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RESUMO A incorporacio dos diferentes interessados ao processo avaliativo é estratégica para
facilitar a compreensdo da avaliacdo e a apropriacio de seus resultados. Este artigo se propde
a descrever e analisar criticamente a participacio dos atores (stakeholders) no processo de
avaliacdo, utilizando a pesquisa avaliativa do Projeto de Formacédo e Melhoria da Qualidade
de Rede de Atencdo a Saude (Projeto QualiSUS-Rede). Para isto, foram tomadas como base as
memorias das reunides de trabalho, das oficinas de alinhamento conceitual e de validacio dos
Modelos Logicos dos seminarios realizados, assim como dos relatdrios elaborados no periodo
de agosto de 2012 a dezembro de 2015. A abordagem colaborativa envolveu inimeros desafios,
englobando 15 projetos, com distintos niveis de abrangéncia e complexidade, e com diversos
stakeholders, com diferentes tipos e niveis de colaboracéo, o que condicionou os limites e as
possibilidades de participacdo. Esta experiéncia gerou a adaptacio do Modelo de Avaliacéo
Colaborativa de Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez (2013). A abordagem colaborativa exige
por parte dos avaliadores um exercicio de flexibilizacfo e de ajuste as distintas particularidades
e aos contextos locais, sem perder de vista o alinhamento as teorias da intervencéo e ao modelo
tedrico da avaliacdo.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude. Avaliaciio de programas. Participacio dos interessados.

ABSTRACT Stakeholder approaches to evaluation imply the incorporation of different stakeholders
in the evaluation process as to facilitate its comprehension and the appropriation of its results.
This article aims to describe and critically analyze the participation of the stakeholders in the
evaluation process taking into account the evaluation study Projeto de Formacdo e Melhoria da
Qualidade de Rede de Aten¢do a Saude (Projeto QualiSUS-Rede). For this purpose, we analyzed
the reports regarding work meetings, workshops for conceptual alignment and validation of the
projects Logical Models, seminars, as well as partial and final reports, during the period of August
2012 to December 2015. The collaborative approach involved numerous challenges encompassing 15
projects, with different levels of complexity, and with a diverse number and variety of stakeholders,
which brought us to the limits and possibilities of participation of the different actors. We adapted
the Collaborative Evaluation Model, from Rodriguez-Campos and Rincones-Gomez (2013). This
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type of approach requires the evaluators to exercise flexibility and adjustment to different local
contexts and particularities, without losing sight of conformity to the theory of intervention and

to the evaluation theoretical model.

KEYWORDS Health evaluation. Program evaluation. Stakeholder participation.

Introducio

Este artigo se propde a descrever e analisar
criticamente a participacfo dos atores no
processo de avaliacdo, utilizando a pesquisa
avaliativa de implementacdo do Projeto de
Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede
de Atencéo a Saude (Projeto QualiSUS-Rede).

Facilitar a utilizacdo da avaliacdo é parte
fundamental do trabalho do avaliador. Para
isso, ¢ importante que a avaliaciio seja respon-
siva aos interesses e as necessidades de sua
audiéncia'. A incorporacio de diferentes inte-
ressados — ou stakeholders — ao processo ava-
liativo é considerada uma forma de aumentar a
relevincia e a apropriacéo dos resultados, bem
como a utilizacdo da avaliacdo?. A inclusdo
de diferentes opinides, valores e expectativas
possibilita que os sujeitos se tornem parte
da mudanca, comprometidos com ela. Além
disso, nas fases de implementacéo, ou seja,
de desenvolvimento das ac0es, essa inclusio
possibilita a deteccéio precoce e possiveis al-
teracOes de rumos ou estratégias inadequadas,
objetivando melhorar sua utilizaco. Pode-se
afirmar que esta abordagem se constitui em
uma atividade tripartite, que envolve pesquisa,
educacio e acdo34.

O conceito de participacéo ¢ polissémico,
abrangendo multiplos sentidos. No campo
da avaliacdio tem havido crescente interesse
pelainsercédo de néo especialistas, comumente
identificados como ‘grupos de interesse’ - ou
stakeholders — em processos avaliativos. Isto
significa a entrada de outros atores, além dos
avaliadores, como formuladores de politicas

ou de programas, gestores, profissionais, par-
ceiros de outros setores, usuarios, inclusive os
segmentos mais distantes, como as clientelas
nio diretamente consideradas pelo objeto da
avaliacdo®.

Cousins e Whitmore? propdem a expres-
sdo ‘avaliacdo participativa’, apresentan-
do duas tipologias: Avaliacdo Participativa
Pragmatica (APP) e Avaliacdo Participativa
Transformadora (APT). Assim, o espectro da
avaliacdo participativa é construido por uma
variacdo no grau de controle do processo ava-
liativo, compreendendo em um polo o controle
exclusivo pelo avaliador, até o controle pelos
grupos participantes.

A APP surge primeiramente nos Estados
Unidos e no Canada. Parte do principio de
que a insercdo dos stakeholders aumentara
a relevancia, a apropriacéo dos resultados e
a utilizacfo da avaliacio. Desse modo, seria
uma estratégia para facilitar a inclusio dos
achados da avaliacdo na tomada de decisio, no
desenvolvimento organizacional e na solu¢éo
de problemas de politicas ou de programas.
Na APP, os avaliadores assumem a responsa-
bilidade de realizar as tarefas técnicas, e os
stakeholders atuam predominantemente na
definicéo do escopo da avaliacdo e, posterior-
mente, no acompanhamento da interpretacio
dos achados.

A segunda tipologia (APT) apoia-se nos
principios de emancipacio e justica social,
buscando dar poder a membros de grupos
comunitarios de menor visibilidade, ou sub-
metidos a processos opressivos. Suas raizes
historico-ideoldgicas estdo nos movimentos
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comunitarios, nos movimentos de educacéiio
de adultos e nos movimentos feministas, tendo
como base filosofica, entre outras, a peda-
gogia transformadora de Paulo Freireé. Na
avaliacdo transformadora e emancipatoria,
os participantes estio envolvidos de forma
ativa na negociacéio e na hierarquizacio dos
processos de valoracio.

Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez?
utilizam a expressdo ‘avaliacdo colaborativa’
na perspectiva de ampliacdo do papel dos
stakeholders. Para estes autores, os avalia-
dores criam intencionalmente um ambiente
de parceria entre avaliadores e stakeholders.
De acordo com o tipo e o nivel de partici-
pacdo desses atores, os autores identificam
as avaliacdes segundo trés abordagens: (a)
colaborativas; (b) participativas; e (¢) de
empoderamento.

A avaliaco colaborativa pressupde uma
alianca entre avaliadores e stakeholders, sendo
os avaliadores os responsaveis pela condugio
do processo. O envolvimento dos stakeholders
ocorreria para fortalecer o desenho avalia-
tivo, ampliando a coleta de informacdes e a
compreensio dos resultados pelos interes-
sados, de forma a aumentar sua utilizacéo e
sua influéncia. Assim sendo, considerando-
-se o grau de insercio dos stakeholders no
processo avaliativo, a abordagem colabora-
tiva aproxima-se da pragmatica de Cousins e
Whitmore?, mas diferencia-se dela por preco-
nizar sua participacio em todos os momentos
da avaliacdo, embora o controle do processo
avaliativo continue nas méos da equipe de
avaliacdo. Diferentemente da tipologia de
Cousins e Whitmore2, Rodriguez-Campos e
Rincones-Gomez? propdem que a avaliacio
participativa seja compartilhada pelos atores
desde a definicdo das perguntas, dos usos e
dos propositos, passando pela proposta do
desenho, pela construcéo dos instrumentos
de coleta e pela a andlise dos achados, até
a divulgacdo e a disseminacio dos resulta-
dos. Na abordagem de empoderamento, os
stakeholders controlariam todo o processo da
avaliacdo, conduzindo a coleta e a analise das
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informacoes, assim como sua disseminacéo.
A funcdo dos avaliadores seria estimular a
capacidade decisoria e de aciio dos envolvidos,
mantendo o rigor e o foco da avaliacfo. Esta
abordagem visa a mudanca na postura dos
diversos atores, estimulando a justica social®.

Na pesquisa avaliativa do Projeto QualiSUS-
Rede, a proposta foi desenvolver uma cons-
trucdo participativa fundamentada em uma
abordagem formativa, enfatizando arelevancia
da perspectiva daqueles beneficiados pelo
projeto, o aprendizado e a melhoria dos pro-
cessos organizacionais envolvidos. Embora
a equipe de avaliadores tenha autonomia
decisoria e responsabilidade técnica sobre
o processo avaliativo, a busca por uma in-
terlocucio com os diversos atores-chave foi
desenvolvida como ag¢des estratégicas, que
ocorreram desde o estudo de avaliabilidade,
quando da identificacio dos stakeholders, da
descricdo da intervencéo e da definicdo do
escopo da avaliacdo, até a caracterizacdo do
grau de implementacdo e a elaboracéo das
recomendacdes.

Assim, o objetivo deste artigo é descrever
e problematizar, a partir de uma experiéncia
de avaliacdo de implementacéio (Projeto de
Formacio e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencio a Saude - QualiSUS-Rede)?, a cons-
trucdo e a conducdo do processo avaliativo,
sob a abordagem colaborativa.

A intervencio: o Projeto
QualiSUS-Rede

O Projeto QualiSUS-Rede™ foi uma estratégia
do Ministério da Saude (MS), em parceria com
o Banco Mundial (BM), para apoiar a orga-
nizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
no Brasil, visando melhorar a qualidade da
gestio e o desenvolvimento de tecnologias.
Teve como base o desenvolvimento e aimple-
mentacéo de 15 projetos locais, abrangendo as
cinco grandes regides territoriais brasileiras.
Estes projetos envolveram 485 municipios em
17 estados, representando 20% da populacéo
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nacional. Entre as 15 experiéncias, dez con-
templaram regides de saude vinculadas as
regides metropolitanas, a saber, Belém/Par4,
Recife/Pernambuco, Entre-Rios/Piaui, Rio
de Janeiro/Rio de Janeiro, ABC/Sio Paulo,
Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (Ride)-Distrito
Federal, Curitiba/Parana, Florianépolis/
Santa Catarina, Porto Alegre/Rio Grande do
Sul e a Macrocentro de Belo Horizonte/Minas
Gerais; e cinco regides denominadas Tipo, por
apresentarem diferentes singularidades: Alto
Solimdes/Amazonas (area indigena), Cariri/
Ceara (semiarido), Dourados/Mato Grosso
do Sul (fronteira internacional), Topama
(Tocantins, Para e Maranhio - fronteira in-
terestadual) e Peba (Pernambuco e Bahia -
fronteira agricola).

Entre 2011 e 2012, cada uma das 15 regides
de saude elaborou um projeto cujos objetivos
e metas deveriam contemplar pelo menos um
dos cinco eixos estruturantes para a opera-
cionalizacio das RAS no Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo eles: 1. Qualificacdo da
Atencio Basica em satde; 2. Redes tematicas
(Cegonha, Urgéncia e Emergéncia e Atencdo
psicossocial); 3. Sistema de apoio diagndstico
e terapéutico; 4. Sistema de apoio logistico; e
5. Governanca regional®. Cada regido reali-
zou primeiramente uma andlise da situagéo
regional e selecionou os eixos para acdo de
acordo com suas necessidades. A construcio
dos projetos foi atribui¢do das Secretarias
Estaduais de Saude (SES), por meio de um
Grupo Condutor (GC) local, instituido para
esse fim e para implementar e acompanhar
a execucdo. A implementacio contou com a
colaboragéo de apoiadores institucionais con-
tratados pelo MS. A execucdo dos subprojetos

foi acompanhada pela Unidade Gestora de
Projeto (UGP/MS) do QualiSUS-Rede, con-
forme pactuado nos Planos Operativos e de
AquisicOes. Apos a elaboracio dos projetos,
os mesmos foram analisados pelas equipes
da UGP/MS e do BM, e, quando necessario,
ajustados para obter aprovacdo e receber re-
cursos financeiros.

Em 2012, a UGP/MS solicitou a uma equipe
de avaliadores externos uma proposta de ava-
liacdo da implementacdo do projeto nas 15
regides envolvidas. A sistematizacdo e a re-
flexdo desse processo avaliativo colaborativo
sdo objeto deste artigo.

A construcio do processo
colaborativo: o processo
de documentacio, as
estratégias e as acoes

A reflexdo apresentada neste trabalho é origi-
naria de uma analise qualitativa das memorias
escritas das reunides de consenso, das oficinas
de alinhamento conceitual, de validacdo dos
Modelos Logicos (ML) e dos seminarios rea-
lizados, assim como dos relatorios gerados no
periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2015.
E importante destacar que foram realizadas
entrevistas com os diversos atores envolvidos
no projeto, como também foram analisadas
atas da Comissio de Intergestores Regionais e
dos Conselho Estadual e Municipal de Saude, e
documentos, como o Plano Estadual de Satde
e o Plano Diretor de Regionalizacdo que sub-
sidiaram as reunides e oficinas realizadas. O
modelo avaliativo proposto é apresentado na

(figura I).
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Figura 1. Desenho da avaliacdo do Projeto QualiSUS-Rede

Modelo Légico do
Programa

] [ Desenho do Estudo ] [

Andlise dos Dados e
Julgamento

] [ Recomendacdes ] [ Disseminacdo ]

Organizacéo da equipe de
avaliadores.

Elaboragéo e pactuacdo das
perguntas avaliativas

Andlise das evidéncias.

Elaboragéo da sintese avaliativa

Identificacso dos problemas e
caracterizacéo dos contextos.

Identificacso e descriggo da
intervencao. da avaliagdo
Identificacio e caracterizacdo
dos stakeholders.

Formulagao dos objetivos da
avaliagao

Identificagdo das dimensdes

Definicdo do desenho da
avaliacdo: estratégia de
pesquisa (Métodos Mistos),
identificacdo das fontes de
informacdo e das técnicas de
coleta de dados (andlise

Elaboracéo de recomendacdes
e validagdo das licdes
aprendidas pelos stakeholders
das regides avaliadas,

Apresentagdo dos resultados
da avaliacéo de implementacio
em eventos cientificos.

Seminério de apresentacéo

Caracterizacéo do grau de
implantagdo

Descricéo dos fatores explicativos
para o grau de implementagdo
contextos externo e
organizacional

documental e entrevistas)

Estruturagdo do projeto de

Julgamento do mérito da

avaliagao.

Identificagao da
viabilidade de sua realizacéo

informacéo.

e julgamento.

Elaboracéo da matriz de

Elaboragéo da matriz de anélise

intervenca

Andlise do grau de
implementacio em relagdo aos
fatores facilitadores e barreiras
do contexto.

Elaboracdo do MLP para cada

eixo do Projeto QualiSUS.

Validacao in loco dos ML.

Trabalho de campo:
coleta de documentos
e realizacio das entrevistas

Fonte: Elaborado a partir do desenho da avaliacéo do Projeto QualiSUS-Redet®,

Desde o estudo de avaliabilidade, o processo
de envolvimento dos interessados foi compre-
endido como a chave do processo avaliativo
e de sua complexidade. Assim, o esforco para
a identificacdo e o envolvimento dos prin-

cipais stakeholders abrangeu sua detalhada

dos resultados para cada regido

Envio do relatério final para a
Unidade Gestora de Projetos
do Ministério da Satde.

Apresentacdo formal dos
resultados para o financiador
do projeto QualisUs - Rede

Oficina de validagdo dos
resultados e incentivo a
utilizacdo dos achados.

Elaboragéo de producdo
cientifica

caracterizacdo institucional, a funcéo exercida,
as estratégias de envolvimento apropriadas
para a especificidade de cada caso, os inte-
resses e possiveis controvérsias, conforme
sumarizado no (quadro I).

Quadro 1. Perfil dos stakeholders

Usuarios

Funcao

Estratégia de envolvimento

Interesse na Avaliacao

Instituicdo financia-
dora da intervencédo
Unidade de Gestéo
do Projeto (UGP/
MS)

(2 membros)

Departamento de
Redes de Atencéo
(Daras/MS)
(2 membros)

Financiador do Projeto QSR

Responséavel pela gestdo técnica e admi-
nistrativa

Organizacdo da implementacao nas 15
regides representando o MS
Financiadores da avaliacdo

Interface entre UGP e apoiadores

Reunido apresentacdo proposta avaliacdo
Reunido de apresentacdo dos resultados

Reunibes e Oficinas de trabalho, alinha-
mento conceitos, elaboracéo e validacdo
dos ML

Pactuacao das perguntas avaliativas
Organizacéo logistica do trabalho de
campo

Andlise dos resultados

Seminério de devolucédo dos resultados
Elaboracdo de artigos

Oficinas de trabalho: alinhamento de
conceitos e validacdo ML

Interesse primordial em avaliacdo
de resultados

Interesse primordial em avaliacédo
de implementacéo

Possibilidade de aprendizado com a
implementacao, de forma a repro-
duzir os processos em contextos
similares

Reflexdo sobre papel dos apoiado-
res e supervisores Daras/MS
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Quadro 1. (cont.)

Apoiadores institu-
cionais dos projetos
regionais (MS)
(15 apoiadores)

Apoiadores institu-
cionais teméaticos
(MS)

Supervisores
(5 membros)

Grupo Condutor dos
projetos
(15 GO)

Interface UGP e GC
Organizacéo da implementacéo localmen-
te: suporte cognitivo, logistico e estratégico

Apoio a UGP, apoiadores locais e GC
Suporte para temas estratégicos: popula-
cdo indigena, atencédo primaria, educacao
em salde, pesquisa e tecnologia

Supervisdo de atividades dos apoiadores
locais QSR e apoiadores de redes

Formuladores e implementadores dos
projetos regionais

Arranjos de gestdo regional diversificada
envolvendo secretarias municipais e esta-
duais de saude, universidades, conselhos
locais, equipe técnica (planejamento,
administracéo, Tecnologia da Informacéo -

Reunides e Oficinas: trabalho, alinhamento
de conceitos, elaboracéo e validacdo ML
Pesquisa de campo

Seminério de devolucédo dos resultados
Elaboracdo de artigos

Oficinas de: trabalho: alinhamento concei-
tos e validacdo ML

Oficinas de trabalho: alinhamento concei-
tos, elaboracéo e validacdo ML

Oficinas de trabalho, alinhamento concei-
tos e validacdo ML

Diretamente interessados na ava-
liacdo, pois reflete o trabalho reali-
zado e intermediado por eles
Potencializacédo da atuacdo em
rede

Possibilidade de aprendizado com a
implementacéo, de forma a repro-
duzir os processos em contextos
similares

Potencializacéo da atuacédo em
rede

Potencializacdo da atuacdo em
rede

Diretamente interessados, pois a
avaliacéo reflete o trabalho realiza-
do pela equipe do GC e sua capaci-
dade de articulacdo de interesses e
integracdo de recursos

TI), satde indigena, entre outros atores

Fonte: Elaborac&o prépria

Para a contratacio da equipe de avaliadores
externos, pesquisadores e supervisores de campo,
a pesquisa avaliativa foi formalizada entre o MS,
a Presidéncia da Fiocruz e o Laboratério de
Avaliacdo da Escola Nacional de Saade Publica
Sergio Arouca, da Fundacido Oswaldo Cruz
(Laser/Ensp/Fiocruz). Esse trabalho foi reali-
zado com a interveniéncia da Fundac8o para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em
Saude (Fiotec), que presta servicos de apoio lo-
gistico, administrativo e financeiro aos projetos
desenvolvidos pela Fiocruz.

A implementacéo do processo avaliativo
foi analisada criticamente por meio de trés
relatorios parciais e um relatorio final, bus-
cando-se verificar e extrair as estratégias de
inducio aos processos colaborativos. A im-
portancia da utilizacdo das atividades e do
material da avaliacio como parte de um pro-
cesso formativo foi ressaltada desde o inicio
do processo, propiciando revisdes e ajustes,
assim como o compartilhamento de todas as
experiéncias. Nesse sentido, foram criados
também centros de estudo no Laser/Ensp,

com tematicas vinculadas a Politica Nacional
da Atencéo Basica (PNAB), a regionalizacio,
as redes de atencdo a saude, e sobre os di-
versos dispositivos legais existentes no SUS
(Pacto de gestio, Norma Operacional Basica
- NOB; Norma Operacional de Assisténcia a
Satde - Noas; Contrato Organizativo de Acéo
Publica da Satde - Coap), de forma a capa-
citar a equipe de avaliacfo. Ficou acordada
também a producio de artigos cientificos a
serem elaborados em conjunto pelos diversos
stakeholders, descrevendo diferentes etapas
da avaliacdo e os resultados.

A revisdo documental nos permitiu recons-
truir o passo a passo da trajetéria dos diversos
atores envolvidos na avaliacdo. Incluiu a iden-
tificacdo do contexto da implementacédo dos
projetos, a delimitacio dos problemas locais,
a compreensio da proposta da intervencio e
o mapeamento dos principais stakeholders.
Naquele momento ja era evidente a partici-
pacio heterogénea dos stakeholders identi-
ficados. Enquanto alguns participavam de
forma sistematica e continua, outros tiveram
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envolvimento mais pontual. Ocorreram as
primeiras reunides entre a equipe de ava-
liadores com UGP/MS e o Departamento de
Articulacdo das Redes de Atencdo a Saude, da
Secretaria Executiva (Daras/SE), que possibili-
taram conhecer os interesses desses grupos em
relacdo a intervencéo e ao processo avaliativo.
Uma das questdes problematizadas foi o foco
da avaliacio: enquanto os financiadores da
intervencdo sinalizavam a importancia de uma
avaliacdo de resultado, os gestores do nivel
central (UGP/MS) privilegiavam o processo
de implementacio das diferentes experiéncias
em contextos tio diversificados.

A equipe de avaliacdo teve acesso aos 15
projetos de implementacio, que variavam em
tamanho, nivel de complexidade e abrangén-
cia. Alguns incorporavam os cinco eixos do
QualiSUS-Rede, outros limitavam-se a dois ou
trés eixos. Apenas um projeto restringiu-se a
um unico eixo. Outra questio problematizada
a partir da leitura das 15 propostas regionais foi
anecessidade de alinhamento conceitual sobre
Monitoramento e Avaliacdo (M&A), incluindo
apactuaciio de uma linguagem comum entre os
diversos interessados. Foram realizadas ofici-
nas especificas para esse fim com as equipes da
UGP/MS, Daras/MS e coordenadores de GC.

Como atividade subsequente, os 15 subpro-
jetos foram revisitados pelos GC e apoiadores
do QualiSUS-Rede, com énfase em objetivos,
metas e indicadores. Em conjunto com os
apoiadores, os membros dos GC retornaram
aos 15 subprojetos, redefinindo as priorida-
des e o detalhamento das etapas seguintes.
A equipe de avaliadores ofereceu apoio para
o processo de revisio, tendo feito encontros
presenciais em Brasilia (oficinas de trabalho), e
por Skype, principalmente com os apoiadores
locais do QualiSUS-Rede. Esses apoiadores
facilitaram o processo de revisio dos subpro-
jetos, uma vez que, em sua maioria, haviam
participado de forma ativa na construcéo das
propostas em conjunto com os GC.

Esta fase inicial, com duracfo de um ano -
de setembro de 2012 até setembro de 2013 —,
envolveu ainda a descricéo da intervencio, por
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meio da construcéio dos 15 ML. A apresentacio da
primeira versio dos ML foi realizada em Brasilia,
em dois dias de oficina de trabalho, com a pre-
senca dos coordenadores dos GC, apoiadores do
QualiSUS-Rede e UGP/MS. Apds essa primeira
rodada de apresentacdo e pré-validacéo, foram
feitos ajustes considerando-se o tipo de atividade
a ser realizada, o tempo para sua realizacio e a
possibilidade de cumprimento dentro do prazo
planejado. Os coordenadores dos GC solicitaram
que membros da equipe de avaliacdo fossem as
respectivas regides para validacdo dos ML junto
aos GC — um processo que envolveu a realizaciio
de oficinas, com grande variedade e quantidade
de participantes, algumas com seis, outras com até
cinquenta integrantes. As oficinas evidenciaram
interesses diversos, especialmente apos a troca da
figura do gestor municipal, pelo protagonismo de
multiplos atores, incluindo as gestdes estaduais e
municipais de satde, a insercio de representantes
de universidades, do exército, de comunidades
indigenas etc. A coordenacio da UGP/MS nesses
momentos sinalizava a necessidade de cumprir
o acordado nos projetos, ndo sendo possivel in-
troduzir modificacdes substanciais.

Entre a primeira versido dos subprojetos
regionais submetida ao MS e os ajustes soli-
citados pela equipe de avaliacdo ocorreram
eleicdes municipais e nacionais, o que pro-
duziu mudancas na composicéo de varios dos
membros dos GC. Os novos membros pre-
cisavam apropriar-se do que estava contido
nos projetos, assim como do cronograma de
execucio e do fluxo de recursos. Em alguns
casos, repactuacdes precisaram ser realiza-
das, em funcdo de novos arranjos politico-
-institucionais. Durante essa primeira fase, a
UGP/MS e os apoiadores do QualiSUS-Rede
desempenharam um papel de interlocucéo
estratégica. Por intermédio deles foi possivel
para a equipe de avaliacio aproximar-se e co-
nhecer as distintas realidades locais, identifi-
car e compreender os problemas que haviam
suscitado as intervenc¢des propostas, como
também identificar os principais stakeholders
regionais e as modificacdes em curso.

A elaboracio do plano de avaliacédo
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constituiu o passo seguinte. Embora a ideia
inicial dos financiadores da intervencio
tivesse como foco uma avaliacdo de resulta-
do, a equipe de avaliadores sugeriu que fosse
feito um acompanhamento do processo de
implementacio, pois os projetos estavam em
fase de pré-implantacfo, a maioria em preparo
para a contratacdo, ndo havendo, portanto,
resultados a serem apresentados. O Laser/
Ensp e a UGP/MS promoviam e acompanha-
vam a implementacio da intervencdo, assim
como a avaliacdo. Foi apresentada, entdo, uma
primeira proposta de avaliacdo para o grupo
da UGP/MS, de coordenadores dos GC, de
supervisores Daras e apoiadores, considerado
pertinente por todos.

A definicdo do escopo da avaliacdo e a pac-
tuacdo das perguntas avaliativas foram reali-
zadas de maneira colaborativa entre equipe de
avaliadores e os diversos stakeholders. A pro-
blematizacao foi realizada por meio de oficinas
tematicas, enfocando a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), aregionalizacio, redes
de atencdo a saide, concomitantemente a con-
sultas aos diversos dispositivos legais do SUS
relacionados ao objeto da intervencéo. Além de
ser uma opc¢do para a capacitacdo da equipe de
avaliacdo, essa estratégia foi fundamental para
o alinhamento conceitual e metodoldgico entre
os grupos envolvidos. Ficou estabelecido entre
a UGP/MS, apoiadores, supervisores e coor-
denadores dos GC que a pergunta avaliativa
focaria no grau de implementacio das acdes
do QualiSUS-Rede nas 15 regides envolvidas,
considerando critérios e normas previamente
definidos. Inimeras questdes foram pautadas
pelos diversos stakeholders para subsidiar o
processo avaliativo, tais como: o alinhamento
das RAS aos processos de regionalizacdo; a
definicdo e/ou planejamento das RAS a partir
das discussdes do projeto; a existéncia de plano
de acfio elaborado para implantar a politica
nacional de regulacdo das acoes e dos servi-
cos de satde; o mapeamento de instituicoes
participantes da discussio sobre RAS em cada
projeto; a existéncia de estudos de analise de
suficiéncia de profissionais em relacéio as

necessidades de assisténcia a populacio local;
e a existéncia de proposta de cofinanciamento
para dar continuidade ao processo de organi-
zacdo das RAS. Essas questdes passaram a ser
debatidas nos diversos espacos de encontro
dos atores, evoluindo por diferentes etapas
de priorizacio, originando as perguntas ava-
liativas e as dimensdes a serem contempladas
na avaliacdo.

A equipe de avaliadores propos o estudo de
caso como sendo o desenho mais apropriado
para a andlise de implementacdo, por permitir
uma descricdo aprofundada da intervencio
em relacdo com o contexto™, considerando
cada um dos 15 projetos um caso. Na visdo
dos avaliadores, os desafios impostos pela
abrangéncia e pela diversidade dos projetos
exigiu a utilizacio de metodologias e técnicas
de coleta de informacdes de cunho quantita-
tivo e qualitativo. A utilizacdo dos Métodos
Mistos permitiu a analise por triangulacio
(convergéncia/divergéncia dos achados) e
complementaridade entre as informacdes
quantitativas e qualitativas213,

Foi necessario estabelecer um compromisso
coletivo, definindo-se os papéis dos diferentes
atores e as respectivas responsabilidades. O
projeto da avaliacdo foi apresentado em di-
ferentes instancias (agéncia financiadora do
QualiSUS-Rede e MS), contemplando os inte-
resses dos diferentes stakeholders. Uma copia
do projeto foi encaminhada as respectivas
Secretarias de Estado de Satide no momento de
solicitar autorizacdo para proceder a avaliacdo
nas 15 regides envolvidas.

Foram definidos também os canais de comuni-
cacfio e as formas como os resultados da avaliacdo
seriam divulgados. Os canais de comunica¢io
englobaram desde encontros presenciais, em
reunides e oficinas em Brasilia e no Rio de Janeiro,
e nas regides envolvidas, como também foram
utilizadas diversas ferramentas eletroénicas, como
e-mails, WhatsApp e Skype.

A fase seguinte incluiu o trabalho de campo
realizado por pesquisadores locais, com acom-
panhamento dos avaliadores e supervisores.
Para a execucdo dessa etapa, foi realizado um
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treinamento de trés dias na Ensp/Fiocruz, com
42 profissionais da area da saude. Os mais ex-
perientes foram selecionados para a funcdo de
supervisio de campo. A maioria dos subproje-
tos contou com dois pesquisadores locais para
a coleta de dados e um supervisor. E interes-
sante destacar que varios desses profissionais
cursavam a época programas de mestrado ou
doutorado na area de saude publica ou coletiva.
Além de atuar nas atividades preparatorias
para a entrada no campo, 0s supervisores
deram apoio na elaboracio dos relatérios ao
final da coleta de dados. Com exceco de uma
unica localidade, todas as equipes residiam
na mesma cidade ou em cidades proximas,
o que viabilizou a realizacdo de encontros
presenciais, facilitando a coordenacéo e a
integracdo do trabalho. A entrada no campo
foi mediada pela coordenacdo dos GC e pelos
apoiadores locais, que facilitaram o acesso
aos documentos que foram analisados e aos
atores a serem entrevistados. Esta dinamica
variou de acordo com o local, muitas vezes em
funcdo do acesso geografico, do compromisso
politico com o projeto por parte das instancias
estaduais e municipais, e da participacéo direta
do apoiador local. A coleta de dados explicitou
as diferentes expertises para elaboracéo e a
implementacio dos 15 projetos e, em alguns
momentos, a pouca experiéncia dos grupos
regionais na conducio de contratos com a
agéncia financiadora da intervencéo.
Deve-se destacar que, com as mudancas
ocorridas nos GC apds processos eleitorais, as
figuras do apoiador e, muitas vezes, do coorde-
nador do GC mantiveram-se estdveis, e como
elos de ligacdo com a UGP/MS. Na relacdo
com a equipe de avaliadores, os apoiadores
intermediaram diretamente as idas as regioes
para pactuacdo dos ML, e posteriormente
auxiliaram na coleta de dados, facilitando a
marcacdo de entrevistas e a identificagio de
documentos a serem analisados. Segundo os
apoiadores, a participacdo nas oficinas de ali-
nhamento de conceitos de M&A e de reviséo
dos subprojetos ofereceu a eles um ferramental
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que permitiu desenvolver com mais proprie-
dade suas funcdes no acompanhamento da
implementacdo da intervencéo, e apreender
os propositos da avaliacéo.

O trabalho de campo foi continuamente
acompanhado a distincia por equipes de apoio,
valendo-se de todos os meios de comunicacéo
disponiveis. A equipe de avaliadores realizou
presencialmente pelo menos uma visita em
cadaregifo, quando foram feitas as entrevistas
com os gestores estaduais de satide e coorde-
nadores dos GC.

Embora a analise dos dados tenha sido con-
duzida pelos avaliadores, a equipe da UGP/
MS e os apoiadores locais participaram em
diversos momentos, em reunides presenciais
ou a distancia, para interpretacio e corrobo-
ragdo de informacdes, dirimindo davidas e
alinhando alguns achados.

Em relacio a qualidade, a avaliacio seguiu
os principios das boas praticas e da ética em
pesquisa. Todas as SES das regides incluidas
receberam copia do projeto e forneceram
termo de anuéncia para a realizacio do levan-
tamento de informacdes. Os responsaveis por
bancos de dados e por sistemas de informacéo
forneceram os Termos de Consentimento de
Utilizacdo de Dados (TCUD). A equipe de
avaliadores buscou constituir um vinculo de
transparéncia e confianca, por meio do com-
partilhamento de responsabilidades e de em-
poderamento, principalmente nos processos
de qualificacdo e capacitacio.

Evidéncias de construcio de
um processo colaborativo

O tipo de abordagem adotada na avaliacéo
do QualiSUS-Rede aproximou-se da abor-
dagem colaborativa de Rodriguez-Campos
e Rincones-Gomez?, que prevé uma alianca
entre avaliadores e stakeholders, com a con-
ducéo do processo a cargo dos avaliadores.
O Modelo de Avaliacdo Colaborativa (MAC)
destes autores é apresentado na figura 2.
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Figura 2. Componentes do Modelo de Avaliacdo Colaborativa

Fonte: Traduzido de Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez?.

Este modelo, representado em forma de
mandala, envolve um conjunto de seis com-
ponentes interativos, em que estio incluidas
atividades voltadas para o planejamento e a
execucdo da avaliacdo e da divulgacio dos
achados. No modelo nfo existe necessaria-
mente uma sequéncia cronoldgica, mas um
arranjo flexivel e de superposicio, no qual
o primeiro componente deve permitir iden-
tificar a situacfo como um todo, incluindo
os diversos stakeholders, e a intervencio que
sera avaliada. Sfo realizadas a modelizacdo
da intervencio, a identificacio do escopo da
avaliacdo e a pactuacio das atividades prio-
ritarias. Em seguida, tornando explicitas as
respectivas func¢des e responsabilidades, sdo
esclarecidas as expectativas em torno do papel

Identificar stakeholders
|dentificar os elementos do ML
|dentificar potencialidades da FOFA
Identificar o escopo da avaliacéo
Identificar as atividades prioritarias

Disseminac®®

Assegurar participacdo ativa
Assegurar escuta cuidadosa
Assegurar mensagens claras
Assegurar retorno imediato
Assegurar justificativas para os
processos de mudanca

dos avaliadores e dos demais atores envolvidos.
Sdo pactuados o plano de avaliacio, com seus
respectivos critérios e padroes de julgamento,
e seu orcamento. Busca-se estabelecer um
compromisso coletivo de trabalho conjunto,
compartilhando uma visio sobre a interven-
cilo e o processo avaliativo. Confirmam-se
os processos de participacio e comunicagio
dos atores, assegurando a autoria de ideias e
o protagonismo dos participantes nas acoes.
Sido estabelecidos também os canais de co-
municacdo. O quinto componente valoriza o
incentivo a praticas efetivas, motivando a ex-
pressio das diversidades, o aprendizado cole-
tivo, com foco nos melhores padrdes vigentes.
O ultimo componente destaca aimportancia de
seguir as diretrizes que regem a qualidade dos
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processos avaliativos (utilidade, viabilidade,
acuracia e propriedade), assim como da ava-
liacfio colaborativa: empatia, empoderamento,
envolvimento, qualificacfo, apoio e confianca.

Tal como representado no modelo, no
processo avaliativo do QualiSUS-Rede foram
planejadas atividades conjuntas e foram pro-
blematizadas questdes nas diversas fases. A
implementacéo do projeto envolveu relacdes
entre diversas instancias e atores estratégicos.
O compromisso de envolvimento coletivo dos
diversos atores foi estabelecido desde o inicio
do processo avaliativo e pactuado ao longo do
caminho, em diferentes momentos. As questdes
problematizadas abrangeram o foco, o escopo
e aterminologia em M&A, o conteudo dos pro-
jetos, as dimensoes da avaliacdo, entre outras.
Em cada etapa do processo avaliativo, por meio
de reunides de trabalho e oficinas, os diversos
atores foram sensibilizados e motivados para
encaminhamentos, resoluciio e alinhamento
das controvérsias existentes. Na etapa de defi-
nicéo do foco e dos propésitos da avaliacdo, as
acOes colaborativas ocorreram principalmente
entre a instituicio financiadora, a UGP/MS e
o Laser/Ensp. O didlogo colaborativo entre
esses atores viabilizou uma repactuacio do
foco e do proposito anteriormente definidos,
realinhando-os com o objetivo de apreciar a
implementacdo. A apreciacio de viabilidade
da avaliacdo apontou a precocidade de uma
avaliacdo de resultado para o projeto. A ideia
inicial de realizar uma avaliacdo de resultado
foi problematizada pela equipe de avaliacio
por meio de argumentos técnico-operacionais,
que indicavam a incipiente maturidade das
iniciativas e a previsdo de duracdo do projeto,
incompativel com a mensuracio de resultados.

Da mesma forma, na etapa de construcéo e
validacdo dos 15 ML regionais, as relacdes de
cooperacdo foram convergentes no sentido da
aproximacfo das intervencdes com os contextos
locais. Nesse momento, foi fundamental a intera-
cdo de UGP/MS, apoiadores locais, GC, apoiado-
res tematicos e equipe de avaliacio. Ressalta-se
que o processo eleitoral concomitante a esta
etapa requereu a reformulacdo dos processos
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de implementacdo dos projetos. A atuacdo inte-
grada entre UGP/MS, GC e equipe de avaliacio foi
decisiva para arepactuaco e alegitimacéo junto
as novas gestoes das secretarias de satide parti-
cipantes. A producéo de evidéncias fidedignas
e legitimas compreendeu predominantemente
a atuacdo de apoiadores locais e coordenadores
dos GC, além do suporte da UGP/MS e da propria
equipe de avaliacdo.

Esse envolvimento intencional dos multi-
plos atores, cada qual com uma funcéo e in-
sercdo para o desenvolvimento das acdes, foi
caracterizado como um processo formativo.
Experiéncias em pesquisas de cunho partici-
pativo™ sinalizam que, para que as acdes e
conhecimentos circulem em rede, os pesquisa-
dores/avaliadores devem ter o conhecimento
necessario da conducéo do processo, e devem
manter os atores mobilizados e motivados. A
experiéncia e a qualificacdo dos pesquisadores
e supervisores de campo contribuiu substan-
cialmente para o acesso as fontes de informa-
clo e a qualidade das evidéncias produzidas.

No processo analitico das evidéncias, a inte-
racdo envolveu principalmente a UGP/MS e a
equipe de avaliacfio. Ao término da avaliacdo, foi
efetuada uma devolutiva formal aos financiado-
res da intervencdo e da avaliacdo. Foi realizado
também um seminario aberto de apresentacio
dos resultados da pesquisa avaliativa, com a
participacdo dos principais atores envolvidos.
Devido aos limites orcamentarios, néo foi pos-
sivel uma devolutiva por local ou por regido
conforme previamente acordado.

Desafios e licdes aprendidas

A equipe de avaliacdo defrontou-se com int-
meros desafios ao longo do processo. Entre
eles, diversidade de stakeholders; pluralidade
de interesses; rotatividade e numero de parti-
cipantes; resisténcia de alguns stakeholders a
incluir-se nas atividades propostas; 15 projetos
diferentes, com distintos niveis de abrangéncia
e complexidade; regides muito diversas do
ponto de vista epidemioldgico, econémico e
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sociocultural; diferentes expertises locais para
elaboracéo dos subprojetos. A simultaneidade
entre a ocorréncia de eleicdes e a implemen-
tacdo da avaliacdo demandou a intensificacdo
dos processos de interacéo, evidenciando a
importancia dos arranjos colaborativos nesses
contextos de transicéo.

A iniciativa de prover uma rede de apoia-
dores institucionais pelo MS para atuar no
QualiSUS-Rede, exercendo funcdes de me-
diaciio e comunicaciio entre os GC, a UGP/
MS e a equipe de avaliacdo, foi crucial para
os processos colaborativos descritos®. A
maioria conhecia detalhadamente o contex-
to e o projeto que acompanhavam, a medida
que participavam de sua construcéo e/ou da
revisio de seus objetivos, metas e indicadores.

Ao longo desse processo, foi possivel des-
tacar algumas condicdes facilitadoras para
apoiar os processos de colaboracéo em ava-
liacdo. A construcdo dos ML e sua posterior
pactuacdo junto aos principais interessados
nos seus locais de implementacdo permitiu
uma aproximacéo dos avaliadores com os
implementadores. O ML tornou-se uma fer-
ramenta importante de comunicacdo entre
os diversos atores, tendo inclusive servido
de apoio no processo de implementacio, na
medida em que nele se encontravam des-
critos os insumos e as agdes necessarios
para alcancar os efeitos a curto, médio e
longo prazos, nos 15 projetos. Tornou-se

assim uma ferramenta de monitoramento
do processo de implementacdo.

O fim do Daras/MS, como instincia de
articulacéio das redes, durante o processo de
implementacdo do QualiSUS-Rede, denotou
um importante entrave dentro do que fora
concebido e implementado para dar susten-
tacdo arede de apoiadores. Em contextos com
maior capacidade de governanca, a posicio
do apoiador no acompanhamento dos des-
dobramentos das tarefas foi compartilhada,
tornando-se mais efetiva.

O projeto, que em sua totalidade compreen-
dia 15 experiéncias diferentes e complexas, foi
um desafio instigante para a equipe de avalia-
co. Envolvia inameras e diversas instituicdes
governamentais e nio governamentais, com
diferentes densidades de poder, nos niveis
federal, estadual e municipal, com variadas
expectativas em relacdo a implementacéo das
intervencdes e a avaliacio".

A dinamica de interacdo de atores, com suas
diferentes insercdes e relacdes de poder, ndo
aparecem de forma explicita no modelo de
Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez?. O
modelo atende aos componentes técnicos
operacionais, mas ¢ limitado em relacdo a
discussio das conexdes que potencializam
0 processo colaborativo. Buscamos adaptar
a mandala de avaliagio colaborativa, privile-
giando a inter-relacdo de os atores, conforme
apresentado na figura 3.
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Figura 3. Componentes da interrelacdo entre os stakeholders - adaptacdo do Modelo de Avaliacao Colaborativa

Fonte: Traduzido de Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez?.

Contudo, reflexdes ainda sdo necessarias
diante de avaliacdes colaborativas que envolvam
intervencOes abrangentes e complexas. Que
pontes um processo avaliativo pode construir
de forma a atravessar estas transi¢des? Quem
realmente controla uma avalia¢io que se propde
reflexiva, situada e que instrumentalize pro-
cessos de gestdo? Quem de fato se sensibiliza,
se mobiliza e se alinha a processos avaliativos
que se proponham resolutivos aos problemas
que lhes deram origem? Como lidar com as
diferencas de poder e influéncia entre os par-
ticipantes? Isto exige por parte dos avaliadores
um exercicio de flexibilizacdo e de ajuste as
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|dentificar fatores
facilitadores e dificultadores do contexto
Identificar atores envolvidos na intervencéo e
na avaliacdo
|dentificar interesses e controvérsias
Identificar mecanismos de
sensibilizacdo e mobilizacdo

isseminac®®

Assegurar mecanismos de
problematizacéo para apreenséo de
controvérsias emergentes
Assegurar sensibilizacdo, mobilizacdo e
alinhamento de atores e processo de trabalho
Assegurar processos de mediacdo entre os atores
envolvidos
Assegurar a pactuacdo da divulgacao e
disseminacdo dos achados

diferentes particularidades e contextos locais,
sem perder de vista a conformidade a teoria da
intervencdo e ao modelo tedrico da avaliacéo.
Nesse sentido, o modelo utilizado atendeu
a organizacio e ao mapeamento logico dos
componentes técnicos operacionais, mas foi
limitado quanto a discussio das conexdes que
potencializam o processo colaborativo.

Colaboradores

Cardoso GCP (0000-0002-4014-0951)*
e Oliveira EA (0000-0001-5877-9879)*



Participacdo dos atores na avaliacéo do Projeto QualiSUS-Rede: reflexdes sobre uma experiéncia de abordagem colaborativa 67

conceberam o artigo, analisaram e inter-
pretaram os achados, e redigiram o texto.
Casanova AO (0000-0002-7888-9490)* e
Toledo PPS (0000-0002-4013-7592)* con-
tribuiram na revisio critica do contetdo.
Santos EM (0000-0002-2137-7048)* par-
ticipou substancialmente na concepcéo da
proposta e revisio do texto. Todos parti-
ciparam da aprovacdo da versio final do
manuscrito.

Referéncias

1. Stake RE. The art of case study research. Thousand
Oaks: Sage Publications; 1995

2. Cousins JB, EW. Framing participatory evaluation.

New Direc. for Evaluat. 1998; (80):5-23.

3. Moritz AFE. Satisfaciio do usuario com a dispensa-
cdo de medicamentos para o tratamento da Aids no
Brasil: contribuicdes para o desenvolvimento de um
modelo de avaliacdo [internet] [tese]. [Rio de Janei-
ro]: Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arou-
ca - Fundacdo Oswaldo Cruz; 2010 [acesso em 2019
mar 11]. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/

handle/icict/12828.

4. Furtado JP, Onocko-Campos RT, Moreira MIB, et
al. A elaboracfio participativa de indicadores para a
avaliacdo em saude mental. Cad. Satide Publica. 2013;

29(1):102-110.

5. Scriven M. Evaluation thesaurus. 4. ed. Newbury

Park: Sage Publications; 1991.

Agradecimentos

Gostariamos de agradecer a todos os parceiros
envolvidos nesta avaliacdo colaborativa, em es-
pecial, a equipe de avaliadores do Laser/Ensp,
pelo amadurecimento conjunto; a Ana Lucia
Gurgel e Margarete Oliveira, por acreditarem
no desenvolvimento de um trabalho de cola-
boracdo integrada, e aos Grupos Condutores
e aos apoiadores do QualiSUS-Rede pelarica
experiéncia compartilhada. m

6. TFreire P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz

e Terra; 1974.

7. Rodriguez-Campos L, Rincones-Gomez R. Collabo-
rative evaluations: step-by-step. 2. ed. Stanford: Stan-

ford University Press; 2013.

8. Fetterman DM, Campos LR, Zukoski AP. Collabo-
rative, participatory, and empowerment evaluation:
stakeholder involvement approaches. New York: The

Guilford Press; 2017.

9. Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Sau-
de Publica Sergio Arouca. Relatorio Final: Projeto
de Formacéo e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atenciio a Satde - QualiSUS-Rede. Rio de Janeiro:
ENSP-Fiocruz; 2015.

10. Brasil, Ministério da Saude. QualiSUS-Rede Manual
Operacional Documento-Base. [internet]. v. 1; 2011
[acesso em 2019 mar 11]. Disponivel em: http://por-
talarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014 /outu-
bro/08/VollDocBaseQualiSUS-RedeWeb.pdf.

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 54-68, JAN-MAR 2019



68

Cardoso GCP, Oliveira EA, Casanova AQ, Toledo PPS, Santos EM

11.

12.

13.

14.

Pope C, Mays N, organizadores. Qualitative resear-
ch in health care. 3. ed. Porto Alegre: Artmed; 2009.
156 p.

Greene JC, Caracelli VJ, Graham WF. Toward a Con-
ceptual Framework for Mixed-Method Evaluation

Designs. Sage Publications. 1989; 11(3):255-274.

Creswell JW, Plano Clark VL. Designing and con-
ducting mixed methods research. 2. ed. Los Ange-

les: Sage Publications; 2011.

Clavier C, Sénéchal Y, Vibert S, et al. A theory-based
model of translation practices in public health parti-
cipatory research. Sociol. Health Illn. 2012; 34(5):791-
805.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 54-68, JAN-MAR 2019

15.

16.

17.

Abreu DMF, Santos EM, Cardoso GCP, et al. Usos e
influéncias de uma avaliacdo: transla¢io de conhe-

cimento? Satide debate. 2017; 41(esp):302-316.

Oliveira EA, Cardoso GCP, Santos EM, et al. O apoia-
dor local como ator estratégico na implementac¢iio do
QualiSUS-Rede: engenheiros de conexdo? Satde de-

bate. 2017; 41(esp):275-289.

icrew M. X i venti -
Petticrew M. When are complex interventions “com
plex”? When are simple interventions “simple”? Eur.

J. Public Health. 2011; 21(4):397-398.

Recebido em 29/05/2018
Aprovado em 09/01/2019
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve



