquisadores e
docentes vinculados ao NESC/UFRN vém
empreendendo esfor¢os nessa diregcao tematica,
consolidando experiéncias, por meio das diversas
iniciativas apontadas pelos componentes do
PROESF. Em destaque, os trabalhos desen-
volvidos na Pesquisa Avaliativa - Estudo Linha de
Base® e como Centro Colaborador de M&A da
APS/AB e processos de gestdo junto a Secretaria
de Estado da Saude Publica (SESAP/RN), os quais
contribuem para que, cada vez mais, esses pro-
cessos de construgdo de rede de conhecimentos
e de intervengdes institucionais dialoguem entre si
de forma permanente e com mutua alimentacéo

de saberes e praticas.
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Il - Metodologia

O método escolhido foi o de estudo de
caso, pois se tornou necessario examinar um
conjunto de variaveis indispensaveis a com-
preensdo de um fenédmeno complexo. Além de ser
abrangente, enquanto estratégia de pesquisa lida
com muitas variaveis e baseia-se em varias fontes
de evidéncias, triangulando dados e técnicas,
beneficia-se do desenvolvimento prévio de pro-
posicdes tedricas para conduzir a coleta e a
analise dos dados’.

Foram selecionados inicialmente, para de-
senvolvimento de monitoramento e avaliagdo em
2006, oito municipios do Rio Grande do Norte para
utilizagdo dos instrumentos/aplicativos da AMQ-
MS2, assim como cerca de 40 municipios para
inicio da avaliagdo com instrumentos ja validados
em pesquisa avaliativa anterior de ambito regional,
coordenada pelo autor®. Uma das dimensdes da
analise dos resultados, no sentido amplo, é a
verificacdo do desempenho do sistema e o
cumprimento de metas e resultados. No Pacto da
Atencéo Basica constam 68 indicadores, dos quais
34 especificos para a APS/AB; este conjunto de
variaveis, em pesquisa anterior, passou por
analises estatisticas, univariadas e multivariadas,
para verificacdo de sua validade e consisténcia.
Com os procedimentos analiticos, reduziu-se a
dimensionalidade desses bancos, resultando em
uma sintese da robustez e da capacidade
explicativa desses indicadores, em consonancia
com orientagées do Ministério da Saude e
Organizagdo Pan-Americana da Saude®. Essa
sintese, a partir dos resultados no Estudo do
Desempenho (Pesquisa Avaliativa NESC/UFRN
2006)3, serviu de base para as discussdes téc-

nicas, por meio de oficinas e reunides de trabalho
com o grupo de analise de informagdo em saude,
constituido por técnicos da Secretaria Estadual de
Saude do Nucleo da Gestao da Informacgéo e do-
centes do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
da UFRN.

Essas “rodadas de consenso” entre os es-
pecialistas de informagédo em saude tiveram a fi-
nalidade de definir e avaliar os indicadores a
serem utilizados no trabalho de M&A que esta
sendo implementado no estado. Dessa forma,
atualmente trabalha-se com 23 indicadores na
analise do desempenho dos sistemas de saude
municipais, que sdo essenciais nas areas
programaticas da APS/AB: saude da crianga, da
mulher, do adulto, de organizacdo da atencao
previstos nos incentivos municipais do PROESF e
de vigilancia ambiental, com suas respectivas fontes
de informacéo, conforme descrito no quadro 1.

O projeto Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade — Qualificacdo da Estratégia Saude da
Familia (AMQ)? representa uma metodologia de
auto-avaliagcao e gestao interna da qualidade, com
vistas ao desenvolvimento de processos de
melhoria continua da qualidade e direcionado
especificamente para este modelo de atencéao
que, por meio de instrumentos de auto-avaliagdo
diferenciados, oferece aos gestores municipais,
coordenadores e profissionais, a possibilidade de
identificar pontos criticos, acompanhar o processo
de implantacdo da estratégia e o desenvolvimento
da qualidade da ESF de maneira incremental e
permanente.

OAMQ-MS’ integra o conjunto de acées do
Componente Il (Avaliagdo e Monitoramento) do
Projeto de Expanséao e Consolidagéo da Saude da
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Quadro 1 - Indicadores Selecionados pelo Grupo de M&A da SESAP/RN - 2006

N° AREA INDICADOR FONTE FONTE
PRIORITARIA COMPLEMENTAR
01 Saulde da Taxa de Mortalidade Infantil / N° SIM/SINASC Pacto AB, SIAB e
Crianca Absoluto de Obitos em < 1 ano PPI-VS
02 Saude da Cobertura Vacinal SI-API Pacto AB e PPI-VS
Criancga Tetravalente em < de 1 ano
03 Saude da Taxa de Internagéo por SIH-SUS / Pacto AB
Crianca Infeccao Respiratoria Aguda DATASUS
04 Saude da Taxa de Internagéo por SIH-SUS / PPI-VS e MDDA
Crianca Doencas Diarréicas em DATASUS
< de 5 anos
05 Saude da Proporgao de Nascidos Vivos SINASC SIAB e Pacto AB
Criancga com Baixo Peso ao nascer
06 Saude da Proporcao de Criancas < de 4 SIAB
Crianca meses com Aleitamento
Materno Exclusivo
07 Saude da Proporgéo de Nascidos Vivos SINASC Pacto AB e PPI-VS
Mulher e Maes com 7 ou mais
Consultas de Pré-Natal
08 Saude da Proporgéo de Obitos de SIM / Comité Pacto AB e PPI-VS
Mulher Mulheres em Idade Feértil de Morte
Investigados Materna
09 Saude da Razdo de Exames SAl SISCOLO/DATASUS
Mulher Citopatolégicos em Mulheres
de 25 a 59 anos
10 Saude da Taxa de Mortalidade de SIM / Pacto AB
Mulher Mulheres por Cancer de Colo DATASUS
do Utero
1 Saude da Taxa de Mortalidade de SIM / Pacto AB
Mulher Mulheres po Céancer de Mama DATASUS
12 Saude do Taxa de Internagbes por SIH - SUS / Pacto AB
Adulto Acidente VVAscular Cerebral DATASUS
(AVC) na Populagdo de
40 anos e mais
13 Saude do Proporgéao de Internagées por SIH - SUS / Pacto AB
Adulto Diabetes Mellitus DATASUS
14 Saude do Proporgéo de Cura de Casos SINAN SIAB, Pacto AB
Adulto Novos de Tuberculose PPI-VS
15 Saude do Taxa de Incidéncia de SINAN PActo AB e PPI-VS
Adulto Tuberculose Pulmonar Positiva
16 Saude do Proporcédo de Cura de Casos SINAN Pacto AB e PPI-VS
Adulto Novos de Hanseniase
17 Saude do Taxa de Mortalidade por SIM / DATASUS
Adulto Cancer de Prostata
18 Organizagao Alimentacao Regular do SINAN Municipio
do Servigo
19 Organizacao Proporcédo da Populagao SIAB Pacto AB
do Servigo Coberta pelo PSF
20 Organizacgao Média Mensal de Visitas SAl - SUS Pacto AB
do Servigco Domiciliares por Familia SIAB
21 Organizacgao Percentual de Profissionais PROESF /
do Servigo das ESF (com pelo menos 06 Componente Il
meses de implantacdo) que
tenham recebido treinamento.
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Familia (PROESF), tendo como diretrizes princi-
pais:

« livre adesao pelos gestores municipais;

« operacionalizagcéo do sistema de maneira
virtual (Internet),

« acompanhamento do histérico das
avaliagbes pelas trés instancias de gestado, com
privacidade das informacées;

« articulacdo e integracdo com os Planos
Estaduais de Monitoramento e Avaliagao;

* incentivo a formacdo de Nucleos de
Gestdo da Qualidade (SES, municipios e
instituicdes de ensino).

A SESAP/RN estimulara os municipios a
implantar o AMQ-MS para que 0s mesmos pos-
sam, a partir de uma auto-avaliacdo, ter dimenséao
das necessidades de qualificagdo dos processos
de gestdo e dos processos de trabalho das e-
quipes, para melhoria do atendimento a sua po-
pulacéo.

lll - Resultados

A Secretaria de Estado da Saude Publica
do Rio Grande do Norte (SESAP/RN) elaborou o
plano estadual para o fortalecimento das agcbes de
monitoramento e avaliacdo da atencdo basica,
aprovado pelo DAB/SAS/MS no ano de 2004, tendo
como imagem-objetivo a institucio- nalizagdo da
avaliacdo da APS/AB.

No referido plano, estdo enumerados al-
guns objetivos a serem alcancados nesse mo-
mento inicial do Plano. Dentre eles, esta o de ela-
borar, com assessoria do NESC/UFRN, proposta
metodoldgica para monitoramento e avaliagcao da
APS/AB no estado.

Este debate teve o objetivo de fortalecer os

processos avaliativos nas Secretarias Estaduais
de Saude (SES) e vem estimulando-as na elabo-
racao de seus planos estaduais de fortalecimento
das acdes de monitoramento e avaliagao.

Consoante com a politica de M&A da APS/
AB proposta pelo Ministério da Saude, foi
desencadeado o processo de qualificagéo para o
monitoramento e avaliacdo da APS/AB no estado,
com a realizagdo do Curso de Aperfeicoamento em
Monitoramento e Avaliagéo da Atencao Basica para
Gestores e Técnicos da SESAP/RN.

Como produto desse processo de cons-
trucédo, elaborou-se documento como Proposta
Metodoldgica de M&A da APS/AB para o estado do
Rio Grande do Norte. Foi trabalhada por um coletivo
amplo de atores, envolvendo profissionais do nivel
central da SES (Coordenadoria de Promocéo da
Saude), Subcoordenadorias da Atengao Basica,
da Vigilancia em Saude e de Informacgéo, Educacéo
e Comunicacdo, além de representantes das
Unidades Regionais e dos profissionais dos mu-
nicipios do Componente | do PROESF (Natal e
Mossord). Todo o processo teve a assessoria do
Centro Colaborador™

Trés grandes dimensées de analise estao
sendo trabalhadas: politico/institucional, orga-
nizacéo da atencéo e cuidado integral, e sdo ar-
ticuladas na avaliagdo do processo de implantacao
da ESF, com forte contextualizagcdo dos efeitos.
Estad sendo examinado um variado espectro de
subdimensdes por meio de critérios e indicadores
ajustados aos seus varios instrumentos de coleta.

No momento atual, foram realizadas ofici-
nas municipais organizadas sob a responsabilidade
das equipes técnicas das Unidades Regionais da
SESAP/RN, dentro da estratégia de M&A da APS/
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AB e de apoio a gestdo integrada. Esta prevista,
em momentos posteriores, a continuidade das
capacitacbes e da implementacdo de M&A, com
estratégias diferenciadas pelo porte municipal, a
maior utilizagdo dos recursos do PROESF, am-
ampliando gastos com investimentos e a definicdo
de estratégias de informac&o em saude no ambito
da SES/RN.

IV - Conclusées

A experiéncia de M&A da APS/AB que vem
sendo desenvolvida no Rio Grande do Norte desde
2004, apresenta caracteristicas peculiares, po-
tencializadoras de sua maior inser¢do no cenario
regional e nacional. Acredita-se que a jungao dos
trabalhos realizados na Pesquisa Avaliativa (Estudo
Linha de Base — Lote 1-Nordeste) com as a-
tividades do Centro Colaborador (M&A daAPS/AB)
foi importante e proficua para a consolidagéo de
processos qualificadores institucionais. Essa
trajetéria ndo tem sido isenta de dificuldades e
conflitos, préprios em trabalhos inovadores dessa
natureza, que aliam desejos de mudancgas e
compromissos com a governabilidade. No recente
Il Encontro Nacional da Rede de Centros Cola-
boradores em Monitoramento e Avaliagdo da Aten-
¢cao Basica, realizado em Aracaju-SE, foram
destacadas experiéncias exitosas em todo Brasil
no tocante a capacitacdes, integracdo com seto-
res das SES e metodologias de M&A. Ressaltou-
se a importancia da cultura avaliativa nas
instituicbes de saude, com possibilidades
dialégicas, de interacdo entre os distintos
interesses dos atores envolvidos. Além disso,
registrou-se o ainda reduzido acumulo de
experiéncias e estudos em avaliagao no Brasil e a

necessidade de investimentos para melhoria das
estruturas das Unidades de Saude da Familia,
como expressdo de uma politica de Estado™ Na
mesma ordem de preocupacbes, devem ser
registrados os debates atuais na Comisséo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), onde foi sublinhada a escassez de
estudos/pesquisas sobre a qualidade da atencéo
nos servigcos de saude, com necessidade de
integracdo de métodos quantitativos e qualitativos,
além de avaliagdes sobre politicas e programas
implementados na saude™
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