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Abstract

This article presents a mapping and analysis of
monitoring and assessment research in Primary
Health Care conducted and]or financed by the
Ministry of Health and completed and published
from 2000 to 2006. A total of 109 studies were
identified, of which 11 had been completed, 84
were ongoing, and 14 had been concluded and
had published partial results. First, studies from
2000 to 2002 were addressed to analyze the imple-
mentation of the Family Health Program and de-
tect its weaknesses, potentialities, and costs. This
phase could be described as “evaluation for deci-
sion-making’, emphasizing the views of manag-
ers and health professionals. Another character-
istic was the fragmentation/overlapping of stud-
ies, often conducted simultaneously and with
similar objectives and methodologies. Most of the
studies were published as technical reports using
specialized, complicated language. The PROESF
baseline studies performed since 2004 represent
a step forward by incorporating elements for
overcoming weaknesses in previous processes;
these new elements include impact assessments,
methodologies, and results-sharing, involving
actors from Municipal and State health secre-
tariats, and staff training in evaluation activi-
ties, and the perspectives of health services users.

Primary Health Care; Family Health Program;
Monitoring
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Introducao

Estudos apontam que sistemas orientados pela
Atencdo Primdria a Saide apresentam resulta-
dos positivos em relacao a provisdo de melhores
cuidados em satide para suas populacoes, tanto
no que se refere ao alcance de maior eqiiidade
e eficiéncia quanto em relacdo a continuidade
da atencdo e satisfacdo dos usudrios 1.2,3,4,56,7.8,
Além disso, hd um certo consenso de que a aten-
¢ao primadria deve constituir-se como base do
sistema de satide com capacidade para organiza-
lo em sua totalidade 49,10,

No Brasil, a Atencao Bdsica a Satde, deno-
minacdo que corresponderia ao que a literatura
internacional tem chamado de Atencao Primadria
a Saude, vem sofrendo inovacdes importantes
desde os anos de 1990, principalmente a partir
da expansdo de cobertura pela Estratégia Satide
da Familia. Para o ano de 2006, segundo dados
do Ministério da Saude, aproximadamente 82
milhGes de brasileiros estavam cadastrados por
equipes de satide da familia. Nesse cendrio, sao
crescentes a necessidade e o interesse em avaliar
e monitorar os resultados alcancados em relacao
a organizacao e provisao dos servicos, e também
no que se refere aos possiveis impactos produzi-
dos na saide e bem-estar das populacdes.

A partir dos anos 2000, observaram-se es-
forcos no sentido de avaliar a Atencdo Bdsica a
Satide em seus diversos aspectos, empreendidos
por centros académicos e fortemente induzidos
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pelo Ministério da Satide por meio de financia-
mento, apoio e realizagdo de pesquisas na drea
de monitoramento e avaliacdo. Nesse mesmo
periodo, foi criada a Coordenacgdo de Investi-
gacdo no interior do Departamento de Atencao
Bésica (DAB), da Secretaria de Atencdo a Sau-
de do Ministério da Satide, com o objetivo de
formular e conduzir propostas de avaliacdo em
atencdo bdsica que, neste primeiro momento,
focaram o monitoramento da estrutura, proces-
so e resultado por meio de dados obtidos nos
sistemas de informacdo em satide e de avalia-
¢Oes normativas 11.

Em 2003, frente a considerdvel expansao de
cobertura pela Estratégia Satide da Familia e
dos novos desafios decorrentes da implantacao,
principalmente nos centros urbanos com popu-
lacdo superior a 100 mil habitantes, a entdo Co-
ordenacao de Investigacdo passou a chamar-se
Coordenacao de Acompanhamento e Avaliacdo
da Atencao Basica (CAA/DAB), com a missao de
fortalecer o papel da avaliacao enquanto impor-
tante instrumento para a gestdo do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS) com vistas a criacdo de uma
cultura avaliativa nas trés esferas de governo.
Ganhou énfase a partir desse periodo a preocu-
pacdo em disseminar os resultados obtidos nos
estudos e a interlocucdo entre o saber produzido
e os atores envolvidos nos processos decisdrios.
Também no ano de 2003 uma série de discus-
soes foi desencadeada a fim de construir as bases
de uma politica nacional para o monitoramen-
to e avaliacdo da Atencao Bdésica a Satde, com a
formacdo da Comissao de Avaliacao da Atencao
Badsica, envolvendo gestores e técnicos de varios
setores do Ministério da Satide 12.

Entre os desafios presentes no campo, en-
contra-se a realizagao de pesquisas que aportem
evidéncias sobre os impactos das inovacoes pro-
postas pela Estratégia Satide da Familia na orga-
nizacdo do sistema e na saide das populagdes.
Segundo Almeida & Macinko 13, a maior parte
das avaliacoes realizadas no pais enfoca os pro-
cessos de implementac¢do do Programa Satde da
Familia (PSF) e avalia o impacto da atenc¢ao por
meio de indicadores fortemente determinados
por fatores como renda, saneamento, educacao,
entre outros. Para os autores ainda sdo escassos
os estudos que propdem avaliar o desempenho
do sistema de aten¢do bdsica de forma global.
Outro desafio a ser enfrentado relaciona-se a
criacdo de mecanismos institucionais que per-
mitam regularidade de andlise dos dados 14.

Com o objetivo de contribuir para as discus-
soes em torno do estado da arte dos estudos em
avaliacdo e monitoramento da Atencao Bdsica a
Saude no Brasil, o presente artigo apresenta um
mapeamento e andlise das pesquisas realizadas
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e/ou financiadas pelo Ministério da Satide, con-
cluidas e publicadas no periodo de 2000 a 2006.
A escolha justificou-se pelo reconhecimento dos
esforcos e iniciativas do gestor federal na tenta-
tiva de institucionalizar a avaliacdo da Atencao
Bdsica a Satde no SUS e o significativo niimero
de estudos realizados ou apoiados por esta esfera
de governo. O periodo foi selecionado em funcao
das transformacodes institucionais ocorridas no
interior do Ministério da Satide com a criacao da
CAA/DAB, a instituicao da Comissao de Avalia-
¢ao da Atencao Bdsica e a significativa expansao
de cobertura pelo PSF observada entre os anos
de 2000 e 2006.

Métodos

Para efeito da selecdo dos trabalhos analisados
considerou-se “avaliacao” todas as pesquisas cujo
objetivo principal foi proceder a um julgamento
sobre uma intervencao ou alguns de seus ele-
mentos constitutivos para auxiliar na tomada de
decisao, descrever ou caracterizar determinada
realidade, testar hipéteses, fazer recomendacoes
ou estabelecer normas. Assim, foram seleciona-
dos todos os estudos, quantitativos e/ou quali-
tativos, cujos objetivos e desenho metodolégico
envolveram coleta sistemdtica de informacdes
por meio de dados primdrios e/ou secunddrios,
com o proposito de fornecer algum tipo de subsi-
dio aos processos decisorios ou auxiliar o plane-
jamento e expansdo da Atenc¢ao Basica a Satde
no pais.

As pesquisas selecionadas foram classifica-
das em um amplo espectro como “avaliacao da
atencdo bdsica”. Reconhece-se que este conjunto
de trabalhos incorporou também os estudos de
monitoramento e de avaliagdo pontual. Segun-
do Vieira-da-Silva 15 (p. 16), “o monitoramento
corresponderia ao acompanhamento sistemdtico
sobre alguma caracteristica dos servigos enquanto
que a avaliagdo pontual refere-se ao julgamento
sobre os mesmos em um determinado ponto do
tempo”. Para a autora, embora o monitoramento
possa produzir informacgGes necessdrias a rea-
lizagdo de uma avaliacao, nao pode ser tomado
como sindénimo, ao menos quando esta ativida-
de se resume ao registro continuo de varidveis
ao longo do tempo. A realizacdo de pesquisas ou
investigacoes avaliativas exigiria a formulacao de
uma pergunta especifica para orientar a andlise
dos achados empiricos. Hartz 16 discute a histori-
ca ligacao entre monitoramento e avaliagdo, mas
também reconhece a distin¢do entre os dois ti-
pos de estudo. Aponta ainda que a apreensao dos
possiveis componentes inovadores no campo da
atencao bdsica exige, além do monitoramento



dos indicadores jd existentes, desenvolvimento
de pesquisas avaliativas.

Consideram-se freqiientemente como pes-
quisa avaliativa os trabalhos cujo desenho me-
todolégico atende aos requisitos da pesquisa
experimental, que corresponderiam aos ensaios
clinicos randomizados, fortemente induzidos
pelo movimento da Medicina Baseada em Evi-
déncias. Contudo, no campo da Satide Publica,
e particularmente na drea de avaliacao de pro-
gramas, esse modelo vem sofrendo uma série de
criticas tanto éticas quanto operacionais como a
dificuldade e altos custos na escolha aleatdria de
participantes, longo tempo demandado para re-
alizacdo e impossibilidade ética de observar um
grupo de pessoas com determinado problema
sem apontar solucdes ou submeté-las a prdticas
“placebo” 1517, Além disso, um dos limites dos es-
tudos experimentais refere-se as longas cadeias
causais que caracterizam os fendmenos coleti-
vos. Ao contrdrio da pesquisa clinica, na qual é
relativamente curta a cadeia causal entre a expo-
sicdo e o desfecho, na satide publica as cadeias
causais sdo longas, complexas e modificdveis por
fendmenos externos a intervencao sob analise.
Assim, conforme aponta Santos & Victora 17, hd
um certo consenso no campo da avaliacao de
programas de satide de que os estudos rando-
mizados nem sempre sao factiveis, apropriados
ou mesmo necessdrios, principalmente quando
se deseja testar o impacto em larga escala destes
programas.

Considerou-se para selecao das pesquisas,
além dos estudos de monitoramento, aqueles
classificados como estruturados que englobam
os cldssicos desenhos experimentais, os qua-
se-experimentais e os ndo-experimentais, e os
chamados semi-estruturados. Entre as estraté-
gias estruturadas estdo os estudos do tipo caso-
controle, coorte, ecolégico, transversal, entre
outros. Como exemplos de desenhos semi-estru-
turados destacam-se os estudos de caso com a
utilizacao de técnicas de coleta de dados como
a observacgao etnogréfica, os grupos focais, en-
trevistas, histéria de vida e andlise documental
15,18, Conforme serd discutido posteriormente, os
estudos analisados neste artigo foram do tipo ob-
servacional, principalmente, estudos ecolégicos,
transversais e estudos de caso com o objetivo de
geracao de diagnésticos e hip6teses com base em
etapas iniciais de implementacao do PSE

Baseando-se nos critérios apresentados, pro-
cedeu-seabuscadaspesquisasedosrelatériospor
meio da pdgina do Ministério da Saude (http://
www.saude.gov.br), no link “Satide da Familia”.
Na pégina do DAB h4d entradas especificas para
“Acompanhamento e Avaliacao”, “Publicacdes”,
“Estudos e Pesquisas”. Também foi realizada
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busca na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saide (BVS; http://www.saudepublica.bvs.br)
considerando-se as publicacdes do “Portal de
Bases Bibliogréficas” no “Acervo da Biblioteca
do Ministério da Satide” a partir dos descritores:
“Atengdo Bdsica a Satide”, “Avaliagdo do Progra-
ma Satide da Familia” e “Programa Satide da Fa-
milia”. O objetivo foi constatar se havia alguma
pesquisa em avaliacdo da Atencao Bdsica a Sau-
de realizada no ambito do Ministério da Satide
que nao estava disponivel em sua pagina. Foram
consultados também documentos institucionais
como Editais de Pesquisa e Termos de Referéncia
relacionados ao tema.

Neste artigo € descrito o conjunto dos estu-
dos em avaliagdo e monitoramento da Atencao
Bésica a Saude financiados e/ou realizados pelo
Ministério da Satide entre os anos de 2000 e 2006,
mas analisados apenas aqueles finalizados até
2006 e cujos relatorios finais ou sintese foram pu-
blicados no periodo. Cabe destacar que eventuais
pesquisas podem ter sido realizadas entre esses
anos, mas nao divulgadas nas fontes de infor-
macao consultadas para este artigo. Para andlise
alguns aspectos das pesquisas selecionadas sao
destacados: objetivos, desenho metodolégico,
atores considerados e divulgacdo dos resultados.
O critério utilizado para analisar um dos aspectos
da disseminacao dos resultados das pesquisas
foi a busca de artigos cientificos gerados com
base nos estudos selecionados em periédicos
considerados pelo préprio Ministério da Satde
como publicagoes de interesse para os temas de
avaliacao e monitoramento da Atencao Bdsica a
Satide. A busca foi realizada a partir dos nomes
dos pesquisadores, coordenadores e/ou equipes
de coordenacao responsdveis pela condu¢ao do
trabalho. Foram selecionados cinco periédicos
nacionais cujos mecanismos de pesquisa on-li-
ne permitem a busca por autores: Cadernos de
Satide Puiblica, Ciéncia & Satide Coletiva, Revista
Brasileira de Saiide Materno-Infantil, Revista de
Satide Puiblica e Revista Satide em Debate.

Por fim, apresenta-se uma categorizagao dos
estudos com base em alguns elementos da tipo-
logia proposta por Novaes 19 que, por meio de
critérios busca orientar conceitual e metodologi-
camente a construcdo de processos de avaliacao,
quais sejam: objetivo da avaliacdo, posicao do
avaliador, enfoque priorizado, contexto, forma
de utilizacdo da informacao produzida, tipo de
juizo formulado e temporalidade da avaliagao.
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Resultados

Foi identificado um total de 110 pesquisas clas-
sificadas em trés grandes grupos: estudos “Linha
de Base do Projeto de Expansdo e Consolidacao
do Saude da Familia (PROESF)” selecionados
por edital piiblico, estudos de fomento a pesqui-
sa académica selecionados por meio do “Edital
MCT-CNPq/MS-DAB/SAS — n°. 49/2005 — pes-
quisas avaliativas em Atencdo Bdsica a Saude” e
“Estudos de apoio a expansao do PSF”. No pri-
meiro grupo encontram-se 14 lotes de pesquisas
distribuidos entre todos os municipios com po-
pulacdo acima de 100 mil habitantes, ja conclui-
das mas com divulgacao parcial de resultados até
o ano de 2006. O segundo é composto por 84 pes-
quisas de apoio a teses de doutorado, disserta-
¢oes de mestrado e auxilio a pesquisa, iniciadas,
porém nao concluidas no periodo analisado. O
terceiro grupo estd conformado por 12 pesquisas
finalizadas cujos relatdrios finais ou sintese estdao
disponiveis nas bases de dados consultadas. Do
conjunto de estudos, apenas um foi excluido da
andlise por tratar-se de uma validacao de instru-
mento para medida da qualidade em satide da
familia, logo nao atendia aos requisitos determi-
nados para selecdo dos trabalhos.

Linha de Base do Projeto de Expanséo e
Consolidacédo do Satide da Familia (PROESF)

No ano de 2004 foi realizada chamada publica
pelo DAB por meio de Termo de Referéncia parao
desenvolvimento de estudos avaliativos — Linhas
de Base — como parte de um dos componentes
do PROESE financiado pelo Banco Mundial. O
propésito da realizacao dos estudos foi subsidiar
e fortalecer a institucionalizacdo do monitora-
mento e avaliacao em Atencao Bésica a Salde, o
planejamento local em saliide e compreender os
diversos “movimentos de expansao” e possiveis
transformacdes decorrentes da implantacao da
Estratégia Satide da Familia. Além disso, a consti-
tuicdo de um amplo estudo de linha de base pos-
sibilitaria 0 acompanhamento subseqiiente dos
resultados e impactos do programa. Ao envolver
diferentes atores na realizagao dos estudos como
as secretarias estaduais e municipais de satde,
polos de educacdo permanente e instituicoes de
ensino e pesquisa, buscou-se estimular a co-res-
ponsabilidade e unificacdo de esforgos 20.

As propostas apresentadas deveriam ser es-
truturadas em quatro dimensoes: politico-insti-
tucional; organizacional da atencao; do cuidado
integral; e do desempenho dos sistemas de sau-
de, avaliadas por meio de estudos quantitativos e
qualitativos. A divulgacao de resultados parciais
apontaarealizacdo desde estudos ecolégicos com
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o uso de dados secunddrios, a estudos transver-
sais e estudos de caso cuja base populacional foi
composta por dreas com e sem o PSF (Tabela 1).
Destacou-se a pluralidade de fontes de dados co-
mo questiondrios, entrevistas, documentos e sis-
temas de informacgao, até grupos focais. As ava-
liagbes consideraram a perspectiva de diversos
atores: gestores, profissionais, usudrios do siste-
ma de satide e representantes do controle social.
Alguns estudos incorporaram também represen-
tantes do legislativo e executivo municipais 21.

Conforme demonstra a Tabela 1, os estudos
foram realizados em todos os municipios brasi-
leiros com populacéo superior a 100 mil habitan-
tes, agrupados em 14 lotes, e executados por oito
instituicoes de pesquisa, localizadas em seis es-
tados 22. O Termo de Referéncia previa também o
compartilhamento das experiéncias de pesquisa,
tanto das metodologias utilizadas quanto dos re-
sultados alcancados entre as diversas instituicoes
académicas, além de publicacées e divulgacao
em semindrios e outros eventos. Embora todos
tenham sido finalizados até o ano de 2006, os re-
latérios finais ainda nao foram disponibilizados
pelo Ministério da Satde no periodo abarcado
por este trabalho. Contudo, resultados parciais
desse conjunto de pesquisas foram publicados
em numero temdtico de periédico nacional [Ci-
éncia & Saiide Coletiva 2006; 11(3)].

Edital MCT-CNPg/MS- DAB/SAS - n°. 49/2005
- pesquisas avaliativas em Atencéo
Basica a Saude

Outra importante iniciativa do Ministério da
Satde foi o Edital MCT-CNPq/MS-DAB/SAS — ne.
49/2005 — Pesquisas Avaliativas em Atencao Basi-
ca a Saude - que financia uma série de projetos
com o objetivo de expandir o conhecimento ba-
sico e aplicado sobre avaliacdo da atencdo bdsica
para fortalecer a institucionalizagdo destas acoes
no SUS. Foram aprovados 84 projetos de pesqui-
sas, sendo 18 na modalidade apoio a dissertacao
de mestrado, 18 de apoio a tese de doutorado
e 48 na de auxilio a pesquisa. As propostas de-
veriam contemplar um dos cinco grandes eixos
referidos no edital: avaliacao da gestao e reorga-
nizacao da atenc¢ao bdsica em municipios acima
de 100 mil habitantes; complexo produtivo em
saide e financiamento da atencdo bdsica; ins-
titucionalizacdo da avaliacao na atencao bdsica
no ambito do SUS; desenvolvimento e validacao
de metodologias de andlise e avaliacdo da aten-
¢do basica; e processo de trabalho em satde 23.
Além do cardter indutivo desempenhado pelo
Ministério da Sadde ao financiar esse conjunto
de pesquisas, estd previsto a constituicdo de gru-
pos de acompanhamento dos estudos a fim de
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Estudos Linha de Base do Projeto de Expansao e Consolidagéo do Satide da Familia (PROESF), descri¢do preliminar segundo metodologia utilizada. Brasil, 2006.

Lotes Instituicio executora  Muni- Tipo de estudo Desenho predominante Fontes de informacdo Atores envolvidos
cipios do estudo principais
Sudeste 1 (ES, MG) Centro de Estudos e 31 Quantitativo e Estudos de caso, Documentos, dados Usuarios, gestores/

Sul 2 (SC, RS) e
Nordeste 2 (RN, PB,
PE, AL, PI)

Norte 2 (PA, AP) e 3
(TO, MA)

Sudeste 2 (RJ),
Norte 1 (AC, AM,
RR, RO)

Sul 1 (PR, SC)

Centro-Oeste 1 (DF,
MT) e 2 (GO, MS)

Nordeste 1 (BA,
SE, CE)

Sudeste 3,4 e 5 (SP)

Pesquisa em Saude
Coletiva, Universidade
do Estado do Rio de

Janeiro

Universidade Federal de 41

Pelotas

Fundagdo CESGRANRIO 16

Escola Nacional de 27
Saude Publica Sergio
Arouca, Fundacéo

Oswaldo Cruz

Universidade Estadual 20
de Maringa

Nucleo de Estudos 13

da Saude Coletiva,
Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de

Minas Gerais

Universidade Federal do 21
Rio Grande do Norte

Fundacdo Faculdade de 62

Medicina, Universidade

de S&o Paulo (Consércio
Medicina USP)

qualitativo

Quantitativo

Quantitativo e

qualitativo

Quantitativo e

qualitativo

Quantitativo e

qualitativo

Quantitativo e

qualitativo

Quantitativo e

qualitativo

Quantitativo e

qualitativo

transversal e ecolégico

Estudo transversal

Estudo de caso,
transversal, acreditagéo,

georreferenciamento

Estudo de caso,

transversal e ecoldgico

Estudo de caso e

transversal

Estudo de caso e

transversal

Estudo de caso,

ecolégico e transversal

Estudo de caso e

transversal

SIS, entrevista semi-
estruturada, observacio
direta, fluxograma,
questionario, analise de

registros

Documentos, entrevista,
questionarios, grupo de
discussédo, registro de

atendimento

Documentos, dados SIS,
entrevista estruturada,
questionario,
instrumento de
acreditacdo de unidades

basicas de saide

Dados SIS, censo
do IBGE, IDH-
M, prontuarios,

questionario,

observagao, grupo focal

Documentos, producdo
cientifica, entrevista
estruturada, observacéo,

entrevista em grupo

Documentos, IBGE,
IDH-M, entrevista
semi-estruturada,

questionario

Documentos, SIS,
entrevista, questionario,

observagao, grupo focal

Documentos, SIS, IBGE,
Fundacdo SEADE,
questiondrio, entrevista,

grupo focal

técnicos, profissionais

Usudrios, gestores/
técnicos, profissionais,

conselheiros de saude

Usudrios, gestores/
técnicos, liderancas
politicas, comunitarias e

de saude, profissionais

Usudrios, gestores/

técnicos, profissionais

Usudrios, gestores/
técnicos, vereadores,
profissionais,

conselheiros de salide

Usuérios, gestores/
técnicos, profissionais,
conselheiros de saude,

legislativo

Usudrios, gestores/

técnicos, profissionais

Usudrios, gestores/
técnicos, profissionais,

conselheiros de saude

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhao; MG: Minas

Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte;
RO: Rondénia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.
Fundagao SEADE: Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; IDH-M: Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal; SIS: Sistemas de Informagéo em Sadde.

Fontes: Departamento de Atengao Basica, Secretaria de Atencéo a Saude, Ministério da Saude 21.22; Ciéncia & Satide Coletiva [2006; 11(3)].
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Tabela 2

promover maior inter-relacao entre pesquisado-
res e instancias gestoras locais 14.

Embora as pesquisas ainda estejam em fa-
se de execugdo sendo o prazo maximo previsto
de dois anos, é possivel mapear alguns aspectos
destes estudos com base na andlise dos resu-
mos das propostas disponibilizados na pdgina
de Internet do Ministério da Satide 24. A Tabela 2
mostra que a maior parte dos estudos enfocou o
tema da gestao, principalmente na modalidade
de auxilio a pesquisa. Esse grupo englobou es-
tudos de financiamento, processo de trabalho,
andlises de implantacdo, acesso, utilizagao de
servigos, integralidade, entre outros, abordados
principalmente por meio de estudos quantitati-
vos e qualitativos. Entre as 18 teses de doutorado,
também hd predominio das avaliacdes na drea de
gestdo. Entre as dissertagoes de mestrado, des-
tacaram-se as avaliacdes de programas. Foram
agrupados na drea temdtica “programas” 30 es-
tudos: de satide materno-infantil (8), que sao a
maioria; satide bucal (5); hipertensao/diabetes
(4); tuberculose (3); satide mental (3); satide do
idoso (2); saide do trabalhador (2); hanseniase
(1); satide da pessoa portadora de deficiéncia (1)
e; alimentacao e nutricao (1). Aproximadamente
42% dos projetos aprovados associaram aborda-
gens quantitativas e qualitativas, sendo a menor
proporc¢do de estudos apenas quantitativos en-
contrados entre as teses e dissertagoes. Ainda
que o edital seja voltado a pesquisas avaliativas
em Atenc¢do Bdsica a Saide, algumas propostas
trataram de investigacdes acerca da percepcao e
crenca dos profissionais sobre prdticas em satide,
desenvolvimento de competéncias e construgao
de modelos tedricos.

Estudos de apoio a expansdo do PSF

Em relacdo aos estudos financiados e/ou realiza-
dos pelo Ministério da Satide, concluidos e com
relatdrios finais ou relatérios sintese divulgados
entre os anos de 2000 e 2006, foram identificados
11 que atendem a classificacdo adotada neste
trabalho para caracterizar as pesquisas em “ava-
liacao da atencao bdsica”, conforme mostra a Ta-
bela 3. Esses estudos foram classificados como
de apoio a expansao do PSF e, na maior parte das
vezes, realizados por meio de demandas espar-
sas a instituicdes académicas, por consultores
contratados ou técnicos do préprio Ministério
da Saidde. A maioria dos estudos foi realizada
entre os anos 2001 e 2002, que coincide com o
periodo de grande expansdo da cobertura por
equipes de satide da familia. Os principais aspec-
tos abordados foram referentes ao processo de
implantacdo e monitoramento do PSE embora
sejam encontrados estudos sobre temas especi-
ficos como promocao da satide e educacgao per-
manente. As instituicoes académicas executoras
encontram-se, predominantemente, na Regiao
Sudeste, principalmente no eixo Rio de Janeiro
e Sao Paulo.

* Quanto aos objetivos propostos

Para o conjunto das 11 pesquisas analisadas em
relacdo ao objetivo principal, observou-se que
a maior parte, ou seja, quatro estudos, buscou
avaliar e monitorar o processo de implantacao
do PSF no pais a partir da caracterizacao dos mu-
nicipios quanto as condi¢oes de gestao, rede de
servicos de salide, posicao de atores-chave, ma-
turidade institucional, mecanismos de referéncia
e contra-referéncia, infra-estrutura das unidades
e processo de trabalho das equipes para identifi-
car, principalmente, condi¢des de contexto que

Pesquisas financiadas pelo Edital MCT-CNPg/MS-DAB/SAS - n°. 49/2005 segundo &rea temética e tipo de estudo. Brasil, 2006.

Modalidade Total Area tematica Tipo de estudo
Gestao Avaliacao Controle Programas  Educacdo Quantitativo Qualitativo Quantitativo/
social permanente Qualitativo
em saude

Doutorado 18 9 - - 8 1 3 8 7
Mestrado 18 6 2 7 - 2 8 8
Auxilio a pesquisa 48 20 4 15 1 12 16 20
Total 84 35 1 6 30 2 17 32 35

Fonte: Departamento de Atencéo Basica, Secretaria de Atengao a Salde, Ministério da Salde 24.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
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Pesquisas realizadas e/ou financiadas pelo Ministério da Saide em avaliagdo da Atencao Basica a Satde segundo instituicdo executora, metodologia utilizada

e atores envolvidos. Brasil, 2000 a 2006.

Titulo do estudo

e instituicdo executora

Tipo de estudo

Desenho
predominante

estudo

Dados primarios

Fontes de informacao

Dados secundarios

Atores envolvidos

Promocéao da salide na atencédo
basica no Brasil (NESC/FM/UFMG)

O programa de satde da familia:
evolugao de sua implantagdo no Brasil
(ISC/UFBA)

Saude da familia no Brasil: uma
andlise de indicadores selecionados:
1998-2004 (DAB/SAS/MS)

Saude da familia: avaliacdo da
implementacdo em dez grandes
centros urbanos (ENSP/FIOCRUZ)

Avaliacdo normativa do PSF no Brasil:
monitoramento da implantagao e
funcionamento das ESF: 2001-2002
(DAB/SAS/MS)

Determinag&o e avaliagdo do
custo do PSF (FGV/EPOS Health

Consultants)

Indicadores de monitoramento da
implantacao do PSF em grandes
centros urbanos (NEPP/UNICAMP)

Custo e avaliagdo de impacto da
implantacao da parte fixa do Piso
de Atencao Basica — PAB (ENSP/
FIOCRUZ)

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo e

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Estudo de caso

Estudo ecoldgico

Estudo ecolégico

Estudo de caso e

transversal

Estudo transversal

Estudo de caso e

transversal

Estudo transversal e

ecologico

Estudo de caso e

transversal

Entrevista semi-

Observagdo Documentos
participante,
entrevista semi-
estruturada
- SIAB, SIA, SIH,
SINASC, SIM,

Censo Demogréfico
2000 e estimativas
populacionais (IBGE)

- SIAB, Censo
Demogréfico 2000
(IBGE), Atlas de
Desenvolvimento
Humano no Brasil,
SIM, SINASC, PNI,
SIH

Documentos e
estruturada, relatérios produzidos
questiondrio pela SMS, Censo
Demogréfico 2000
(IBGE), SIM, SIH, SIA,

SIAB, SIOPS

Questionario, roteiro -

de observacéo

Questionario -

Questionario Censo Demogréfico
2000 (IBGE), SIA,
SIH, SIAB, PNI, SIM,
SINASC

Questionario Pesquisa de
Assisténcia Médico-
sanitéria 1992-1999
(IBGE), SIA, SIM;
SINASC

Usuarios,
profissionais,
conselheiros de
saude, gestores/

técnicos

Usuarios,
profissionais,
conselheiros de
saude, gestores/

técnicos

Profissionais

Profissionais,

gestores/técnicos

Gestores/Técnicos

Profissionais,

gestores/técnicos

(continua)

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(8):1727-1742, ago, 2008
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Tabela 3 (continuag&o)

Titulo do estudo

e instituicdo executora

Tipo de estudo

Desenho
predominante

estudo

Fontes de informacao

Dados primarios

Atores envolvidos

Dados secundarios

Analise de reestruturagdo dos
modelos assistenciais de saude em
grandes cidades: padrées de custo e
formas de financiamento (IMS/UERJ)

Formacéo de profissionais para satide

da familia: avaliagdo dos polos de

Qualitativo e

quantitativo

Qualitativo

Estudo de caso e

ecolégico

Estudo de caso

Entrevista

semi-estruturada

Entrevista semi-

estruturada

Documentos e Gestores/Técnicos
relatérios produzidos
pelas SMS, SIOPS,
SIA, SIH, IBGE
Anélise documental Usuérios,

profissionais,

capacitacao, formagéo e educagao

permanente de pessoal para o PSF

(NEPP/UNICAMP)

A concepgao dos pélos como

recurso institucional de capacitagao,

Quantitativo Estudo de caso

e transversal

formacéao e educagao permanente de

pessoal para satide da familia (NEPP/

UNICAMP)

Questionario =

gestores/técnicos

Gestores/Técnicos

DAB/SAS/MS: Departamento de Atencéo Basica, Secretaria de Atengao a Salde, Ministério da Satde; ENSP/FIOCRUZ: Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz; FGV/EPOS Health Consultants: Fundagdo Getulio Vargas/EPOS Health Consultants; IMS/UERJ: Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; NEPP/UNICAMP: Niicleo de Estudos de Politicas Publicas, Universidade Estadual de Campinas; ISC/UFBA:
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia; NESC/FM/UFMG: Nlcleo de Estudos em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina, Universidade

Federal de Minas Gerais.

ESF: Estratégia Saude da Familia; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; PNI: Programa Nacional de Imunizacées; PSF: Programa Saude da

Familia; SIA: Sistema de Informagdes Ambulatoriais; SIAB: Sistema de Informagédo da Atencao Basica; SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares; SIM:

Sistema de Informag6es sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos; SMS: Secretaria Municipal de Satde; SIOPS: Sistema de

Informagdes sobre Orcamento Publico em Saude.

Fonte: Elaboracao prépria com base nos relatérios das pesquisas 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,

favoreciam ou dificultavam a substituicdo do
modelo de atencao 2526,27,28,

Foram encontrados trés estudos com foco
na determinacdo de padroes de custo e finan-
ciamento do PSF a fim de avaliar a suficiéncia e
montante de recursos necessarios a expansao do
programa. A avaliacdo do impacto da descentra-
lizacao dos recursos financeiros por meio do Piso
de Atencdo Bdsica (PAB) também foi alvo desses
estudos 29,30,31,

Tanto as andlises de implantacdo quanto as
avaliacoes de custo e financiamento foram re-
alizadas entre os anos 2000 e 2002, e buscaram
oferecer elementos para subsidiar a etapa de ex-
pansdo do satde da familia, principalmente nos
municipios com populacdo acima de 100 mil ha-
bitantes, nos quais, historicamente, foram iden-
tificadas as maiores dificuldades em relagdo ao
aumento de cobertura. Entre as principais bar-
reiras identificadas para expansdo destacou-se o
modelo de transferéncia de recursos financeiros
em funcao da faixa de cobertura, a convivéncia
paralela de diferentes modelos de atencdo basi-
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ca, a auséncia de mecanismos de integracao da
rede, entre outras.

Foi realizado também um conjunto de estu-
dos para avaliar os pdlos de educacdo perma-
nente em saide com o objetivo de construir
tipologias, analisar a estrutura organizacional,
a articulacdo interinstitucional, as estratégias
educacionais, o projeto de ensino e a relacao
entre o projeto educacional dos Pélos e as ne-
cessidades operacionais das equipes de saide
da familia 32,33.

Entre os 11 estudos finalizados e disponiveis
para consulta, um descreveu e analisou experi-
éncias de promocao da satide em atencao bdasica
desenvolvidas por equipes de satide da familia,
bem como as principais representacoes sociais
acerca do tema. Identificou-se condi¢des favo-
raveis a replicabilidade e sustentabilidade dessas
praticas em diferentes contextos sociais e demo-
graficos 34.

Um estudo descreveu a cobertura do PSF no
pais entre os anos de 1998 a 2004, e a evolucao
de indicadores nas dreas de satide da crianga,



mulher e adulto segundo cobertura pela Estra-
tégia Satide da Familia e também pelo Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M).
O trabalho apresentou tendéncias de compor-
tamento de alguns indicadores de satide relacio-
nando-os a cobertura pelo programa, ressaltan-
do-se, contudo, os limites deste tipo de aborda-
gem em funcao do impacto de fatores s6cio-eco-
ndmicos, demogréficos, politicos e culturais na
determinacao das condicoes de vida e situacao
de satide, além da prépria mobilidade em relacao
a cobertura pelo PSF 35.

e Sobre as metodologias utilizadas

Conforme mostra a Tabela 3, em relacao as meto-
dologias utilizadas predominaram as abordagens
quantitativas. Entre os 11 estudos selecionados,
sete foram quantitativos do tipo estudo ecold6-
gico, estudo transversal e estudo de caso. Consi-
deram-se estudos ecolégicos aqueles nos quais a
unidade de anélise é uma determinada popula-
¢ao ou grupo de pessoas pertencentes a uma drea
geogréfica delimitada, como por exemplo, um
estado ou um municipio, e que utilizam como
fonte de informacao bases de dados nacionais 36.
Nos estudos ecoldgicos analisados, as principais
fontes de dados foram os sistemas nacionais de
informacgdo do SUS (Departamento de Informa-
tica do SUS — DATASUS; http://www.datasus.gov.
br) como: o Sistema de Informag¢des Ambulato-
riais (SIA), Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC), Sistema de Informagao da Atencao
Bésica (SIAB), Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI), Sistema de Informacdes sobre Orca-
mento Publico em Satide (SIOPS) e o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM); o Censo
Demogrdfico 2000 do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE; http://www.ibge.gov.
br) e as estimativas populacionais para os anos
seguintes; e o Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil (disponivel na pdgina da Internet do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvi-
mento — PNUD; http://www.pnud.org.br).

Os estudos classificados como transversais
caracterizam-se pela observacgao direta de de-
terminado nimero de individuos em uma tini-
ca oportunidade cujo recurso de medida, geral-
mente, € o questiondrio 37. J4 os estudos de caso
buscam responder a questdes do tipo “como” e
“por que”, com foco em fené6menos inseridos em
contexto da vida real, em que o pesquisador tem
pouco controle sobre os acontecimentos e cujo
objetivo é contribuir para o conhecimento de
fendmenos individuais, organizacionais, sociais,
politicos e de grupos 38. Seu desenho implica in-
corporacao de metodologias quantitativas e qua-
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litativas e de fontes de informacao diversas. Nas
pesquisas analisadas, o principal instrumento
utilizado para a coleta de dados primadrios tanto
nos estudos transversais como nos estudos de
caso foi o questiondrio de autopreenchimento ou
aplicado por pesquisadores de campo a gestores
do SUS, profissionais das equipes, representantes
do controle social e familias usudrias dos servicos
de satide. Entre as fontes de informacao dos estu-
dos de caso encontraram-se também entrevistas
semi-estruturadas e observacao participante.

Dos sete estudos quantitativos analisados,
quatro foram classificados como de monitora-
mento, ou seja, caracterizados pela aplicacao
de critérios e normas ao acompanhamento de
determinada condicdo 39. O Programa de Saii-
de da Familia: Evolugdo de sua Implantagdo no
Brasil 25 foi um estudo ecolégico que analisou os
3.902 municipios que haviam implantado o PSF
até dezembro de 2001. Varidveis e indicadores da
situacdo sécio-econdémica e demogréfica, gestao,
financiamento, produgao ambulatorial e hospi-
talar, implantacao e cobertura pelo PSF foram
acompanhados no periodo de 1998 a 2001.

Realizada entre os anos 2000 e 2001, a pes-
quisa Indicadores de Monitoramento da Implan-
tagdo do PSF em Grandes Centros Urbanos 28 por
meio de um estudo ecolégico cuja unidade de
andlise também foi o0 municipio com populacao
acima de 100 mil habitantes, propds a constru-
¢do de um banco de indicadores para monitorar
o desempenho da atenc¢do bdsica a partir da ca-
racterizacao socio-econdmica e demogréfica, da
trajetéria dos sistemas de salide e da criacao de
tipologias de municipio com e sem o PSE Nesse
mesmo estudo, para identificar estratégias e di-
ficuldades para implementacao do programa foi
realizado inquérito com secretdrios municipais
de satde e coordenadores do PSE

A Avaliagdo Normativa do Programa Saiide
da Familia no Brasil: Monitoramento da Implan-
tacdo e Funcionamento das Equipes de Satide
da Familia: 2001-2002 27 realizada pelo préprio
Ministério da Satide, foi um estudo transversal
de cardter censitdrio desenvolvido em todos
os municipios com equipe de satide da familia
entre os anos de 2001 e 2002, com aplicacdo de
questiondrio para profissionais de satide a fim de
identificar aspectos da implantacao, infra-estru-
tura da unidade, processo de trabalho, acesso aos
servicos, procedimentos de referéncia e recursos
humanos.

O quarto trabalho classificado como de mo-
nitoramento — Satide da Familia no Brasil: Uma
Andlise de Indicadores Selecionados — 1998-
2004 35 — também realizado no interior do Minis-
tério da Satde, foi um estudo ecolégico de ca-
rater exploratério cuja unidade de andlise foi o
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municipio. Ao contrdrio dos trés estudos anterio-
res que investigaram questdes relativas a implan-
tagdo do PSE esse trabalho objetivou monitorar
a cobertura pelo programa buscando correlacio-
nd-la a possiveis mudancas em indicadores de
satide reconhecidamente sensiveis as acdes de
atencao bésica.

Outros dois estudos de caso com abordagem
quantitativa: Determinagdo e Avaliagdo do Custo
do Programa Saiide da Familia — PSF 29 e Custo
e Avaliagdo de Impacto da Implantagao da Parte
Fixa do Piso de Ateng¢do Bdsica— PAB30, desenvol-
veram andlises de custos com utilizacao de ques-
tiondrio e dados dos sistemas nacionais de infor-
macao. O primeiro, realizado entre os anos 2000
e 2001, por meio do preenchimento de questio-
ndrios por técnicos das prefeituras, secretarias
municipais de saide e profissionais das equipes,
calculou os custos das a¢des desenvolvidas pe-
lo PSE estimando-se os valores necessdrios para
atingir a cobertura de 80 milhdes de habitantes.
O segundo estudo, realizado entre 2001 e 2002,
buscou estimar os custos dos itens financiados
pela parte fixa do PAB, a fim de analisar a sufi-
ciéncia dos recursos repassados pelo Ministério
da Satde e os efeitos do incentivo na producao
ambulatorial dos municipios.

A pesquisa A Concepgdo dos Pélos como Re-
curso Institucional de Capacitagédo, Formagdo e
Educagdo Permanente de Pessoal para Satide da
Familia 33, também de abordagem quantitativa,
mediante aplicacdo de questiondrio para secre-
tarios municipais de satide, profissionais do PSF
e familias usudrias, analisou as atividades desen-
volvidas pelos pélos de educagao permanente
e as necessidades detectadas pelas equipes de
saude.

Apenas dois estudos utilizaram exclusiva-
mente abordagens qualitativas. A pesquisa A
Formagdo de Profissionais para Satide da Fami-
lia: Avaliagdo dos Pélos de Capacitagdo, Forma-
¢do e Educacgdo Permanente de Pessoal para o PSF
— Etapa 2 32 por meio de entrevista semi-estrutu-
rada e andlise documental buscou caracterizar
os polos de educacao permanente de dez estados
quanto as atividades desenvolvidas, relagoes in-
terinstitucionais, relacdo p6lo/PSF e as estraté-
gias educacionais. O estudo Promog¢do de Satide
na Atengdo Bdsica no Brasil 34, realizado em 2005,
analisou a sustentabilidade das praticas de pro-
mocao por meio da intersetorialidade, participa-
¢do social, acesso a bens e servicos, educacao em
saide e desenvolvimento de condicdes de vida
sauddveis.

Dos 11 estudos, dois utilizaram metodologias
qualitativas e quantitativas. A pesquisa Andlise
de Reestruturagdo dos Modelos Assistenciais de
Satide em Grandes Cidades: Padrées de Custo e
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Formas de Financiamento 3! desenvolveu estudo
ecoldgico de cardter exploratério em municipios
com populacdo acima de 100 mil habitantes e
estudos de caso em municipios, por meio de en-
trevistas semi-estruturadas e andlise documen-
tal. Assim como os dois outros estudos de custo
ja mencionados, também analisou estratégias de
financiamento e padrdes de custos necessdrios
a substituicdo do modelo assistencial. Por fim,
Satide da Familia: Avaliacdo da Implementagéo
em Dez Grandes Centros Urbanos 26, realizado
entre os anos 2000 e 2001, apresentou estudos
em profundidade de grandes centros urbanos
com base em estudo transversal com aplica-
¢do de questiondrios para profissionais do PSF
e familias usudrias, e entrevistas semi-estrutu-
radas com gestores das secretarias municipal e
estadual de saude e representantes dos conse-
lhos municipais para identificar elementos faci-
litadores e limitantes a implementacdo do PSE
considerando-se o estabelecimento de vinculos
entre Estratégia Satide da Familia e a comunida-
de, substituicao do modelo de atencao a satide e
articulacdo com a rede de servicos.

e Quanto aos atores privilegiados

Conforme mostra a Tabela 3, entre as pesquisas
que coletaram dados primadrios, tanto por meio
de entrevistas semi-estruturadas quanto pela
aplicacdo de questiondrios, observou-se que os
atores privilegiados foram os gestores e técnicos
das secretarias municipais de satide, consultados
em oito dos nove estudos que utilizaram esta fon-
te de dados. Técnicos e representantes dos pélos
de educacdo permanente foram entrevistados
em uma pesquisa 32. Os componentes da equi-
pe de satde da familia foram entrevistados em
seis estudos. Nessa categoria destacaram-se os
profissionais de nivel superior, principalmente
médicos e enfermeiros. Apenas trés estudos in-
corporaram profissionais de nivel médio e agen-
tes comunitdrios de saide. Os usudrios foram
consultados em trés pesquisas, e representantes
do Conselho Municipal de Satide em apenas dois
estudos.

e Estratégias de divulgacao

Entre as 11 pesquisas analisadas neste arti-
go, quatro foram encontradas em publicagées
impressas pelo préprio Ministério da Saude
26,27,31,35, Os exemplares das pesquisas foram
distribuidos para secretarias municipais e esta-
duais de saliide e em eventos cientificos promo-
vidos em parceria com instituicoes académicas.
Além das publicagGes impressas, os relatérios
de todas as pesquisas analisadas e suas respecti-



vas sinteses encontram-se disponiveis na pa-
gina eletronica do DAB do Ministério da Satde
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/index.php).
Para analisar mais uma das estratégias de di-
vulgacao dos resultados dos estudos foi realizada
busca em cinco periédicos nacionais por meio
dos nomes dos técnicos e coordenadores e/ou
equipes de coordenacdo, para identificar artigos
publicados com base nas pesquisas geradas até
o final do ano de 2007. Foram encontrados qua-
tro artigos: um nos Cadernos de Satide Piiblica e
um na Revista Saiide em Debate, referentes aos
resultados do estudo Satide da Familia: Avalia-
¢do da Implementacdo em Dez Grandes Centros
Urbanos 26; e dois artigos publicados no periédi-
co Ciéncia & Satide Coletiva a partir da pesquisa
Custo e Avaliagdo de Impacto da Implantagdo da
Parte Fixa do Piso de Atengdo Bdsica — PAB 30.

e Categorizacdo dos estudos

Novaes 19, baseando-se na literatura internacio-
nal na drea de avaliacdo de programas, servicos
e tecnologias em satide, apresenta uma sintese
das principais referéncias conceituais e meto-
dolégicas que orientam processos de avaliacao.
Neste artigo buscou-se categorizar os estudos
analisados segundo alguns elementos da tipo-
logia proposta pela autora, ressaltando-se, que
em funcao da prépria complexidade do objeto,
cada categoria adotada representa formas domi-
nantes, mas nao exclusivas. Além disso, nao ha-
veria modalidades melhores ou piores, apenas
opcoes conceituais e metodoldgicas legitimadas
pelo conhecimento cientifico ou por meio de
préticas.

A Tabela 4 mostra uma classificacdao dos 11
estudos em andlise com base nos seguintes cri-
térios: “objetivo da avaliacdo”, considerando-se
a producao de conhecimento cientifico ou co-
nhecimento para tomada de decisdo ou gestdo;
“posicao do avaliador” que poderd ser interno
ou externo; “enfoque priorizado” voltado a ca-
racterizacdo e/ou compreensdo de determina-
da intervencao ou a quantificacdo e medidas de
impacto; o “contexto” da avaliacao caracterizado
como natural ou controlado; quanto a “utilizacao
da informacao produzida” dirigida a demonstra-
¢ao, informacgdo ou para a gestdo, com o desen-
volvimento ou aprimoramento de indicadores; o
“tipo de juizo formulado” voltado a comprova-
¢do ou negacao de hipéteses, recomendacdes ou
normas; e quanto a “temporalidade da avaliagao”
que poderd ser pontual, corrente ou continua.
Considerando-se ainda a combinacao entre as
caracteristicas e varidveis dos processos de ava-
liacao, Novaes 19 identifica trés grandes tipolo-
gias: pesquisa de avaliacdo ou investigacao ava-
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liatdria, avaliacdo para decisdo e avaliacdo para
gestao.

Observou-se que a maior parte dos estudos
poderia ser caracterizada como “avaliacdo para
decisao”, cujos objetivos foram, principalmente,
subsidiar os processos decisorios referentes a ex-
pansdo da Estratégia Satide da Familia. Quanto
ao enfoque priorizado predominaram estudos
para caracterizar e quantificar o objeto de ana-
lise, com a utilizacdo de metodologias quanti-
tativas e dados produzidos a partir da aplicacao
de questiondrios e dos bancos nacionais de in-
formacao. Também foram empreendidos estu-
dos voltados a compreensdo em profundidade
de casos especificos. Conforme ressalta a autora,
a propria complexidade das avaliaces voltadas
aos processos decisorios demanda a combinacao
entre abordagens quantitativas e qualitativas em
contextos preferencialmente naturais.

Outra caracteristica da avaliacdo voltada para
decisao € a geracao de informacg6es mais siste-
matizadas do que aquelas existentes previamen-
te, e cujo valor estd em sua capacidade de gerar
recomendacgdes positivas, capazes de contribuir
para a solucao de problemas identificados. Esses
estudos sdao marcados por seu cardter pontual,
uma vez que, sao realizados para responder a de-
mandas especificas e localizadas em determina-
do tempo.

Dos 11 estudos analisados, quatro foram
classificados como “avaliacao para gestdo”, ou
seja, voltados ao aprimoramento da intervencao
avaliada com utilizagao predominante de meto-
dologia quantitativa. Em todos eles buscou-se a
caracterizagao de uma condicido ja dada a partir
do monitoramento de indicadores ou da rela-
¢do entre eles, principalmente no que se referiu
a caracteristicas da implantacdo e cobertura do
PSE Novaes 19 ressalta que nesse tipo de estudo a
presenca do avaliador interno é condicao neces-
sdria, contudo, entre as quatro pesquisas classi-
ficadas nesta categoria observaram-se dois estu-
dos empreendidos exclusivamente por agentes
externos. Quanto a informacao produzida, des-
tacou-se o desenvolvimento ou aprimoramen-
to de indicadores ja existentes. Outro resultado
desejado nesse tipo de estudo é o acompanha-
mento e monitoramento desses indicadores nos
processos de gestdo. Para isso, deveriam ter um
cardter continuo e integrado em detrimento de
estudos pontuais.

Discussao
O mapeamento das pesquisas financiadas ou re-

alizadas pelo Ministério da Satide confirma a as-
sertiva de que € considerdvel o nimero de estu-
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Tabela 4

Pesquisas realizadas ou financiadas pelo Ministério da Satide em avaliacdo da Atencao Basica a Satide segundo critérios selecionados. Brasil, 2000 a 2006.

Titulo do estudo Objetivos Posicdo do Enfoque Contexto Utilizacdo da Juizo Tempora-
avaliador informagao formulado lidade
Promocéo de salide na atengdo baésica no Brasil  Tomadade  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacéo Recomendacdes Pontual
decisdo compreensao
O PSF: evolugéo de sua implantacéo no Brasil Gestéo Externo  Caracterizagdo,  Natural Instrumento Normas Pontual
quantificacédo para gestao
Saude da familia no Brasil: uma anélise de Gestao Interno Caracterizacao, Natural Instrumento Normas Pontual
indicadores selecionados: 1998-2004 quantificacédo para gestdo
Salde da familia: avaliagdo da implementacao Tomada de  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacdo  Recomendacdes Pontual
em dez grandes centros urbanos decisao compreensao
Avaliagdo normativa do PSF no Brasil: Gestdo Interno  Caracterizagdo,  Natural Instrumento Normas Pontual
monitoramento da implantacéo e quantificacdo para gestdo
funcionamento das ESF: 2001-2002
Determinacado e avaliacdo do custo do PSF Tomada de  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacéo Recomendacdes Pontual
decisao quantificacédo
Indicadores de monitoramento da implantacéo Gestéo Externo  Caracterizacdo,  Natural  Instrumento Normas Pontual
do PSF em grandes centros urbanos quantificacédo para gestdo
Custo e avaliagdo de impacto da implantagao Tomada de  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacdo  Recomendacdes Pontual
da parte fixa do Piso de Atencao Basica — PAB decisédo quantificacédo
Anélise de reestruturacdo dos modelos Tomada de  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacéo Recomendacdes Pontual
assistenciais de salide em grandes cidades: decisdo quantificacdo
padrées de custo e formas de financiamento
A concepcao dos pélos como recurso Tomada de Externo  Caracterizagdo, Natural Informacao Recomendacdes Pontual
institucional de capacitagao, formacéo e decisdo quantificacédo
educagao permanente de pessoal para satide
da familia
Formagéo de profissionais para satide da Tomadade  Externo  Caracterizagdo,  Natural Informacdo  Recomendagdes Pontual
familia: avaliagdo dos pélos de capacitagao, decisao compreensao

formagéao e educagado permanente de pessoal

para o PSF

ESF: Estratégia Saude da Familia; PSF: Programa Saude da Familia.

Fonte: elaboragéo prépria com base em categorias sugeridas por Novaes 19.

dos no campo da avaliagdo e monitoramento da
Atencdo Bdsica a Satide no Brasil induzidos pelo
gestor federal. Entre pesquisas concluidas e em
andamento foi localizado um total de 109 estu-
dos com a utilizacdo de metodologias e fontes de
informacédes diversas. Ndo menos importante € a
influéncia de organismos internacionais como o
Banco Mundial, provedor de assisténcia técnica
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e financeira de reconhecida influéncia nos paises
em desenvolvimento, que incorpora a “capacida-
de em avaliacdo” como uma das prioridades para
a gestdo do setor publico com o objetivo de ga-
rantir a sustentabilidade dos programas e como
requisito para a realizacdo de empréstimos 40.
Ao analisar o conjunto das pesquisas é possivel
também tecer algumas consideracdes sobre a



evolucao do processo de avaliacdo e da politica
nacional de acompanhamento e monitoramento
da Atencao Bdésica a Satide no pais.

Observou-se que os primeiros estudos de-
senvolvidos entre os anos de 2000 a 2002, foca-
ram, principalmente, o processo de implantagdo
do PSF com vistas a detectar suas fragilidades e
potencialidades. A andlise dos objetivos princi-
pais apontou para o predominio dos temas re-
lacionados a condicdes contextuais necessdrias
a expansao da Estratégia Satide da Familia, em
termos institucionais, financeiros ou de infra-
estrutura. Foram realizados estudos de carater
censitdrio, principalmente entre os municipios
com populacdo acima de 100 mil habitantes, que
ofereceram um amplo conjunto de dados sobre
o panorama nacional do programa naquele mo-
mento, até mesmo em relacdo ao funcionamento
e processo de trabalho das equipes. Esses estu-
dos, em sua maioria, poderiam ser classificados
como voltados a tomada de decisao. Embora No-
vaes 19 ressalte que nesse tipo de avaliacao ga-
nha destaque a posicao do avaliador interno em
funcao da utilizacao das informacdes produzidas
para a tomada de decisao, todos foram realizados
por avaliadores externos provenientes de insti-
tuicoes académicas.

As primeiras pesquisas realizadas constitui-
ram-se principalmente por avaliacdes de proces-
so ou de resultados pontuais com a finalidade de
identificar problemas e estratégias de enfrenta-
mento. Percebeu-se, naquele momento, a ausén-
cia de parametros que permitissem comparacoes
de desempenho entre unidades de PSF e unida-
des ditas tradicionais. Outra caracteristica parece
ter sido a fragmentacao na realizacao das pesqui-
sas, muitas vezes realizadas simultaneamente,
por diferentes institui¢gdes académicas, mas com
objetivos e utilizacdo de estratégias metodoldgi-
cas semelhantes. Segundo Felisberto 14 o préprio
Ministério da Satde reconhece os limites dessas
primeiras iniciativas, empreendidas de forma
pontual, sem regularidade de andlise dos dados
produzidos e, muitas vezes sem uma definicdo
explicita tanto das diretrizes politicas quanto das
estratégias de pesquisa que favorecessem a pro-
ducao de conhecimentos necessdrios a uma agao
mais coordenada no campo da avaliacdo da Aten-
¢ao Basica a Salde no pais.

Quanto aos atores privilegiados na producao
dos dados primdrios nas pesquisas analisadas,
destacaram-se gestores e técnicos das secreta-
rias de saide. Embora, conforme jd menciona-
do, esse grupo de estudos tenha focado aspec-
tos vinculados a implantacdo do PSE chama a
atencdo o predominio da visao de técnicos/ges-
tores e profissionais de satide de nivel superior.
Considerando-se que mudangas promovidas no
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modelo assistencial objetivam sobretudo a me-
lhoria das condicdes de acesso auma aten¢ao em
sauide integral e de qualidade, que se diferencia
do modelo anterior justamente por considerar
as necessidades de seus usudrios, estes seriam
atores fundamentais a serem considerados desde
0s primeiros processos avaliativos.

Outro ponto refere-se a divulgacao dos resul-
tados das pesquisas. Ainda que quatro estudos
tenham sido impressos e distribuidos pelo Mi-
nistério da Satde, a maior parte encontra-se na
forma de relatérios técnicos, com linguagem e
formato de dificil apreensao. As estratégias me-
todolégicas utilizadas nem sempre estavam des-
critas de forma clara e objetiva, o que dificultou
a classificacao dos estudos em relagdo ao tipo e
desenho predominante. Além disso, o pequeno
nuimero de artigos publicados baseando-se nes-
sas pesquisas também poderia ser considerado
um entrave a maior apropriacao do conhecimen-
to produzido tanto por gestores, profissionais de
saude, pesquisadores, estudantes e demais atores
interessados. Estudos realizados vém apontan-
do as dificuldades na interacdo entre gestores e
pesquisadores, com conseqiiéncias para a apro-
priacdo dos resultados das pesquisas na tomada
de decisao. Esses problemas relacionam-se tan-
to a caracteristicas do processo decisério como
mudanca nos temas prioritdrios e valorizacao
de informacdes diretas, quanto a dificuldades
relacionadas ao acesso a Internet e a utilizacao
de microcomputadores, e também a aspectos
relativos ao proprio desenvolvimento dos estu-
dos. Desse modo, a otimizacao da influéncia das
pesquisas na gestao poderia ser conseguida por
maior capacidade propositiva dos estudos frente
aos problemas apresentados, produgdo de evi-
déncias sobre a efetividade de diferentes inter-
vencdes e de seus impactos sobre a satide das
populacdes e, sobretudo, pela apresentagdo dos
resultados de forma compreensivel para gestores
e técnicos 41.

Em relagdo as questdes colocadas, conside-
ra-se que o Termo de Referéncia dos Estudos Li-
nha de Base, realizados a partir do ano de 2004,
representou avanc¢os em relagao aos processos
anteriores e, de certo modo, demonstra a matu-
ridade que o campo da avaliacdo vem atingindo
ao longo do tempo. Embora os resultados ainda
ndo tenham sido divulgados na integra, o pré-
prio Termo de Referéncia incorpora elementos
que parecem superar algumas debilidades dos
processos anteriores como a avaliacdao de impac-
to, oficinas e outras estratégias para o comparti-
Ilhamento das metodologias e resultados encon-
trados, o envolvimento de atores das secretarias
municipais e estaduais nas etapas de desenvol-
vimento dos estudos e a capacitagao de técni-
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cos destas instancias nas func¢odes de avaliacao e
monitoramento. Outro ponto que pode ser res-
saltado como bastante positivo é a incorporacao
de propostas de avaliagdo que consideraram o
ponto de vista dos diversos stakeholders, entre os
quais os beneficidrios da atencdo. Em relacdo ao
processo de divulgagdo desses estudos, a maior
parte ja teve resultados parciais publicados por
meio de periddico cientifico cujos artigos estao
disponibilizados na integra em meio eletronico.
Essas agoes tentam responder a obstdculos ja
reconhecidos no processo de apropriacdo dos re-
sultados de pesquisas para subsidiar a gestao do
SUS. Nesse sentido, além de maior cooperagdo e
apoio entre municipios e instituicoes académi-
cas no desenvolvimento dos estudos, o Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Satide vem propondo outras estratégias como a
utilizacao de distintas formas de publicacado co-
mo livros, revistas temadticas, boletins e artigos
em revistas de ampla circulacdo, apoio a eventos
técnicos e cientificos, semindrios temdticos com
a participagao dos atores envolvidos e interessa-
dos 41. Nao menos importante foi a contratacao
de instituicoes de ensino e pesquisa que histori-
camente ndo haviam participado das avaliaces
em Atencdo Bdsica a Saide promovidas pelo
Ministério da Satde no periodo analisado. Esse
aspecto pode ser considerado um elemento in-

Resumo

O artigo apresenta mapeamento e andlise das pesqui-
sas de monitoramento e avaliacdo em Atengdo Bdsica
a Satde realizadas elou financiadas pelo Ministério
da Satide, concluidas e publicadas entre 2000 e 2006.
Foram localizadas 11 pesquisas finalizadas, 84 em an-
damento, 14 concluidas e com divulgagdo parcial dos
resultados. Os primeiros estudos realizados entre 2000
e 2002, foram, principalmente, andlises do processo de
implantagao do Programa Satide da Familia para de-
tectar fragilidades, potencialidades e custos, podendo
ser caracterizados como “avaliacdo para decisdo”, com
privilégio da visao de gestores e profissionais. Outra
caracteristica parece ter sido a fragmentagdo na rea-
lizagdo dessas pesquisas, muitas vezes desenvolvidas
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dutor na formacao de técnicos e pessoal especia-
lizado distribuidos de forma mais democratica
pelas diversas regioes, além de incorporar outras
experiéncias no desenvolvimento de pesquisas.
Por fim, considera-se que as iniciativas de
avaliacao empreendidas e induzidas pelo gestor
federal coadunam-se a reestruturacdo pela qual
as diretrizes da politica de monitoramento e ava-
liacao da Atencao Bdsica a Satide vém passando
desde o ano de 2003, motivada, sobretudo, pela
expansao de cobertura pela Estratégia Saide da
Familia. Nesse contexto, a palavra de ordem pa-
rece ser “institucionalizacdo” compreendida co-
mo “... estratégia presente em diversas agoes/ativi-
dades, projetos e politicas, com o objetivo explicito
de incorporar a avaliagdo no cotidiano de gestores
e profissionais, partindo de uma visdo abrangente
dos processos avaliativos” 14 (p. 554). Apesar dos
inegdveis esforcos do Ministério da Satide na in-
ducao de uma cultura avaliativa nas trés esferas
de governo do SUS, e da conseqiiente colocacao
do tema da avaliacdo na agenda, a questao agora
parece ser observar até que ponto todos os esfor-
cos empreendidos produzirao, de fato, elemen-
tos capazes de subsidiar as politicas de saide, o
planejamento local, enfim, os processos decisé-
rios rumo a um sistema de saiide mais equanime,
de melhor qualidade e capaz de dar respostas as
necessidades de saide da populagao.

simultaneamente, com objetivos e metodologias seme-
lhantes. Quanto a divulgacao dos resultados, a maior
parte encontra-se em formato de relatorios técnicos,
com linguagem de dificil apreensdo. Considera-se que
os Estudos Linhas de Base, realizados a partir de 2004,
representam um avango ao incorporar elementos que
parecem superar debilidades dos processos anteriores
como: avaliagao de impacto, compartilhamento das
metodologias e resultados, envolvimento de atores das
secretarias municipais e estaduais, capacitagdo de téc-
nicos para avaliagdo e o ponto de vista dos usudrios.

Atengdo Primdria a Saiide; Programa Satide da Fami-
lia; Monitoramento
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