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Desafios da avaliacio em saside no SUS na

| ' Luci Maria Teston, 2 Aquilas Mendes, 3 Leonardo Carnut, 4 Marilia Louvison |

A avaliagao permeia o campo da Sadde
Pablica. Ela torna possivel obter informagées destinadas
a construgio de julgamentos capazes de serem traduzidos
em agoes relacionadas nio apenas & melhoria das politicas
publicas, mas também ao auxilio de grupos sociais
na compreensio e na modificagdo de seus problemas.
Este artigo tem por objetivo conhecer as percepgoes de
trabalhadores do SUS sobre o processo de avaliacio em
satide realizado no Acre e, a partir destas percepgoes,
refletir sobre os limites e os desafios de se fazer a avaliagao
em satide no estado. Para isto, foram realizadas 26
entrevistas semiestruturadas com trabalhadores do SUS,
bem como com usudrio e gestor integrantes do Conselho
Estadual de Satide. Os depoimentos foram submetidos
a técnica de andlise de conteddo. A avaliacio em sadde
¢ percebida como um poderoso instrumento de gestao,
embora pouco utilizado no cotidiano dos gestores.
Problemas relacionados a articulagéo, ao planejamento
e & gestdo contribuem para um processo de avaliacio
considerado incipiente e cartorial. A avaliagao qualitativa,
a intersetorialidade, a cultura avaliativa e o controle social
sdo alguns dos desafios apontados. H4 a necessidade da
avaliacio em satide se constituir em prética social, ndo se

limitando ao cumprimento de regras e de normas.
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Introducao

A avaliagio estd presente desde o principio da histéria, mas somente apds
a Segunda Guerra Mundial o conceito de avaliagdo de politicas e programas
no setor publico emergiu. Isto se deve, em grande parte, 4 necessidade de os
pesquisadores comprovarem o sucesso ou malogro dos programas implantados
na intencao de verificar os atributos de eficdcia, eficiéncia e efetividade no uso de
recursos pelo Estado.

O crescente interesse no estudo da avaliagao por parte de especialistas demonstra
o desafio de utilizd-la de forma efetiva para promover as mudancas necessdrias e
para o auxilio na prdtica cotidiana relacionada a satide. A relevincia da temdtica
tende a estar atrelada a crise no setor, com a consequente busca por reflexoes sobre os
resultados alcangados no sentido da melhoria do desempenho do sistema de sadde,
bem como a crescente procura por transparéncia na gestao dos recursos publicos
(FELISBERTO et al., 2017; ALMEIDA; TANAKA, 2016). No Brasil, a partir da
década de 1980 a avaliagdo de politicas comegou a se desenvolver, expressando-se
do ponto de vista académico e incorporando-se, em alguma medida, a rotina da
administragdo publica (GOMES; BEZERRA, 2014).

Ao analisarem a expansdo do interesse pela temdtica da avaliagdo em satde no
Brasil nos tltimos anos, Furtado et al. (2018) enfatizam que o advento da avaliagao
no Ambito da politica, planejamento e gestao da satide ocorre a partir da incorporagao
do pensamento donabediano, no fim da década de 1980. Ou seja, predominam
enfoques com origem do cldssico escopo funcionalista donabediano de avaliagao
normativa (estrutura, processo e resultados), originalmente aplicada a avaliagio da
qualidade de cuidados em servigos de satide. Atualmente, no entanto, os sistemas
de satde indicam a importincia de uma avaliagao mais contextualizada, voltada ao
cotidiano dos servigos e, para além do préprio planejamento em satide da década de
1980, reconhecida como um importante instrumento de formulagao de politicas e
de poder (TANAKA, 2017).

Mesmo sendo uma atividade antiga, conceituar avaliagio nao é uma tarefa ficil.
Em seus estudos, Pinheiro e Silva Junior (2011) observam que a avaliacio carece de
uma defini¢io nica. Devido a natureza hibrida de seus objetivos, tende a reproduzir
uma diversidade de maneiras de delimitd-los e analisd-los. Desta forma, torna-se um

desafio propor a utilizagao de uma tnica definicdo para as préticas avaliativas.
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Em virtude de sua polissemia, parece pertinente focar mais na utilidade da
avaliagdo do que em uma tnica conceituagio conforme destacado por Cruz (2015).
No que se refere a sua utilidade, os resultados tém al¢ado a centralidade da discussio
ultimamente, for¢ando-se o processo de construgao do modelo avaliativo para este
fim. Nao obstante, a avaliagio dos processos, das decisoes, dos parimetros e das
mudangas alcangadas tém sido colocadas em segundo plano.

Ao discutir a filosofia da avaliagio, Martuccelli (2015) propoe uma anilise
critica em relagdo aos seus principios, os quais convergem, segundo o autor, para o
entendimento de que ndo hd eficiéncia e progresso sem a avaliagao. Em uma de suas
criticas, destaca que nem todas as priticas avaliativas sdo suscetiveis de mensuragao
com a mesma confiabilidade, nao somente por questoes técnicas, mas também por
questoes relacionadas a natureza intrinseca das atividades. Neste sentido, as prdticas
avaliativas atuais tém suscitado os seguintes questionamentos: a avaliacio servird
para quem? Como serd utilizada? Como foi construida e implementada?

Essas perguntas desfrutam de especial valor quando se trata do ato de avaliar a
implementacdo de politicas publicas que tem como fim concretizar direitos sociais.
Isto porque, a partir da intencionalidade do governo da ocasiio, os resultados da
avaliacio podem justificar desinvestimentos e/ou cortes sem que se considerem os
aspectos metodoldgicos e a coeréncia com o exercicio ampliado desses direitos. Este
tem sido o caso da avalia¢do no setor saide, especialmente no exercicio do direito
A satide enquanto direito social conforme operacionalizado pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Assim, a avalia¢do no campo da Satde Publica é dotada de certa especificidade
no que tange a natureza da saide enquanto direito social e, também, a légica
interfederativa que compoe esse sistema de satide. Nao por acaso, a Lei Orgénica
do SUS (Lei n° 8.080/1990) prevé que a Unido, os estados, o Distrito Federal e
os municipios exercam, entre outras atribui¢des em seu dmbito administrativo, a
definicdo das instincias e mecanismos de controle, de avaliagao e de fiscalizagao
das acoes e servicos de saide, o que demonstra, j4 nesta primeira legislagdo, a
complexidade envolvida no ato de avaliar este sistema.

Ao considerar esta complexidade, adere-se ao fato das regionalidades do Brasil
enquanto pais de propor¢des continentais. Isto exige uma adaptagio dos modos de
fazer a avaliacio as necessidades locais, a ponto de, caso isto nao seja respeitado,

invalidar todo seu conteddo. Este é o caso, por exemplo, do estado do Acre no qual,
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segundo o Plano Estadual de Satide (2012-2015), 94,5% da populagao ¢ dependente
do SUS (ACRE, 2012), tornando a decisao tomada sobre o resultado da politica de
satde uma fortaleza ou uma ameaca a sobrevivéncia da sua populagao. Isto refor¢a
a necessidade de estudos relacionados ao processo de avaliacao em sadde realizado
em um estado tao peculiar.

E nesse sentido que absolutizar o uso da avaliagio enquanto ferramenta de
gestdo deve ser evitado, jd que, a depender do caso, ela apresentard limitacoes e
desafios. Para isto, torna-se essencial compreender como os trabalhadores do SUS,
responsdveis por materializarem o processo de trabalho (ao realizarem agées voltadas
para a promogio, a prote¢io, a recuperacgio e a reabilitagdo) percebem o processo
atual de avaliagao.

Dessa forma, este estudo tem por objetivo conhecer as percepgoes de trabalhadores
do SUS sobre o processo de avaliagio em saide realizado no estado do Acre e, a
partir dessas percepeoes, refletir sobre seus limites e desafios em face a especificidade

desta regido.

Percurso metodolégico

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas aplicadas aos trabalhadores do SUS no 4mbito do estado do Acre.
A definicdo dos critérios de sele¢io dos sujeitos que formam o universo da pesquisa é
elemento de suma importincia nas entrevistas, visto que esta selecao produz efeitos
na qualidade das informagées (DUARTE, 2002). Dessa forma, o niimero de sujeitos
que participaram nao foi determinado  priori.

Foram realizadas 26 entrevistas semiestruturadas com trabalhadores do SUS
entre novembro de 2015 a fevereiro de 2016. As entrevistas foram realizadas em
Rio Branco e em Cruzeiro do Sul. A capital Rio Branco, com 46% da populagio
do estado, concentra a maior parte da infraestrutura administrativa estadual e dos
servicos de saude oferecidos (ACRE, 2016). Cruzeiro do Sul é o segundo municipio
mais populoso do Acre, distante cerca de 600 km da capital.

Para a selecao foram adotadas duas estratégias: 1) 10 sujeitos foram mapeados
por meio de amostra intencional considerando as dreas de atuagdo, assim definidas:
a) gerentes de redes temdticas; b) conselheiros do Conselho Estadual de Satde; ¢)

membros da Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e d) coordenadores estaduais
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das regionais de satde;' 2) foram identificados 16 informantes-chave por meio da
técnica do snowball sampling (“amostragem em bola de neve”), que acompanhavam
o processo de regionalizagdo neste estado (ATKINSON; FLINT, 2001). Essa
técnica consiste na escolha de um grupo inicial de sujeitos que preenchem os
pré-requisitos da pesquisa, sendo que, apés serem entrevistados, indicam novos
sujeitos com as mesmas caracteristicas para poderem contribuir para a pesquisa. O
processo ¢ repetido sucessivamente até que se tenha atingido o objetivo proposto.
Participaram das entrevistas profissionais das dreas da Enfermagem (6), Assisténcia
Social (3), Odontologia (3), Economia (2), Psicologia (2), Medicina (1), Nutrigao
(1), Farmdcia (1), Pedagogia (1), Letras (1), Geografia (1), Biologia (1), Veterindria
(1), Teologia (1) e de Ensino Médio (1).

Para além dos trabalhadores do SUS entrevistados, cabe ressaltar a participagao
de um usudrio e de um gestor, ambos membros do Conselho Estadual de Sadde.
Reconhece-se que o usudrio nao ¢ trabalhador do SUS, porém integra a categoria
dos envolvidos no sistema.

O processo de trabalho de campo foi finalizado quando se avaliou nao haver
mais dados originais ou elementos que trouxessem novas perspectivas a investigagio,
ou seja, quando as recorréncias atingiram o chamado “ponto de satura¢ao”, em
consonancia com as orientacdes de Duarte (2002).

Um roteiro semiestruturado orientou a dinAmica das entrevistas, a partir de temas
envolvendo: a) instrumentos de avaliagio em satide; b) articulagao institucional;
©) indicadores de satde; d) desafios para a avaliagio em satide no SUS. Houve
a apresentacio do objetivo do estudo e a sua contribuigio para o entendimento
do processo de avalia¢io em satide no SUS, bem como foi informado aos sujeitos
da pesquisa sobre a garantia do sigilo. A participa¢do na pesquisa pressup6s a sua
compreensio e a livre escolha em participar, o que foi comprovado pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O material obtido foi transcrito manualmente na integra. Para a andlise dos
dados, foi aplicada a técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2011).
Iniciou-se pelo que a autora apresenta como “leitura flutuante” para, em seguida,
serem identificadas as unidades temdticas presentes nas falas dos sujeitos da pesquisa
e, posteriormente, procedeu-se a construgio de categorias e subcategorias de andlise,
cada vez mais especificas e precisas em relagao ao objeto da pesquisa e em torno das

quais foram organizadas as falas dos sujeitos. A interpretagio das informagoes obtidas
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foi realizada a partir da composi¢ao dessa estrutura. Para fins de andlise, identificaram-
se os sujeitos por E1, E2, E3 e assim por diante, assegurando o anonimato.

O estudo faz parte de pesquisa de doutorado e foi desenvolvido considerando
as diretrizes e normas estabelecidas para pesquisas com seres humanos contidas na
Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Pdblica da Universidade
de Sio Paulo (Parecer n. 1.368.889).

Resultados e Discussao

Da anilise as falas dos trabalhadores do SUS emergiram duas unidades temdticas:
a) Atual processo de avalia¢io em satide e b) Desafios para a avaliagio em satide. Das

unidades temdticas emergiram categorias e subcategorias (quadro 1).

Unidades . .

Temdci Categorias Subcategorias

emiticas

o O w ¢ Processo burocritico e normativo;
- a ‘5 g Avaliacs . ¢ Centralidade das avaliagées quantitativas;

=i valiagbes pontuais L. . . . -
[E) ONa E S| .g P U ¢ Légica assistencial hospitalar e especializada;

incipientes e cartoriais o ,

< Q < S p ¢ Precarizacio das relagoes de trabalho;

z = ¢ ¢

~ < H

¢ Gestdo pouco soliddria e cooperativa.

* Articulacdo entre os instrumentos de planejamento

saude e da intersetorialidade;

é E e de gestao;

= \2 . * Avaliagbes qualitativas e aproximagio do cotidiano
8 &C)« g Institucionalizacio da do SUS;

= 3 = avaliagdo * Importincia da aten¢io bdsica, da promogao da
E

=

A<

* Fortalecimento do SUS e das regi6es de satde;

¢ Cultura avaliativa e controle social.

Fonte: elaboragao prépria.

Atual processo de avaliagio em satde

Processo burocritico e normativo
Para os participantes da pesquisa, o processo de avaliacio encontra-se situado

em um campo normativo. Relatam serem poucas as situagoes em que os processos
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avaliativos sio percebidos como uma oportunidade para a gestao. As avaliagoes
sao realizadas para o cumprimento de exigéncias formais e legais do Ministério da
Satde. Desta forma, sao vistas como um instrumento obrigatério, ou seja, cartorial,
e nao como um elemento estruturante da politica do SUS:

A questdo de utilizar a avaliagio como subsidio para correcdo de erros eu vejo que isso nio
existe. As avaliacdes que sdo feitas sio protocolares e sio avaliacdes que atendem princi-
palmente a uma necessidade de prestacio de contas documental (E11).

Outra afirmacio recorrente nas falas dos entrevistados é a pouca comunicagao
entre a equipe técnica e o setor de planejamento da Secretaria Estadual de Saude
(Sesacre). Houve relatos sobre a necessidade de ser aperfeicoado este processo no
Ambito interno da Sesacre, mas também na relagdo do governo do Estado com os
municipios e dos profissionais de satide para com a populagio.

Um dos reflexos da falta de comunicagao ¢é a falta de planejamento. Hd o
argumento de que os processos avaliativos atuais constituem uma etapa burocritica
do planejamento, e nio enquanto ferramentas de redirecionamento das acoes ou de
racionaliza¢ao de recursos assistenciais e financeiros:

Percebe-se que na Sesacre nio existe uma avaliagio de desempenho permanente que possa
sugerir e indicar melhorias ou reformulagées necessirias e possiveis, para assegurar o
cumprimento dos objetivos da politica de satide (E20).

Para a elabora¢ao do Plano Estadual de Satde (2016-2019), além da utilizagao
do marco legal, consta a utilizagao do Relatério Anual de Gestao (RAG) e do
Plano de Governo 2012-2015 como referéncias. Somam-se a isso a VII Conferéncia
Estadual de Sadde (2015) e as politicas prioritdrias de governo (ACRE, 2012; 2016).
Entretanto, predomina o entendimento, por parte dos sujeitos da pesquisa, da nao
relagdo entre os instrumentos de gestdo de governo e os instrumentos de gestiao
da saide, apesar de alguns entrevistados citarem certo empenho do governo em
conectar estes instrumentos.

Existe um plano orcamentdrio que nio conversa com os planos de satde, podem até se
encontrar nas frases e nas determinagées cartoriais, mas na sua execu¢do ¢ uma guerra e

uma tragédia (E17).

H4, segundo relatos, a preocupagao dos instrumentos de planejamento e
orgamento de governo? e dos instrumentos de planejamento e or¢amento da satide
publica’® se coadunarem apenas “no papel”. Na prética, o processo de construgao

nio ¢ ascendente, ou seja, nio parte das bases, ao desconsiderar o anseio e as
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necessidades dos usudrios, refletindo de forma unilateral o pensamento e o
planejamento dos gestores.

Esses instrumentos de planejamento e de orgamento, com o plano de governo, eles sao fei-
tos muito em nivel de gabinetes, entdo quem estd nas unidades, quem estd na assisténcia
tem muito pouco acesso a esses instrumentos [...]. (E2).

A avaliagio externa a gestdo sugere avaliagbes realizadas de forma isolada,
ocasionais e, como consequéncia, com pouca interferéncia no processo de tomada
de decisoes. Essa problemdtica traz a questdo da institucionalizagio da avaliagio

enquanto um esfor¢o no sentido de tornar a prética avaliativa parte integrante do

processo decisério (GASPARINI; FURTADO, 2014).

Centralidade das avaliagbes quantitativas

A centralidade das avaliagoes quantitativas também ¢ apontada como um dos
problemas da avaliagdo em sadde incipiente e pontual realizada no estado do Acre.
Como exemplo, sujeitos da pesquisa citaram o quadro atual de indicadores de sadde,
os quais pouco estariam refletindo em termos de qualidade das agées e dos servigos
de satide ofertados.

O processo atual de avaliacdo ainda ¢ muito engessado e sem focar na avaliacio qualitati-
va, com poucos indicadores que reflitam qualidade e ndo quantidade [...]. Acredito que os
mecanismos de avaliagio existentes ainda nio dao conta de avaliar a qualidade da atengao

a satide, pois estao muito focados na avalia¢io quantitativa (E7).

A forte influéncia positivista na avaliagdo em satide alinha-se ao predominio de
métodos quantitativos de andlise. Mesmo observando-se uma crescente incorporagio
de estudos qualitativos, as teorias e os métodos a que estes estudos sao submetidos
muitas vezes ndo escapam dessa influéncia positivista (PINHEIRO; SILVA
JUNIOR, 2011; GOMES; BEZERRA, 2014). Sdo estudos que ainda nio preveem
a adogao de critérios permedveis as transformagoes presentes no cotidiano dos atores
em suas prdticas nas institui¢oes de satde.

No contexto da influéncia positivista, cabe ressaltar o conceito de avaliagdes
econdmicas citado por Roseboom et al. (2017). Em estudo com o objetivo de fornecer
informagdes sobre o uso atual e potencial de avaliagdes econdmicas na tomada de
decisoes na drea de satide na Holanda, os autores demonstraram que o uso atual e o
impacto das avaliagoes econdmicas sao limitados, na melhor das hipéteses. Para eles,

s30 necessdrias estratégias para superar as barreiras que impedem que as avaliagoes
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econdmicas sejam amplamente utilizadas, pois entendem que o uso de avaliagoes
econdmicas na tomada de decisoes em satide pode potencialmente ajudar os tomadores
de decisao na alocagio de recursos escassos da maneira mais eficiente possivel.

No entendimento de Furtado et al. (2018), a utilizacao da avaliagio de forma
instrumental tem gerado criticas. Os autores questionam a forma de indugao de
politicas geralmente focada em resultados e considerada conservadora, visto nio
haver apoio institucional e nem auxilio financeiro, técnico ou cientifico aos mais
mal avaliados e com desempenho fora do padrio, no sentido de buscar atenuar ou
mesmo superar problemas sociais. Esta forma de indugao de politicas, entendem, é
ideal no ponto de vista da racionalidade de mercado, mas mostra-se inconcilidvel
com a légica publica.

Para Martins (2011, p. 53), o principal problema das abordagens
predominantemente quantitativas relaciona-se ao excesso de cuidado com a
organizacdo de conteddos “aritmeticamente ordenados e deterministicos”, o
que termina “negligenciando justamente os elementos nio-causais, dissipativos
e mesmo cadticos que estio presentes em todos os planos da vida social”. O
autor explica esse argumento a partir do entendimento de que a capacidade de
organizagdo do sistema de sadde nao pode ser definida @ priori nas planilhas de
custos, nas leituras de dados estatisticos e na produg¢io de cendrios alternativos.

H4, dessa forma, a necessidade das avaliacoes, na tentativa de se afastarem da
perspectiva meramente cartorial, considerarem aspectos qualitativos. Nesse sentido,
Martins e Bezerra (2014, p. 41) ilustram este argumento quando ressaltam que,
na atengdo primdria, a avaliagdo em saide nao deve se restringir a indicadores
quantitativos — os quais tendem a colaborar, quando analisados isoladamente, para
a desorganizacio dos programas de aten¢io em satide —, mas incorporar critérios e
indicadores qualitativos “que explicitem a complexidade das relagées intersubjetivas”.

Nesse contexto, Martuccelli (2015, p. 43-44) destaca que todo indicador,
para além da perspectiva técnica, também ¢é resultado de uma escolha politica
por omissao, visto que “ele desloca a decisao politica no momento da construgio
anterior aos indicadores, mas nio aumenta forgosamente a transparéncia”. Além
disso, a “confec¢do de indicadores escamoteia o momento politico atrds de um
debate aparentemente técnico”. Para o autor, se o objetivo é a transparéncia de poder,
se faz necessdria uma discussio aberta diante da opinido publica em relagio aos

indicadores escolhidos.
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Légica assistencial hospitalar e especializada
Em depoimentos de entrevistados, observa-se que o foco das agées de governo
estd relacionado aos servicos de média e alta complexidade:

Eu fico um pouco preocupada com os caminhos que eu tenho percebido, as prioridades,
hoje a gente faz transplante, mas a gente nio alcanca meta de vacina e af eu caio na discus-
sdo anterior, ¢ necessdrio o transplante? E necessério, a gente nio pode deixar de investir,
mas eu acho que a gente precisaria, o Estado pelo menos precisaria focar mais na atengio

bésica mesmo (E5).

, .

A atengao bdsica é vista como um elemento importante para o processo de
avaliagéo em satide. Desta forma, o estado do Acre investiria menos recursos se as
agdes primdrias estivessem acontecendo de forma adequada:

[...] um Estado com baixos indices de vacinagio, baixa de cobertura de PCCU, altos indi-
ces de internagdo por causas evitdveis deveria ampliar os investimentos da atencéo bésica,
ao invés da atengio especializada (E8).

Conforme esclarece Mészdros (2012), é muito dificil se contrapor a inexordvel
for¢a do capital e do seu aliado mais fiel, o Estado. Estes atuam no sentido de
perpetuar o dominio do capital via dura imposi¢io de conformidade ideolégica e
politica. Hd a busca da propagagio de uma ideologia tnica, indispensédvel para a
uniformidade do capital e, para isso, faz-se o uso de diversos meios, inclusive aqueles
considerados violentos.

A ideologia atualmente propagada é a do consumo, principalmente de tecnologias
pesadas, que ndo se alinha ao fortalecimento da atencio bésica. Ou seja, é na média
e na alta complexidade que o consumo, principalmente de medicamentos e servigos,
contribui para uma sadde associada a uma légica de mercado. Também ¢ na média e
na alta complexidade onde se consomem grande parte dos recursos destinados a satide.

Para Gomes e Bezerra (2014, p. 16), o SUS ¢ lugar onde ocorrem disputas entre
diversos modelos de assisténcia a satide, com a tendéncia de se manterem modelos
hegemonicos, os quais compreendem um modelo assistencial privatista com foco
na assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
bem como o modelo sanitarista que enfatiza as agdes de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria e as campanhas de combate as doengas. Entretanto, hd esfor¢os em
paralelo no sentido de se construirem “modelos alternativos que contemplem
a articulagdo das ag¢oes de promogio, prevengio e recuperagio da sadde, nas

dimensées individual e coletiva”.
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Precarizagao das relagées de trabalho

Outro fator importante para a incipiéncia no processo de avalicado em saide
decorre, segundo relatos, da precarizagio das relagoes de trabalho. Citou-se que
a Secretaria Estadual de Sadde procura realizar treinamentos constantes junto as
secretarias municipais, tendo em vista a grande quantidade de sistemas utilizados no
campo da sadde. Os profissionais recebem o treinamento, porém, nao raro, acabam

sendo substituidos por outras pessoas for¢ando, com isso, o retrabalho e refor¢cando
as dificuldades.

Se vocé capacita um determinado profissional em determinada 4rea, amanha ele j4 saiu
e chegou outro porque tem a questdo da precariedade da relagao de trabalho, as vezes a
pessoa ¢ terceirizada, é emprestada, cedida, ¢ cargo comissionado, nio tem um vinculo
efetivo e tudo isso contribui negativamente para que a coisa nio avance (E4).

Em referéncia aos anos 1970, Castel (2010) traz uma importante contribuigao
relacionada 4 insegurancga frente as grandes transformagdes contemporineas. Para
o autor, o advento do novo regime capitalista pés-industrial trouxe um processo de
descoletivizagao ou de reindividualizagao. Hd, a partir de entdo, processos relacionados
a individualizagao de tarefas, ampliagdo de contratos tempordrios e terceirizagao em
larga escala. Os antigos coletivos de trabalho nao funcionam e os trabalhadores passam
a competir uns com os outros, o que traz efeitos profundamente desestruturantes
sobre a solidariedade. As carreiras profissionais se tornam descontinuas e nio mais se

inserem nos regulamentos coletivos de emprego estével.

Gestao pouco solidaria e cooperativa

Aliada a precarizagio das relagoes de trabalho, encontra-se uma gestio
pouco soliddria e cooperativa. A fragilidade técnica das secretarias municipais e
a dificuldade da secretaria estadual em coordenar processos estaria contribuindo
para agravar esse cendrio. H4 o destaque para a fragmentagdo dos programas e
desconsideragdo em relagdo a sua transversalidade, pelo fato de cada equipe atuar
isoladamente junto aos municipios.

Isso seria reflexo de uma cadeia de eventos, resultado de programas jd
fragmentados no 4mbito do Ministério da Saide. Ou seja, é uma percep¢ao baseada
na verticalidade, onde cada um estaria fazendo a parte que lhe cabe. As visitas
realizadas pela gestao estadual com o objetivo de apoiar os municipios acabam por

se tornar visitas de cobranca decorrentes de resultados nio alcangados:
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A Secretaria de Estado que tem a obrigagao legal de estar acompanhando os municipios,
que ¢ uma das atribui¢oes da Secretaria de Estado [...], ela vai duas vezes por ano s6 para
cobrar, ela deveria estar 14 ajudando os municipios durante todo o periodo do ano, paraa
coisa ndo chegar tio ruim no final (E23).

Percebem-se dificuldades importantes no processo de articulagio entre a
Secretaria Estadual de Satde e os municipios, transitando desde a formacio de
equipes minimas, insuficientes para atender aos municipios em suas necessidades,
refletindo um modelo no qual os municipios percebem mais a cobran¢a do que
propriamente o apoio.

Para Almeida e Tanaka (2016), as iniciativas no campo da avaliagao em satide no
ambito do Ministério da Satde sao dirigidas para a aten¢io a saide em nivel federal,
sem levar em consideragao a necessidade do ajuste dos programas aos diferentes
contextos em que estao inseridos, o que estaria dificultando a tomada de decisao
descentralizada. Nesse contexto, argumentam sobre a importincia de a avaliagdo
adquirir uma abordagem participativa e ser fonte primordial de informagoes
essenciais para a tomada de decisao em nivel local, proporcionando a ampliagao do
potencial de mudancas nas préticas de trabalho de gestao no 4ambito dos municipios.

Esses elementos, aliados as dificuldades financeiras na condugao desses processos,
tanto por parte do estado do Acre em mobilizar e garantir a logistica das equipes que
estariam realizando o apoio técnico aos municipios, quanto aos préprios municipios,
que sentem a cobranga por nio alcangarem as metas pactuadas, contribuem para

reforcar a fragilidade do processo de avaliagao em satde.

Desafios para a avalia¢do em satde

Importancia do planejamento e dos instrumentos de gestao

Um dos grandes desafios atuais no campo da avaliagio em saide é sua
institucionalizacdo, o que significa incorpord-la e inseri-la nos processos de
planejamento e de gestao (OLIVEIRA; REIS, 2016). Para uma avaliagio adequada,
os instrumentos de gestao devem estar alinhados. Esta é a compreensao dos sujeitos
da pesquisa, os quais reforcam a ideia de que esse alinhamento trard a avaliagio
planos realistas que permitam criar estratégias adequadas e correspondentes a
realidade da satde:

Como eu descreveria o processo atual de avaliagio em satde? E digo que o processo hoje
ele estaria em torno de 50% a 40% falho, falho, porque os instrumentos que deveriam ser
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utilizados para planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acoes
eles ndo estdo alinhados. Ou seja, nds temos primeiro que discutir os instrumentos, en-
tendermos a importincia dos instrumentos, criarmos condigoes técnicas para que esses
instrumentos sejam utilizados. Este ¢ o grande desafio futuro (E10).

Nesse aspecto, importante contribuicio é encontrada em Tamaki et al. (2012).
Os autores, que desenvolveram uma metodologia de construgio de um Painel de
Monitoramento e Avaliacio da Gestio do Sistema Unico de Sadde, entendem
como relevante o destaque dado aos aspectos normativos e legais estabelecidos no
planejamento em saide, como os planos de satde, os relatérios de gestao, com
atengao especial para o Pacto de Gestao e o Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Sadde (COAP).

Nessa linha, Miranda, Carvalho e Cavalcante (2012) ressaltam a fragmentac¢io
no uso das informagdes, as quais deveriam estar conexas e coesas. Entendem que hd
poucas conexoes entre o estabelecimento de direcionalidade e operacionalidade; além
disso, demonstram preocupag¢io em relagao as referéncias relativas ao uso efetivo de
instrumentos normativos de gestao, como planos de sadde, planos or¢amentdrios e
relatérios de gestao.

Em estudo de caso para analisar uma arquitetura de informagoes em satide em
Bihar, terceiro estado mais populoso da India, Kumar, Mostafa e Ramaswamy
(2018) propoem a adogio de um sistema federado, com potencial para fornecer
flexibilidade para a inovagao local; atender as diversas necessidades de informagoes
de provedores de assisténcia médica, gerentes de programas e formuladores
de politicas; e incentivar a tomada de decisdes com base em dados. Segundo os
autores, as informacoes em satide da India e de outros paises em desenvolvimento,
ao estarem organizadas com foco na coleta de dados quantitativos da populagao
devido a proeminéncia de doencas infecciosas e transmissiveis, falham em fornecer
informag6es precisas e completas sobre satide por estarem estruturadas de forma
vertical e fragmentada. Esta fragmentagio leva 2 ineficiéncia, a baixa qualidade dos
dados, ao uso limitado de dados e negligéncia das necessidades de informagées dos
prestadores de servicos de saide.

Em Contandriopoulos et al. (1997), tem-se a ideia de uma avaliagio util. Os
autores argumentam sobre a necessidade da conscientizagao de que a avaliagao
produza informagio e, portanto, seja fonte de poder para aqueles que a controlam

retirando a centralidade do resultado apenas e reestabelecendo a importancia do
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processo como um todo. Para isto, entendem que devem ser assegurados, entre
outros requisitos, que todos os envolvidos no processo de avaliagdo possam definir
os problemas que devem ser revolvidos e as estratégias de pesquisa e que haja a
consciéncia sobre o fato de que quem decide, muitas vezes, ndo tem condigdes de
definir de forma exata as necessidades de informagdes e, portanto, ter a compreensao

de que a avaliagio pode responder parcialmente a alguns dos problemas enfrentados.

Avaliagoes qualitativas e intersetorialidade

Outro desafio proposto pelos sujeitos da pesquisa é o de concentrar esfor¢os no
sentido de uma avalia¢io qualitativa. Os entrevistados, em suas falas, destacaram
ser fundamental que os gestores municipais e a gestao estadual desenvolvam estudos
para além dos quantitativos no sentido de serem identificadas as potencialidades
e as fragilidades da sadde publica, estimulando os gestores da saude a elaborarem
seus projetos direcionados as necessidades de saide e a construgio de uma rede de
atencao. Neste sentido, um dos desafios é trabalhar a intersetorialidade.

Eu acho que a intersetorialidade ¢ uma necessidade, acho que a questao de investimento
em educagio permanente é um desafio, porque a gente ainda nio consegue perceber isso,
a burocracia que estd posta, quando a gente tenta executar uma agdo, a gente planeja
lindamente, calcula e a gente nao consegue e vocé tem uma frustagio muito grande (E5).

Para Pisco (2006, p. 567), a questdo central do processo atual de avaliagio nio
¢ tanto a técnica, ou seja, de como se fazem atividades de avaliagio e melhoria. Os
esforcos devem se concentrar em como se estabelecer e se manter, de forma sustentada,
essas atividades como parte do trabalho de um sistema de satide. Nesta perspectiva,
argumenta no sentido de se pensar a cria¢io bem-sucedida de um sistema que, “de forma
coerente e integrada, englobe os multiplos esforcos qualitativos que os profissionais ou
as instituigoes estdo a desenvolver de forma a potenciar os beneficios para os doentes”.

Assim, apenas em uma abordagem qualitativa é que a avaliac¢io poderd apreender
essa “fineza” do processo. Carnut (2020) ressalta que uma das agendas em que os
estudos avaliativos devem se assentar nos préximos anos ¢é o estudo e elaboragao
de instrumentos de avaliacdo com abordagem qualitativa, especialmente sobre
o cotidiano dos servicos de satide. Somado a isso, deve-se perseguir como esses
recursos podem detectar as fragilidades das relacoes de comunicagio entre servigos,
ou seja, como identificam as lacunas na construgao da intersetorialidade na vida

concreta dos servicos.
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Incorporada de forma sistemdtica nos diversos niveis dos servigos de satde, a
avaliacio traz aos gestores a oportunidade de terem acesso a informagoes necessdrias
para a definicdo de estratégias de interveng¢ao. Coadunando com Silva e Formigli
(1994), existe uma grande quantidade de informagées registradas pelos servicos que
estdo disponiveis, mas que acabam nao sendo utilizadas, seja para a andlise da sadde,
seja para a defini¢do de prioridades e para a reorientacio de praticas. Entende-se
que se tais informagoes rotineiramente registradas fossem de fato analisadas, seriam
matéria-prima para a constru¢io de um necessrio processo continuo de avaliagio

dos servicos de sadde.

Fortalecimento do SUS e da politica de regionalizacao

Entre os desafios no processo de incorporagio da avaliagdio no cotidiano
do setor da sadde, podem ser citados a falta de tradi¢io em avaliar, bem como a
pouca compreensio do que é o SUS por parte de muitos atores. Desta forma, a
implementacio de uma politica de avaliacio em satde poderia fortalecer o préprio
SUS no estado. Enxergi-lo como uma conquista da sociedade brasileira foi um dos
desafios apontados pelos sujeitos da pesquisa. Hd o entendimento de que estd em
curso um movimento politico forte no sentido de fragilizar o modelo atual:

Entédo o que a gente vé é um movimento muito forte, politico, forte, que quer toda a hora
derrubar o modelo assistencial do SUS, porque nio é atrativo, é gasto [...]. E é tdo invejado
pelos outros paises, mas, a0 mesmo tempo, o préprio pais desconhece dele, do modelo
que nds temos, porque existe ainda o modelo da velha politica atuando em fortes decisoes
[...], af a coisa cada vez mais vai se esfacelando. Hoje eu vejo o SUS tipo como uma crianga
que estd doente e se a gente ndo cuidar ela vai morrer (E9).

Esse processo se alinha a compreensio de que o modelo de satide publica preconizado
pelo SUS sofre um processo de fragilizagao. Desde sua institucionalizagio, o sistema
vem sofrendo influéncia das tensées entre o mercado e a cidadania. Por isso, seus
fundamentos se apresentam contraditérios com o modo e a relagio de producio
das sociedades capitalistas. O SUS acaba por se adequar ao sistema hegemonico,
afastando-se de seus principios doutrindrios, ou seja, 0 modelo de satide hegemoénico
vai dominando os idedrios de satide trazidos com o Movimento da Reforma Sanitéria.
Esta reforma, que trazia como proposta inicial a mudanca de paradigma por meio da
luta politica e ideoldgica contra-hegemoénica, foi reduzida a criagdo de um novo sistema

de satde, sem alterar a estrutura do sistema hegemé6nico (GOMES; BEZERRA, 2014).
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H4, ainda, a necessidade de fortalecer a regidgo de saude, o que envolve um
entendimento ampliado acerca da politica de regionalizagdo. Entre as alternativas
para este fortalecimento, foram destacadas a sensibilizagdo dos gestores e sua
qualificagao técnica:

Existe a necessidade de qualificacio técnica dos seus membros, no sentido de tam-
bém qualificar os processos de discussio de propostas que realmente contemplem as

necessidades regionais e nao sé se configurem como espacos de pactuagido meramente
cartoriais (E8).

Para além do protagonismo dos municipios, o olhar e o compromisso regional,
articulados pelos Estados e suas instincias regionalizadas, produzem, como jd
acontece em outras politicas ptblicas, maior poténcia e solidariedade aos processos
regionais de planejamento e avaliagao, fundamentais na organizagio das redes de
atengdo a satde (MENDES; LOUVISON, 2015). Para Viana e Lima (2011, p.
15), é natural que processos assentados em principios que envolvem a igualdade,
a descentralizagdo e a regionalizagio tendam a ser lentos e negociados. Presumem
o entendimento entre autoridades politicas possuidoras de diversos tipos de
legitimidade, as quais agregam e empregam diversos recursos. Ou seja, “envolvem
jogos de cooperagao e competi¢do, acordos, vetos e decisdes conjuntas entre governos
que possuem interesses e projetos frequentemente divergentes na disputa politica”.

Dessa forma, como um dos desafios no processo de avalia¢io em satide no estado
do Acre, sugere-se o empoderamento da Comissdo Intergestores Regional (CIR),
considerada um instrumento frdgil e desarticulado, confirmando-a como a instincia
preconizada legalmente.

Empoderar a CIR para que se torne espago de negociagoes e pactuagoes, legitimando-a como
espaco de planejamento, regulacdo, controle, monitoramento e avaliagao regional (E20).

Na opinido de Santos e Campos (2015), uma regiao sélida pode unir o que a
descentralizacio fragmentou. Deve-se considerar, portanto, o papel do gestor
municipal enquanto sujeito integrador do sistema de satide, o qual participa de forma
efetiva nos aspectos politico, financeiro e técnico. Os autores entendem que a regiao
de satide deve ser compreendida do ponto de vista da integralidade, e nao vista como
simples divisdo administrativa do Estado. A regido cabe resolver a grande maioria
das necessidades de sadde da populagao regional e integrar um sistema nacional,

estadual e intermunicipal.
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Cultura avaliativa e controle social

Os desafios apontados traduzem a falta de uma cultura avaliativa, considerada
um elemento critico no processo de avaliagio em saide. Hd a necessidade de
ser estabelecida essa cultura a partir do envolvimento de todos e da mudanga de
pensamento sobre a importincia de se avaliar e monitorar. Os profissionais e os
gestores, entendem os entrevistados, devem sair de seus espagos institucionalizados
no 4mbito dos escritdrios e verificar in loco as necessidades das pessoas que vivem o
SUS no dia a dia.

Deve haver, portanto, uma visio holistica do processo de avaliagio em saide.
Reconhece-se que a satide dos individuos e das comunidades também ¢é determinada
por influéncias economicas, sociais e ambientais e, por isso, torna-se necessario
envolver a sociedade no processo de gestao da satude e, por outro lado, fazer com que
esta perceba o papel protagonista que deve assumir nesse processo.

Eu acho que os gestores tém que ouvir muito, os gestores tém que dar a atengdo merecida
aos segmentos organizados da sociedade, sobretudo o conselho, que agrega vdrias entida-
des de diversos segmentos [...]. Eu acho que quando comegar a se pensar dessa forma e a
sociedade entender que tem direito, que tem que questionar, que tem que fazer o controle
social e os governos voltarem um olhar que tem que ouvir a sociedade para poder fazer
uma execugio i altura que a sociedade almeja, com certeza, sim, a gente vai chegar 14 (EG).

Além do envolvimento dos usudrios, outra questio apontada ¢ a qualificacio,
nao apenas do gestor e do profissional de saide, mas também da comunidade. Isso
se traduz em uma mudanca de perfil politico por parte da gestdo. A comunidade,
nesse caso, deve contribuir para a constru¢io do programa de satde, pois nio é
suficiente haver um plano elaborado sem que haja um perfil diagndstico realizado
pela prépria comunidade.

Quando vocé pode trabalhar a prevengio na comunidade, nio adianta, tem que fazer um
plano de fato, com perfil diagndstico de fato construido pela prépria comunidade (E17).

A gestao social deve ser considerada para que o direito a satide possa se firmar no que
compete a democratizagio das informagoes, com a clara expressio dos julgamentos e
tomadas de decisoes sobre os cuidados oferecidos. Para Pinheiro e Silva Junior (2011,
p. 39), cabe a gestao publica desenvolver competéncias avaliativas participativas
de forma a potencializar os diferentes atores (gestores publicos, trabalhadores do
SUS e usudrios) em suas praticas cotidianas, tendo em vista que “nesses arranjos as

responsabilidades passam a ser compartilhadas na esfera publica de decisoes”.
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O estimulo a cultura avaliativa traz a necessidade de qualifica¢io dos profissionais
de satide no sentido de estarem aptos para avaliar e para utilizar os resultados da
avalia¢io na rotina de trabalho. Para além disto, os usudrios devem ser capazes de
identificar os beneficios proporcionados pela avalia¢io e os gestores em utilizar a
avaliagdo como uma essencial ferramenta de trabalho (OLIVEIRA; REIS, 2016).

Nesse sentido, Takeda e Talbot (2006, p. 569) argumentam que as institui¢oes
nao podem deixar de exercer a avaliagio, entendida como uma responsabilidade. E o
que seria institucionalizar a avaliagio? Para os autores, seria incorpor:i—la ao sistema,
possibilitando “monitorar a capacidade dos servicos em responder as necessidades
em satde; acompanhar os efeitos das intervengdes; identificar e corrigir problemas;
enfim, retroalimentar equipes de satde, gestores, politicos e comunidades”. E o que
seria ndo avaliar? Os autores comparam a nio avaliagio a como pilotar um aviao
sem os instrumentos de navegacio aérea, sem indicadores das condigdes do voo e do
motor, ou seja, seria “voar sem bussola, altimetro, velocimetro, indicadores de nivel

de combustivel, 6leo e temperatura da dgua”.

Consideracoes finais

A partir dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, evidenciou-se um cendrio
em que a avaliagdo em satde existente ¢ uma exigéncia imposta pelo Ministério da
Satde e, portanto, um instrumento normativo e cartorial. Hd um processo no qual
os instrumentos ndo se articulam. E problemtico, visto a avaliagio pouco dialogar
com os instrumentos de gestao do governo. E falho, pois considera em “melhor
patamar” a média e a alta complexidade, mesmo com as enormes dificuldades e
desafios impostos a atengao bdsica.

Dessa forma, a hipdtese mais genérica, consubstanciada a partir da andlise
das informagées relatadas pelos sujeitos da pesquisa, diz respeito a incipiéncia do
processo de institucionalizagao da avaliagdo em satide no Ambito do SUS do estado
do Acre. Entretanto, questiona-se se a avaliagio poderia vir a se transformar em um
elemento que pudesse contribuir efetivamente para a constru¢io democritica da
politica de saide no SUS do estado.

Ao terem consciéncia das fragilidades do processo de avaliagio em satde
atual, os trabalhadores apontaram alguns desafios para o processo de avaliagio.

Dentre eles, a melhoria da qualidade da gestao, o foco na avaliagio qualitativa e
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na intersetorialidade, o estabelecimento de uma cultura avaliativa e de controle
social, o fortalecimento das regies de satde e a utilizagdo da avaliagdo como um
instrumento de fortalecimento do SUS. A avalia¢do em satde deve voltar-se para o
real problema da populagio e se desvencilhar de uma ldgica aliada ao capital, a qual
tende a promover doenga ao invés de satde.

A contribuigdo deste artigo, desse modo, é no sentido de questionar o atual
processo de avaliagao em satide no 4mbito do SUS do estado do Acre. Espera-se
que este estudo incentive o debate sobre a avaliagao enquanto um instrumento que
favorece a participacio, sua adaptabilidade aos cendrios locais e reforce o debate
e o desenvolvimento de politicas publicas, fazendo contraposi¢do aos interesses
hegemonicos no momento em que se torna um elemento para democratizar as

institui¢oes de satde publica.*
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Abstract

Challenges of health evaluation in the SUS
[from the viewpoint of health workers in the
State of Acre, Brazil

The evaluation permeates the field of public health. It
makes it possible to obtain information aimed at the
construction of judgments capable of being translated
into actions related not only to the improvement of
public policies, but also to the assistance of social
groups in understanding and modifying their problems.
This article aims to know the perceptions of SUS
workers about the health evaluation process carried

out in Acre and, from these perceptions, reflect on the
limits and challenges of doing health evaluation in

the state. For this, 26 semi-structured interviews were
carried out with SUS workers, as well as with users

and managers who are members of the State Health
Council. The testimonies were submitted to the content
analysis technique. Health assessment is perceived

as a powerful management tool, however, little used

in the daily life of managers. Problems related to
articulation, planning and management contribute to a
process of evaluation considered incipient and cartorial.
Qualitative evaluation, intersectoriality, evaluative
culture and social control are some of the challenges
pointed out. There is a need for health assessment to
constitute a social practice, not limited to compliance

with rules and norms.

» Keywords: Unified Health System. Health Policy. Health
Assessment. Health Personnel.
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