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Introducao Assumido pelo Ministério da Salde como estraté-
gia prioritaria para organizacdo dos servicos de
A politica de salde do Brasil é fruto de amplo movi- atengéo béasica, o Programa Salde da Familia vem
mento da sociedade civil pela democratizacao di:sendo aprimorado e expandido desde sua criagdo, em
esfera publica de decisédo, que se consubstancia e 1994. Em setembro de 2004, sdo 21.475 equipes de
garantias constitucionais legitimadoras dos direitossatude da familia (ESF), distribuidas em 4.785
sociais da populagdo. Os principios universalizantes(86,1%) municipios, alcancando uma cobertura de
democraticos e participativos do Sistema Unico de39,4 % da populagéo brasileira.
Salde (SUS) se contrapdem aos modelos de atengi  Visando expandir a cobertura do PSF para mu-
que privilegiam o enfoque curativo, hospitalocéntri- nicipios acima de 100.000 habitantes, consolidando-
co, verticalizado, fragmentado, tecnicista, ineficienteo como proposta reorientadora dos servicos de
e pouco resolutivo. A efetiva implementagdo dasatencgdo basica do SUS, o governo brasileiro firmou
diretrizes do SUS se configura como uma ampla posacordo de empréstimo internacional com o Banco
sibilidade de mudanca na forma como os servigos ¢Mundial, viabilizando o inicio do Projeto de Expan-
praticas de saude se organizam, redirecionandsao e Consolidacao do Salde da Familia (PROESF),
enfoques e acgfes pautados no paradigma da vigilarem 2003. Assim, até 2008 pretende-se ampliar a
cia da salde e na ampliacéo da cidadania brasileira.cobertura do PSF para 70% da populagéo brasileira,
A reorganizacdo da atencao a saude no Brasildesenvolvendo os sistemas de referéncia e contra-
com fortes caracteristicas do modelo médico assisreferéncia do SUS e aprimorando o gerenciamento
tencial privatista ainda presentes, requer um acumulidos servigcos de atencdo basica. Estruturado em trés
de forgas sociais capazes de reestruturar a producéicomponentes: | - Conversédo e Expansdo Municipal do
de servigos, saberes e praticas, submetendo-as ao b¢PSF; 1) Desenvolvimento de Recursos Humanos do
comum. Sem perder de vista a complexidade que essPSF e Ill) Monitoramento e Avaliacdo), o PROESF
discussédo envolve, cabe ressaltar aqui duas premiss pode vir a se concretizar num instrumento impor-
inadiaveis. Primeiro, no ambito da sociedade urge fortante para ampliar o acesso da populagdo aos
talecer o exercicio do controle social sobre as agdeservigos de salde, organizando-os e qualificando-os
governamentais. Segundo, e diretamente relacionea partir da atenc¢éo basica.
da a primeira, no escopo da gestao publica é precis Cabe a Coordenacdo de Acompanhamento e
priorizar a oferta dos servigos a partir da organiza-Avaliagdo da Atencdo Basica do Departamento de
cdo da demanda. E neste aspecto que o ProgranAtencéo Basica (DAB) da Secretaria de Atencéo a
Saude da Familia (PSF) ganha relevancia, sendo coiSaude (SAS) o desenvolvimento do Componente 1|
cebido como eixo estruturante para reorganizacdo ddo PROESF. O fortalecimento de sistemas de moni-
atencdo basica, com repercussodes reordenadoras pitoramento e avaliacdo da atencdo basica efetivos,
todo sistema de saude. principalmente nos municipios participantes do
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PROESF pautado na institucionalizacdo das a¢de Monitoramento e avaliacdao da atencao
avaliativas, constitui um dos objetivos a serem imple basica: pressupostos conceituais e
mentados. \a-se sobretudo incorporar os processosmetodolégicos

avaliativos no cotidiano dasganizagfes e servigos

de saude, concebendo-os como instrumento diAvaliacdo da atencdo basica

gestdo do SUS.

Por meio do financiamento de ag8es previstasA avaliacdo em salde pode se configurar num instru
pelo Componente Ill do PROESE tendo por mento central para implementagéo da universalidade
imagem-objetivo a institucionalizagédo da avaliacdoe equidade dos servigos de saude, principalmente se
da atencéo bésica, pretende-se fortalecer o papel diaquilatada com a participagdo da sociedade no
Secretarias Estaduais de Saude (SES) no que <controledas acdes governamentais. Refletir sobre a
refere a avaliagdo da atencao basica, desenvolvencefetividade e eficacia das acfes e servigcos de salde,
as capacidades técnicas e operativas das SES. supondo participacao e controle democrético, pode
intento maior é priorizar as atribui¢cdes de formu se traduzir na ampliagdo do acesso a salde da popu
lacdo, planejamento, coordenacéo, controle e-avalilacdo, principalmente se tal préatica se insere Ro co
acédo da gestdo estadual como importante estratégtidiano institucional das instancias gestoras do SUS.
para o aprimoramento da eficacia do SUS, tendo po O ato de avaliaimesmo se caracterizando como
suposto seus principios e diretriZes. uma apreciacao ou interpretagcdo que envolve poder

Neste sentido, o presente documento estabelecpode ser construido coletivamente, assentado em
concepcdes, diretrizes e critérios técnicos para que ecompromissos publicos pactuados dinamicamente.
SES elaborem seus Planos Estaduais para o Fortale(tAssim, a participacdo ativa de estados, municipios e
mentodas A¢des de Monitoramento @dliacdo da  usudarios em momentos avaliativos, além de democra
Atencao Basica, a serem financiados pelo Ministériotizar relacbes de poderes, propicia compromissos
da Saude como parte das acdes do PROESPe que podem viabilizar mudancas, uma vez que as
considerar os citados "Planos" como parte integrantiresponsabilidades passam a ser partilhadas na esfera
do Plano de Saude do Estado, uma vez que se prpublica de decisdes.
tende investir no potencial estruturante da avaliacdc Nesses termos, as instancias de discusséo e nego
no &mbito do SUS. Aqui séo estabelecidos algun:ciacdes do SUS, consubstanciados nas Comiss@es
pressupostos conceituais e metodolégicos sobrintergestoras Bipartites eipartites, vém se caracteri
monitoramento e avaliacao da atenc¢éo basica. Furzando como o cenario adequado para as pactuacdes
damentados nesses preceitos, os tdpicos seguintireferentes a politica de saude do Brasil. A intencao
descrevem estratégias para o fortalecimento daaqui assumida é a de aprimomde forma permanente
acOes estaduais de monitoramento e avaliacéde, core processual, os espacos de gestdo democratica do
cebendo os referidos Planos Estaduais como instruSUS, fortalecendo a avaliagdo no A&mbito da Atengéo

mentos de gestéo. Bésica.
A concepcao de Atencdo Béasica pauta-se na inte
Objetivos gralidade das a¢bes de promocao, diagndstico; trata

mentoe reabilitacdo a saude, assumindo um impor

Estabelecer pressupostos conceituais, diretrizes tante papel na ganizagdo do sistema de salde do
critérios técnicos para o financiamento das A¢desBrasil. Desenvolve-se por meio de processos de tra
Estaduais de Monitoramento @aiacdo da Atencdo balho em equipe interdisciplinares, democraticos e
Basica; participativos, com utilizacdo de tecnologias de alta

Subsidiar a elaboracao, pelas Secretarias Estecomplexidade e baixa densidade. Seu objeto de tra
duaisde Saude, dos Planos Estaduais para Fortalec balho é considerado na dimenséo coletiva e na sin
mento das A¢des de Monitoramentowalacdo da  gularidade do sujeito, tendo por finalidade a resolu
Atencéo Bésica; bilidade dos problemas de saude da populagdo mais

Definir indicadores para orientar a elaboracéo/ frequentes e relevantes.
execuc¢dao dos Planos Estaduais de Monitoramento Avaliar a atengdo em saude é um processc com
Avaliacdo da Atencao Béasica a serem financiadosplexo que envolve compreensédo de conjuntura apu
pelo Componente Il do PROESF rada e percepc¢do critica de como as praticas e
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servigos de salde se inserem no contexto que se prpreciso monitorar cotidianamente as situacdes para
tende analisarEntender a avaliagdo como "com melhor avalia-las na amplitude requerida, entenden
plexa" ndo significa necessariamente dizer que sejdo tal monitoramento como parte e momento
complicada? uma vez que a finalidade maior das dinamico das proprias a¢gGes avaliativas em curso.
técnicas e instrumentos empregados no processo (

avaliacdo é tentar realizar sinteses que direcionerAbordagens metodoldgicas: diretrizes

acOes e proposigdes.

Mesmo a avaliagdo sendo desenvolvida na esferInserir a participagdo no contexto da avaliagdo-pres
da burocracia publica e ndo propriamente no ambi sup8e processualidade permanente e constante refi
ente académico, a discusséo sobre concepgédo de reenamento dos instrumentos, meios e técnicas Wwiliza
dadeé pertinente, uma vez que direciona préaticas,dos. Entender sujeito e objeto como participes do
métodos, abordagensgamentacdes e conclusdes. mesmo processo social, dindmico e ambivalente,
Afinal, teoria e pratica sédo parte de um mesmo-fend exige abordagens em avaliacdo que contemplem
meno, ndo sendo mais possivel sustentar dicotomiasuas limitacdes frente aos cotidianos sociais. Isso
ou paradigmas cartesianos que se contraponham assignifica o aperfeicoamento constante dos instru
principios do SUS. mentos formais de analise, na tentativa de aproxi

A compreenséo da aten¢do basica em saude commar-se qualitativamente dos fendmenos estudados.
processo complexo, inserido numa realidade socialmportante ratificar que, ao se recortar uma reali
dinamica, ndo-lineapermeada por contrarios e cerre dade, na tentativa de melhor compreendé-la, ndo se
lagbes de forgas, influencia concepgdes e proposicdepode esquecer o todo a que ela faz pagka3serti
avaliativas. Assim considerado, entende-se que iva pressup8e aproximar-se do fendbmeno estudado,
avaliagcdo é um procedimento critico-reflexivo, con descobrir-lhe sentidos e relagdes, sugerir-lhe ino
tinuo e sistemético desenvolvido sobre as praticas vacdes criticas, porém prevendo sempre sua transito
processos de trabalho dos servigos de salde. Conriedade e superacéo.
formalizag&o, capta parcialmente a realidade, ume¢  Visto dessa forma, as abordagens metodol4gicas
vez que, sendo método, afere apenas o que-se ea serem empregadas primam pela integralidade e
plicita com maior freqiiéncia e relevancia interpreta pluralidade de interpreta¢8es, no sentido de ampliar
tiva no contexto estudado. os focos de andlises e as possibilidades de resultados.

Outro ponto a se considerar é que o foco deTal concepcdo metodologica permitiria, por exemplo,
avaliacdo, ou objeto, é sempre "construido" ou "de dimensionar questdes norteadoras de avaliacao da
limitado" pelos sujeitos envolvidos no ato de avaliar atencéo bésica para além de seus componentes mais
Ou seja, os "fatos" ndo estdo dados ou "evidentesfacilmente quantificaveis, tratando o alcance das
na natureza, mas sao delimitados a partir de distintametas nas dimensdes subjetivas e contextuais, melhor
interpretacfes da realidade. Acredita-se que esta objtanalisadas por abordagens qualitativas.
tivacdoda realidade, por mais metodologicamente A abordagem qualitativa da avaliacdo ndo nega a
fundamentada que esteja, sempre serd um recorte, jguantidade enquanto componente dialeticamente
mais o todo. complementarQualidade e quantidade co-existem

Assumindo tais pressupostos como referéncienos fatos sociais como unidade de contrarios,
epistemoldgica, poder-se-ia conceituar avaliacacsuperaveis e aperfeicodveis ao mesmo tempo.
comoum processo participativo de interpretacdo Assim, enfoques quantitativos e qualitativos podem
parcial de cenarios pré-delimitados (ou construidos'ser desenvolvidos juntos, uma vez que compdem
- inserido numa realidade complexa, ndo-linpar uma mesma realidade a ser esmiugada.
meada por relagdes de poder e fundamentado em si  Propde-se, pois, que elementos quantitativos e
tematizagdes formais de andlise - que visa explicita qualitativos permeiem as ac¢des estaduais de-avali
situagfes para orientar ag@es e intervengdes criticeagdo da atengéo basica. Nesse sentido, havera mo
no contexto socio-historico. mentos em que o dado quantitativo podera ser mais

Longe de quaisquer dicotomias mais restritivas,priorizado, principalmente quando se pretende
cabe considerar o monitoramento como face dialéti descrever ou diagnosticar perfis e cenarios. Noutros,
ca complementar aos processos avaliativos. A-avaliquando se pretender desconstruir/reconstruir causas
acdo de cenarios e perspectivas em salude pressupe desvelar superficialidades, sera a dimensao subjeti
a constante vigilancia e acompanhamento de seuva que se procurara analisar mais, numa tentativa de
indicadores, traduzindo-se em ac¢des rotineiras desvelar aspectos subjacentes ao dado objetivamente
planejadas e sistematizadas a partir da realidade qicolhido. Significa dizer que os instrumentos, indi
se pretende analisar para modifiddesses termos, € cadores, meios e técnicas de avaliagdo empregados,

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (4): 449-459, out. / dez., 2004 451



Ministério da Saude

sempre a servico da realidade que se pretende refl«Os objetivos, metas e produtos previstos no item 4.2
tir, estar@o em constante reconstrugcéo e adequacéOs indicadores previstos para acompanhamento dos
para melhor apreensao de informagdes que subs municipios participantes do PROESF;

diem a analise. Os indicadores do Sistema de Informacdo da
Atencado Basica e do Pacto da Atencao Béasica de
Dimensdes de andlises 2003;

As atribuigBes das SES previstas no item 4.4.
As dimensdes de analises auxiliam numa melhoi  Na medida em que os contextos forem se modifi
estruturacéo dos diversos aspectos a serem enfoccando, principalmente com a participagéo dos diversos
dos na avaliagdo, dando maior visibilidade ao que statores envolvidos, alguns dos indicadores priorizados
pretende captaSao recortes possiveis e incomple pelas SES poderao se modificar ou serem acrescidos
tos de um contexto sempre mais rico e imprevisivel,de outros, advindos das especificidades e realidades
como o sdo as relagdes sociais. Seja qual for docais.
recorte ou opgdo metodoldgica adotada para -avali
acdo da atencgdo basica, essa deve ser pensada de f
ma integrada, articulando o contexto em que as-pratiPlanos estaduais para fortalecimento das
cas ocorrem, as correlagdes de forgas ai existentesagoes de monitoramento e avaliacao da
as producdes sociais realizadas. atencao basica
Uma possibilidade de desenho a ser adotado .
partir dessa discussdo poderia prever trés dimensdePlanos estaduais: concepcao,
a) politico-insitucional; b) ganizacional e c) atengdo linhas norteadoras e macroestratégias
a saude. A primeira, politico-institucional, procura
visualizar o contexto da politica publica, focando-se As propostas das Secretarias Estaduais de Saude
nos varios aspectos relacionados a gestdo do SUS. para fortalecimento das a¢cées de monitoramento e
segunda, @anizacional, refere-se aganizacdo dos avaliacdo da atengdo basica a serem financiadas pelo
servicos e praticas de saude. A terceira, atencao Componente Ill do PROESF seguirdo 0s pressupos
saude, insere-se no cotidiano das praticas de prctos estabelecidos neste documento, conformando-se
mogé&o, prevencgdo e recuperacao ou reabilitacdo dnum plano enquanto desenho macroestratégico pre
saude desenvolvidas, tendo como foco a atuagéo dctendido. Os Planos Estaduais constituem um instru
profissionais de salude. Numa tentativa de sinalizaimento importante para a implementagéo dos proces
outras possibilidades de analises a serem adotadassos avaliativos em andamento nas SES, prevendo
partir desta discussdo, recomendam-se as seguintidiretrizes, objetivos, estratégias e operacdes voltadas
diretrizes: para melhor estruturagdo das atividades desenvolvi
Elaborar dimensdes concebidas de maneira articudas. Em sintese, é a descri¢do da situagdo atual, seus
ladae processual, embora com especificidades benproblemas, fatores causais, desenho de acdes e
delimitadas e calcadas nos principios do SUS; estratégias para implementar a avaliacdo da atencédo
Prever recortes que contemplem o contexto embasica no estado.
que a atengdo basica a salde se insere, bem como O intento maior a ser perseguido pelas SES,
relacdes sociais e institucionais nele presentes, comneste caso, serd o de potencializar a¢des, projetos,
parte de uma mesma dindmica produtora de servigo:programas, areas técnica, pessoal e recursos-finan
praticas e subjetividades; ceiros ja existentes, articulando-os num processo de
Construir dimens@es que possibilitem o desen trabalho convegente em objetivos e metas. Nesse
volvimento de avaliagBes quantitativas e quakitati sentido, cabe prioritariamente aos estados uma

vas, entendendo-as complementares. analise dos processos avaliativos da atencao basica
existente na SES, destacando entraves e perspecti
Indicadores de avaliacao vas, com o objetivo de delinear prioridades e estraté

gias para superacgédo do cenario descrito.

Tendo em vista a dinamica das dimensdes aqui cor  Os Planos Estaduais precisam ser entendidos
sideradas, os principios e diretrizes do SUS, bencomo uma ferramenta de planejamento e gestéo ela-
como a necessidade de analisar o impactogianer  borados de maneira integrada, flexivel e adaptavel
zagdo da atencdo bésica sobre os indicadores de salas mudancas requeridas pela realidade, cujo com
da populacgédo, considerem-se como referéncias cerpromisso maior pauta-se na institucionalizacdo da
trais prioritarias para a definicdo do corpo de-indi avaliagdo da atengéo basical Toncepgéo pretende
cadores a serem incorporados nos Planos Estaduaisfortalecer a incorporacdo dos processos avaliativos
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no cotidiano de praticas, regras e culturgaiiza tema de saude constante no Plano Estadual de Salde
cional das secretarias de saude. Institucionalizar sigaprovado pelo CES e pactuado na Comissédo
nificaria, entdo, fazer parte, compor intrinsecamente Intergestoras Bipartites (CIB), pressupondo a-inte
internalizar padrdes e produzir comportamentosgra¢éo dos sistemas de informacao, pactos e progra
socialmente estabelecidos. Nesses termos, talvemag¢des em saude como principais ferramentas
fosse 0 caso da institucionaliza¢do ser compreendidgerenciais;
também como socializacao, no sentido descrito po  VI. Prioridade no fortalecimento da infra-es
Outhwaite e Bottomor@entendida como processo trutura fisica, de equipamentos e pessoal das SES,
pelo qual as pessoas sao induzidas a adotar padrdem nivel central e nas regionais de saude, como for
de comportamento, normas, regras e valores do sema de potencializar a capacidade executora de
mundo social. processos avaliativos da atengéo basica.
A institucionalizacdo da avaliagdo da atencédo
bésica nas SES fundamenta-se na responsabilidade Macroestratégias
gestdo estadual quanto a formulagdo da politica e ne
atribuicbes de planejamento, de co-financiamento, diOs Planos Estaduais para fortalecimento das a¢fes
qualificacéo dos processos de trabalho em consonarde monitoramento e avaliagdo da atencdo basica,
cia com os principios do SUS e de cooperagéo técnicdevem prever pelo menos trés momentos ou fases de
aos municipios. Dessa forma, se vislumbra impul execugcdo macroestratégicas, que se articulam e
sionar maior sistematizag¢édo, coordenacgdo e -inte reconstroem-se dinamicamente. O primeiro, denomi
gracgdo nas atividades gestoras desenvolvidas, buscanado "desenvolvimento da capacidade técnica", visa
do-se aprimorar a eficacia das a¢des e a efetividadaprimorar sistematicamente os processos de trabalho
dos servigos de atencao béasica do SUS. dos profissionais envolvidos na proposta de avali
Assim, e considerando a necessidade de se imacdo da atencdo bésica, portanto realizar-se-a
primir maior oganicidade institucional aos proees durante todo o desenvolvimento das a¢des. O segun
sos de avaliacao da atencdo basica desenvolvidcdo, avaliagdo pactuada da atencgéo basica, objetiva
pelas SES, espera-se que os Planos Estaduais a serdesencadear processos de responsabilizacao parti-
elaborados estejam pautados nas seguintes linhélhada sobre a avaliagdo da atencgdo bésica, envolven
norteadoras: do estado e municipios nas analises e pactuacgées
I. Entendimento do Programa Saude da Familicrealizadas. O terceiro, andlise do fortalecimento das
como estratégia prioritaria para @ganizacdo das ac0fes estaduais de monitoramento e avaliacao, obje
préticas e servi¢os de atencédo basica, repercutindtiva verificar a eficacia do Plano, a luz da efetividade
na gestdo do sistema de saude; das ag¢Oes desenvolvidas. Esta etapa, que subsidia as
Il. O fortalecimento das ac¢bes de avaliacdo dademais, constitui uma oportunidade para redire
atencéo basica pauta-se na integracao dos distintccionar estratégias, objetivos e metas, dinamizando a
processos de trabalho da SES, o que significa, miniavaliagdo tanto em relagdo aos municipios, quanto
mamente, a articulagdo efetiva com as areas previsem relagéo ao estado e Ministério da Saude.
tas na NOAS 01/02, bem como com os setores d
regulagdo e programacao; A - Momento inicial (MI):
I1l. Para maior integracdo das ac¢des desenvolvi desenvolvimento da capacidade técnica
das, recomenda-se que sejam previstas estratégii
institucionais para uma maior articulacao entre asO fortalecimento da capacidade técnica das SES cons-
areas de Atencao Basica, Planejamento, Epidemiolotitui um aspecto central para operacionalizacéo dos
gia, Informacao em Saude égifancias (epidemio-  Planos Estaduais. Embora prevista formalmente nessa
l6gica,ambiental e sanitaria) no processo de formu primeira etapa, a qualificacdo dos profissionais € parte
lagdo e implementacao da avaliacdo da atengde bacsintrinseca ao desenvolvimento das agdes avaliativas. O
ca, no &mbito do estado; desenvolvimento da capacidade técnica poderia ser
IV. As ac¢les integradas de avaliagdo da atencgavisto como processo permanente de aprendizade insti
basica se subordinam, preferencialmente, a arectucional, portanto calcado em avaliagdes formativas,
coordenacao, departamento e/ou estrutugaraza modificadoras de praticas e cenarios.
cional da SES responsavel pela gestdo da aten¢gé  Para a execugdo dessa primeira fase, as secretarias
basica no estado, onde também esté inserida-a colestaduais contariam com a parceria de instituigées
ducao da estratégia saude da familia; ensino e pesquisa de exceléncia na area de avaliagao
V. A avaliacdo da atencdo basica é concebidiem salde e afins.ais instituicées, a serem con
como um instrumento democratico de gestdo do sistratadas pelas SES, se constituiriam em Centros
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Colaboradores em\aliacdo da Atencao Béasica, C- Momento processual-finalistico (MPF):
sendo co-responsaveis pelo aprimoramento e qualifianalise do fortalecimento das ac6es estaduais
cacao dos processos de trabalho dos profissionais. de monitoramento e avaliacao

Concomitante a esse processo de fortaleciment:
da equipe técnica da SES, os Centros ColaboradoreO fortalecimento das a¢des estaduais de monitora
em Avaliacdo da Atencdo Basica deverdo assessoremento e avaliagcao da atencao basica pressupde um
a elaboracado da proposta metodolégica para moniaperfeicoamento sisteméatico, crescente, integrado e
toramento e avaliagdo da atencado bésica a ser-desecontinuo dos processos de trabalhos nas SES. Nesse
volvida no estado. Assim, o principal produto a sersentido, 0 momento processual finalistico dos Planos
trabalhado pela equipe da SES e Centros CelabcEstaduais visa oportunizar processos de avaliagdo in
radores durante esta fase seria a construgdo (eu apterno nas secretarias estaduais, onde tanto a eficacia
moramento) dos métodos e instrumentos a serem utdo Plano, quanto as praticas desenvolvidas e
lizados na avaliagé@o da atencéo béasica no ambito dcenarios modificados se constituiriam em objeto de
estado, tendo por referéncia a realidade local e aanélise. E um momento para viabilizar a avaliagdo

diretrizes pactuadas. das metas e ac¢Oes previstas no Plano, redirecionan
do-as e aprimorando-as.

B - Momento de desenvolvimento (MD): Entendida como processual, essa fase estaria

avaliacdo pactuada da atencao basica presente nos varios momentos da execuc¢éo do Plano,

conformando-se em produtos e resultados parciais
Concluida a proposta metodolégica para o monitora do trabalho desenvolvido. Ao final do momente ini
mento e avaliacdo da atenc¢do béasica pelas SE!cial, e em diversos marcos da fase de desenvolvi
assessorado pelos Centros Colaboradores e primeilmento, as secretarias estaduais realizariam uma
produto constante nos Planos Estaduais, passa-seavaliacdo institucional com o intento de melhor di
execucao das propostas. Para tanto, faz-se necessamensionar e/ou estruturar o fortalecimento das ac6es
dinamizar os vérios instrumentos de avaliagdo deprevistas. Concebido também como finalistico, este
atencao basica (Pacto de Indicadores, Sistema de lmomento corresponde ao cumprimento de metas
formacédo da Atencdo Basica, demais sistemas-de irpactuadas com o Ministério da Salde, constantes da
formacéo, outros) utilizando-os como ferramentas decarta de compromissos assinada por ocasido da
gestéo articuladas a programacédo e acompanhamenaprovacao dos Planos, estando atrelado ao monitora
das acdes. A avaliacdo que se deseja fortalpoés, mento a ser realizado pelo DAB/SAS e ao repasse
estaria pautada em processos mais participativos das parcelas correspondentes ao financiamento.

democraticos, onde as dimensdes polititécaica O momento processual-finalistico (MPF) deve
das parametrizacfes realizadas ganham relevo prever indicadores de avaliacdo de acordo com os
intensidade. objetivos e metas tracadas no Plano, que por sua vez

A partir desse entendimento, estado e municipiosse respaldam na concepgéo, linhas norteadoras e di
assumiriam metas e indicadores como mecanismoretrizes metodoldgicas. Entenda-se que esses mo
eficazes de responsabilizacédo partilhada, constituin mentos avaliativos devem fazer parte do préprio co
do-se nos principais produtos desta etapa, contidiano de execucao dos Planos, ndo necessitando de
definicAo de compromissos e atribuices a serenmaiores formalidades para sua realiza¢cdo, uma vez
cumpridos em prazos determinados. Embora cque se deseja institucionalizar a avaliagdo cotidiana
processo de pactuacdo seja um dos fundamentcmente. Saliente-se, ainda, que o acompanhamento
essenciais na gestdo do SUS, tal processo tem :<dos Planos Estaduais aprovados, a ser realizado pelo
constituido como expediente burocratico e cartorial DAB/SAS utilizardo também as informacgdes, produ
em muitos aspectos, inclusive nas acdes avaliativatos e resultados relatados nessas fases de analises
desenvolvidas. fata-se, pois, de dinamizar e reno pontuais. Assim, sistematicamente os estados seréo
var processos ja existentes, pressupondo-os centraavaliados no cumprimento das metas por meio; prin
para a democratiza¢do na gestéo publica de saude. cipalmente, dos MPF previstos e realizados.

Em linhas gerais, e tentando estruturar a idéia de
complementaridade, ndo-linearidade e integralidade
entre os trés momentos do Plano Estadual, tém-se o
esquema (Figura 1) a seguir:
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Fortalecimento das agdes de monitoramento e avaliagido da atencao basica

Figura 1

Planos estaduais: desenho macroestratégico das a¢oes.

Momento inicial (MI):
Desenvolvimento de
capacidade técnica

Momento processual-finalistico (MPF):

Anélise do fortalecimento das acdes de Momento de desenvolvimento (MD):

monitoramento e avaliagido Avaliagdo pactuada da atencdo basica

Wt

Dos planos iniciais a elaboragao e realizacao metas, indicadores e produtos previstos. Definindo
da proposta metodolégica para monitoramento melhot tém-se:
e avaliacdo da atencao basica I. Plano Estadual-1. Plano inicial: primeira man

ifestacdo de interesse das SES para receber ¢ finan
Para contemplar as macroestratégias aqui desenhadiciamento do PROESMinimamente, deve conter os
as SES formulardo seus Planos em dois tempos. Nseguintes itens: a) descri¢do da situagdo de ABS no
primeiro, o Plano Estadual-1 e denominado Plancestado; b) dimensionamento de pessoal que partici
inicial, a ser apresentado ao DAB/SAS, objetiva para do momento inicial - desenvolvimento de
delinear a intengdo do estado para a institucionalizacapacidade técnica; c) previsdo de realizagcdo do
¢ao da avaliagdo atencdo basica, contempland primeiro MPF; d) critérios para contratagdo dos-cen
estratégias e a¢des para o Momento inicial (MB aci tros colaboradores; €) custos e investimentos;
ma descrito. Apds a realizagdo do Momento inicial, Il. Plano Estadual-2. Proposta metodolégica para
e como produto dele, as SES apresentam seus Planmonitoramento e ¥aliagdo da Atencéo Bésica: pro
Estaduais-2, "Proposta Metodoldgica para Monitora duto do desenvolvimento da capacidade técnica
mento e Aaliacdo da Atencdo Basica", constuindo- (Momento inicial) realizado pelas SES e assessorado
se no seguimento ao primeiro Plano inicial apresen pelos centros colaboradores envalacdo da
tado. Assim, a primeira parcela do recurso seréAtencdo Basica. Refere-se ao desenho estratégico e
repassada ap6s analise do Plano Estadual-1 e finametodolégico da SES para o fortalecimento das
ciara o desenvolvimento do momento inicial. Ja-a se ag6es de monitoramento e avaliagdo da atencéo basi
gunda parcela sera repassada mediante a andlise cca. Contempla os métodos, abordagens, a¢des prior
Propostas Metodolégicas apresentadas (Plano Est:itarias, atividades, metas, indicadores e instrumentos
dual-2) iniciando-se entdo o segundo momento, que serdo utilizados, além dos custos e investimen
onde sera executada a proposta desenhada. (tos pensados para melhor estruturacdo das ac¢des de
planos estaduais subsequentes correspondem-aos imonitoramento e avaliagdo da atencao béasica (M&A
latérios de desenvolvimento dos momentos procesda AB) na SES.
suais-finalisticos, com a analise das respectiva:
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Objetivos, metas e produtos esperados das SES

Quadro 1

Momento inicial (MI). Desenvolvimento de capacidade técnica (seis primeiros meses apds a assinatura da "Carta de compromisso".

Objetivos

(Re)Estruturar equipe de trabalho que desenvolvera as atividades de monitoramento e avalia¢do no estado;

Fortalecer os processos de trabalho e o desenvolvimento da capacidade técnica da equipe, com assessoria dos Centros Colaboradores

em Atengao Basica;

(Re)Elaborar, com assessoria dos Centros Colaboradores em Avaliagdo da atencao Basica, Proposta Metodoldgica para Monitoramento

e Avaliacdo da Atencdo Basica do estado;

Realizar um momento processual-finalistico (MPF) pautado em avalia¢des formativas interna e externamente a SES

Metas

Expandir/(re)estruturar numero de profissionais da SES
envolvidos com as acbes de monitoramento e avalia¢do da
atencdo basica (M&A da AB) em nivel central e em 100% das

regionais de saude;

Iniciar aperfeicoamento/fortalecimento da estrutura fisica e
de equipamentos da SES para o desenvolvimento das a¢des
estaduais de fortalecimento do M&A da AB;

Desencadear a¢des voltadas para a integracdo entre as dis-
tintas areas, instrumentos e processos de trabalhos ligados
ao M&A na SES, elaborando documento em que sejam
demarcadas as atribui¢des, objetivos, meta e estratégias a
serem aperfei¢oados;

Assessorar os municipios na atualizacdo do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos dos servicos de Saude;

Realizar capacitacdo inicial com 100% dos profissionais da
equipe de M&A da AB no estado, com a assessoria dos
Centros Colaboradores em Avaliacdo da Atencdo Basica con-

tratados;

Apresentar, discutir e aprovar a Proposta Metodolégica para
Monitoramento e Avalia¢do da Atenc¢do Basica na Comissdo
Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de Saude.

Produtos

Equipe de Avaliadores dimensionada e conformada em nivel
central e nas regionais de saude;

Ampliacdo da Infra-estrutura fisica e de equipamentos da
SES iniciada;

Documento norteador para integracdo dos processos de
M&A da SES contendo meta, objetivos, estratégias e

atribuicdes elaborado;

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos dos Servicos de
Saude atualizado;

Centros Colaboradores contratados. Equipe preliminar-
mente capacitada. Avaliacdes formativas realizadas
(Momento Processual-Finalistico);

Proposta metodoldgica para monitoramento e avalia¢do da
atencdo basica apresentada, com especificacdo de
estratégias diferenciadas para municipios participantes ou
ndo do PROESF. Ata da CIB e CES.

456

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (4): 449-459, out. / dez., 2004




Quadro 2

Fortalecimento das agdes de monitoramento e avaliagido da atencao basica

Momento de desenvolvimento (MD).

Objetivos

Executar as agdes previstas na Proposta Metodolégica Para Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica aprovada pelo DAB/MS;

Realizar um momento processual-finalistico (MPF) pautado em avalia¢des formativas interna e externamente a SES.

Metas

1. Fortalecer a infra-estrutura fisica, de equipamentos e de cap-
ital da SES para o desenvolvimento das atividades de M&A
da AB, de acordo com Plano Estadual aprovado pelo
DAB/MS;

2. Implementar a¢des voltadas para a integracdo entre as dis-
tintas areas, instrumentos e processos de trabalhos ligadas
ao M&A na SES, avaliando os objetivos, metas e produtos;

3. Executar as acOes previstas na Proposta Metodolégica para
Monitoramento e Avaliacgdo da Atencdo Basica aprovada
pela CIB, CES e DAB/MS em municipios acima e abaixo de
100.000hab, assessorando a elaboracdo de 2 propostas de
M&A da AB em 2 municipios participantes do PROESF;

4. Monitorar e avaliar, junto aos municipios, as estratégias
tracadas para o alcance das metas compromissadas no Pacto
dos Indicadores da Atencdo Basica de 2003, negociando e

reprogramando a¢des em conjunto;

5. Cooperar com o municipio para o fortalecimento do uso do
SIAB como instrumento de planejamento em nivel local,
tragando estratégias conjuntas a partir da discussdo dos

relatérios gerados por este sistema de informacao;

6. Oportunizar a realizacdo de cursos de atualiza¢do e/ou espe-
cializacdo na area gestdo, planejamento e avaliacdo em
saude para a 100% da equipe envolvida com as acdes de
M&A da AB, com a assessoria dos Centros Colaboradores em
Avaliacdo da Atencgdo Basica contratados;

7. Elaborar proposta de educacdo permanente em saude a
equipe técnica da SES, com foco em assuntos relacionados ao

monitoramento e avaliagdo.

Produtos

Infra-estrutura fisica, de equipamentos e de capital da SES

ampliada conforme Plano Inicial;

Avaliacdo Processual-Finalistica com foco na integracdo

entre as a¢oes realizada;

Apresentacdo de duas propostas preliminares de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica de
municipios do PROESF, construida pelo municipio,
assessorado pela SES e Centro Colaborador;

Anélises da situacdo da atencdo basica nos municipios
previstos para o periodo;

Ata da Comissdo Intergestoras Bipartites (CIB) com os
resultados das pactuacdes referentes a monitoramento e

avaliagdo da atencdo basica realizadas com os municipios;

Ata de aprovacdo do CES da Proposta Metodoldgica para
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica;

Andlise das estratégias utilizadas junto aos municipios para
o fortalecimento do uso do SIAB como instrumento de
planejamento e gestéo;

Equipe da SES envolvida com M&A da AB matriculada em
cursos de atualizagdo e/ou especializacao na area de gestao,

planejamento e avaliagdo em saude;

Proposta de educacdo permanente em saude para equipe

técnica da SES elaborada.
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Centros colaboradores em Avaliacdo Atencdo Bésica das SES no planejamento e desen
da Atencao Basica: referéncia especializada volvimento das acdes de monitoramento e avaliagéo;
e apoio técnico as SES f. Realizar estudos, projetos e andlises de-inter

esse para a geréncia/coordenagédo de Atengdo Basica

Os Centros Colaboradores paravalacdo da para o fortalecimento das a¢Bes de monitoramento e
Atencao Basica séo instituicdes de ensino e pesquisavaliagédo da SES;
(IEP), a serem contratadas pelas SES, para-asse ¢. Colaborar com a SES no apoio ao desenvolvi
soréa-las no fortalecimento da capacidade técnica mento de capacidade técnica nos municipios para o
operacional do corpo de servidores e profissionais fortalecimento das a¢des de monitoramento e -avali
tendo em vista a implementacgdo das ag6es de-monacéo da Atengdo Basica,;
toramento e avaliacdo da atencdo basica proposta  h. Desenvolver estudos operacionais com a uti
Tais instituicdes serdo responsaveis pelo suportilizacdo dos bancos de dados dos sistemas de infor
conceitual e metodolégico necessario ao desenvolvimacdes em saude do SUS;
mento das estratégias tracadas no Plano Estadue i. Assessorar a SES no desenvolvimento dos
estando voltadas ao apoio técnico e consultivo a:Planos de Monitoramento evéliacdo da Atencao
SES. Neste sentido, 0s seguintes critérios para-a coiBasica nos municipios do PROESF;
tratacdo dos Centros Colaboradores devem ser cor  j. Participar juntamente com as SES, das ativi
siderados: dades, oficinas e demais eventos realizados pelo

I. Instituic6es de reconhecida experiéncia em DAB/Ministério da Saude para aperfeicoamento das
pesquisa, com produgdes intelectual e institucionaa¢des de monitoramento e avaliagcdo da atencao
assentadas em linhas de investigagdo, projetos e pribasica.
gramas de ensino relacionados com o campo d
avaliagcdo em salde ou &reas afins; Atribuices das Secretarias Estaduais de Saude

Il. Conter equipe de pesquisa interdisciplinar
com experiéncia na realizacao de estudos de-avalTendo por referéncia a concepgéo, linhas norteado

acdo em salde ou areas afins; ras e macroestratégias dos Planos Estaduais, cabe as
Ill. Apresentar proposta de trabalho em consenan SES:
cia com os pressupostos estabelecidos pelas SES,i  Obs.: Muitas das atribuigcdes elaboradas foram

dicando os mecanismos de articulagdo interinstitu adaptadas do documento "Relatério Final do | Semi
cional e estratégias a serem utilizados para o deseinario para Construcao de Consensos", realizado pelo
volvimento das ag8es de cooperacao técnica. CONASS em Sgjipe de 2003.

Tendo por referéncia os critérios acima elenca a. Aprofundar o debate sobre competéncias e re
dos, os Centros Colaboradores pamalfacdo da  sponsabilidades da Atencao Basica, com incorpo
Atencéo Bésica tém as seguintes atribui¢bes: ragéo das Milancias;

a. Contribuir para o fortalecimento da capaci b. Elaborar e/ou implementar instrumentos
dade técnica das equipes da SES envolvidas com gerenciais que permitam a integragcédo e coordenagao
avaliacdo da atencéo basica, por meio de métodos das acdes da atengéo basica;
técnicas pedagogicas centradas na qualificacdo dc  c. Priorizar a celebracdo do Pacto da Atencédo
processos de trabalho; Basica, utilizando-o como ferramenta de planeja

b. Colaborar no desenvolvimento da autonomiamento e gestéo;
técnica do corpo de servidores da SES em relacgao d. Elaborar e executar o Plano Estadual para o
avaliacdo em saude, propiciando o envolvimento da:Fortalecimento das Ac¢8es de Monitoramento e
equipes de salde municipais nos processos de-capeAvaliacdo da Atencéo Basica, em consonancia com
itagdo desenvolvidos; os direcionamentos aqui elencados;

c. Assessorar a SES na implementagdo do: e. Garantir pessoal do quadro técnico da SES
Planos Estaduais para o Fortalecimento das A¢depara as acdes de monitoramento e avaliacdo da
de Monitoramento e valiagdo da Atencdo Basica, atencdo basica em quantidade compativel com o
colaborando tecnicamente; porte de estado;

d. Assessorar a SES na elaboracao da propost  f. Viabilizar técnica e politicamente estratégias
metodoldgica e operacional para o fortalecimentopara integracdo das ac¢des estaduais de Monitora
das acdes de monitoramento e avaliagdo da atengémento e Aaliacdo da Atengdo Bésica;
basica previsto nos Planos Estaduais, com envolvi  g. Contratar instituicGes para atuarem como
mento das equipes técnicas responsaveis pelas a¢6¢"Centros Colaboradores envéliacdo da Atengéo

e. Subsidiar as geréncias/coordenacfes diBasica", seguindo a legislagcao estadual vigente;
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h. Colaborar com os municipios participantes do  i.e. Assessoria técnica em monitoramento e
componente | do PROESF na elaboracéo de estratcavaliacdo da atengéo, tracando estratégias diferenci
gias para monitoramento e avaliagcdo da atenc&iadas a partir das diferentes realidades e aperfeicoan
bésica; do o uso integrado dos diversos sistemas de-infor

i. Implementar as acbes de monitoramento emacéo e instrumentos de planejamento do SUS;
avaliacdo da atencao basica em todos os municipic  i.f. Estudos, definicdo de metodologia e instru

do estado no que se refere a: mentos para acompanhamento das Equipes Saude da
i.a. Acompanhamento das informa¢des em saudiFamilia.
(SIM, SINASC, SINAN, SIAB e outros) e dos indi j- Contribuir com o DAB/SAS/MS na implemen

cadores definidos nos diferentes pactos (Progratacdo das adequagfes do SIAB;

macao Pactuada Integrada da assisténcia egia V k. Acompanhar e avaliar a atencédo basica em

ilancia, da Atencao Basica), utilizando-os para 100% dos municipios participantes do componente |

andlise de situagdo e planejamento; do PROESFfocalizando os indicadores constantes
i.b. Definicdo e implantacdo de instrumentos, na "Carta de compromisso" assinada entre municipio

parametros, metodologias de avaliagdo quantitativa.e Ministério da Saude;

e qualitativas que resultem em melhoria da resolu I. Apoiar o desenvolvimento de capacidade téc

bilidade da atencéo; nica dos municipios para o monitoramento e avali
i.c. Assessoramento técnico para formulacae, apacao da atencao basica, construindo coletivamente

rimoramento e utilizagdo do Pacto da Atengdo Basi as acdes, metas, indicadores e instrumentos de avali

ca e SIAB como instrumentos de planejamento datagdo a serem pactuados na CIB;

acoes; m. Colaborar com as instituicBes de pesquisa ex
i.d. Analise sistematica dos bancos de dados doecutoras dos estudos de Linha de Base nos munici

sistemas de informacdo em salde utilizados n:pios participantes do componente | do PROESF

atencéo basica;
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