INFORME TECNICO INSTITUCIONAL / TECHNICAL INSTITUTIONAL REPORTS

Um estudo sobre a avaliabilidade do
Programa + Vida: politica de reducao de
danos em alcool, fumo e outras drogas do
municipio de Recife, Brasil

Evaluability assessment of the + Life
Program: a policy of reducing the harm
caused by alcohol, smoking and other drugs
in the municipality of Recife, Brazil

Abstract

Objectives: to measure the evaluability of the +
Life Program: a policy of reducing the harm caused
by alcohol, smoking and other drugs, in the munici-
pality of Recife, Brazil.

Methods: official management documents were
examined with a view to understanding the presuppo-
sitions underlying the program, the problem it
intended to solve, the coherence of the link between
the problem and the program objectives, and the
aspects of the program to be evaluated. Interviews
were conducted with key-informants as a way of
finding out about the way the program is put into
practice by those involved in it.

Results: the program was described and its ope-
rationalization systematized according to a logical
framework, which was submitted to a committee of
specialists to analyze its internal consistency and
obtain the consensus of those with a stake in evalua-
tion of the program. The logical framework was used
to build up a set of measures with criteria/indicators.

Conclusions: this process made it possible to
make judgments with regard to the conditions of the
program under evaluation.
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Resumo

Objetivos: aferir a avaliabilidade do programa +
Vida: politica de redu¢do de danos em dlcool, fumo e
outras drogas do municipio de Recife.

Métodos: foram analisados documentos oficiais
da gestdo, visando a apreensdo dos pressupostos do
programa, do problema que pretendia ser resolvido,
da coeréncia entre o problema e os objetivos do
programa, bem como de aspectos do programa a
serem avaliados. Foram realizadas entrevistas com
informantes-chave para conhecer o programa na
pratica dos atores envolvidos.

Resultados: o programa foi descrito e sua opera-
cionalizagdo sistematizada no modelo logico, que foi
submetido a um comité de especialistas para aprecia-
¢do da coeréncia interna e obten¢do de consenso dos
interessados na avalia¢do do programa. A partir do
modelo logico foi construida uma matriz de medidas
com critérios/indicadores.

Conclusées: esse processo possibilitou o julga-
mento a respeito das condig¢des do programa a ser
avaliado.

Palavras-chave Avalia¢do de programas, Politicas
publicas, Drogas
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Introducao

O uso das drogas acompanha a sociedade ao longo
dos tempos, entretanto as circunstancias do seu
consumo variam de acordo com o contexto em que
tal consumo acontece, com implicagdes sociais,
psicologicas, econdmicas e politicas em nivel indi-
vidual e coletivo. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude! cerca de 10% das populagdes dos centros
urbanos de todo o mundo consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente da idade,
sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo.

No primeiro semestre de 2005, a Organizagido
das Nagdes Unidas (ONU)2 divulgou um relatério
que afirma que 200 milhdes de pessoas distribuidas
pelo mundo, entre 15 e 64 anos, usaram drogas ili-
citas entre os anos 2003 e 2004. No que diz respeito
as drogas consideradas licitas, o numero de usuérios
de tabaco chega a 30% da populagdo mundial, ja o
alcool representa cerca de 50%. No Brasil, o I levan-
tamento domiciliar sobre o wuso de drogas
psicotropicas - 2001, realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID),3 envolvendo as 107
maiores cidades do pais, revelou a prevaléncia de
68,4% das pessoas que fizeram uso de bebidas
alcodlicas pelo uma vez na vida e estima que 11,2%
da populacao sdo dependentes.

Em 2003, foi instituida a Politica de Atengado aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Saude, contemplando ac¢des de prevengdo, pro-
mog¢do, tratamento e reabilitagdo para os usuarios
abusivos e/ou dependentes de drogas psicotropicas.
A politica ¢ norteada pela estratégia de reducdo de
danos, que de acordo com Veloso et al.,4 com-
preende o consumo de drogas como parte da reali-
dade cotidiana, com uma vis@o de que a substancia
psicotropica ¢ um produto inerente ao homem, trans-
figurada em nossa sociedade capitalista em mais
uma mercadoria a ser consumida. Tal abordagem
compreende que os danos decorrentes do uso de
drogas ndo sdo determinados apenas pelo produto
em si, mas resultam da interagdo entre o sujeito, o
produto e o contexto socio-cultural.

Neste contexto, a Secretaria de Sauade do
Municipio de Recife implantou, no segundo
semestre de 2003, o Programa + Vida: politica de
redug¢do de danos no consumo de alcool, fumo e
outras drogas, pautado nas orienta¢des da politica de
atengdo integral aos usudrios de alcool e outras
drogas do Ministério da Saude, pela incipiéncia das
acdes voltadas para usudrios de drogas no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Recife.3

O programa divide-se em trés eixos de abor-
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dagem: a) promogao, protegdo especifica e reducéo
de danos; b) assisténcia a satde: tratamento e reabi-
litagdo e; c) perspectiva epidemioldgica. A rede esta
centrada em acdes intersetoriais e multidisciplinares,
envolvendo praticas educativas e campanhas com
interface nos setores de educagdo, lazer, cultura,
transito, seguranga, entre outros.

Em relag@o ao tratamento, estdo sob responsabi-
lidade da politica as seguintes unidades especia-
lizadas: a unidade de desintoxicagdo, os centros de
atengdo psicossocial (CAPSad) e as casas do meio
do caminho (albergues terapéuticos). Para desen-
volver atividades no territorio e nas casas do meio
do caminho, a Secretaria de Saude do Recife institu-
cionalizou o Agente de Reducdo de Danos (ARD)
como cargo efetivo no ambito da administragdo
direta, através da Lei Municipal n° 17.400/2007. O
ARD atua junto com os usuarios de drogas visitando
comunidades e dialogando/intervindo através de
acdes que passam pela prevencao do uso de drogas e
pela promogao de saude e cidadania.

Nesta perspectiva, esse estudo pretende
responder as seguintes questdes: os objetivos do
programa e sua operacionalizacgdo estdo explicitos
para os envolvidos no programa e respondem ao
problema de satde que o originou? Que aspectos do
programa precisam ser avaliados? Compreende-se
ser um momento apropriado para respondé-los, por
se tratar de uma agdo governamental e tendo em
vista a necessidade da avaliacdo do Programa +
Vida, e justifica-se, assim, o objetivo do estudo de
aferir a avaliabilidade desse Programa no Municipio
de Recife.

Métodos

Foi realizado um estudo de avaliabilidade do
Programa + Vida, no municipio do Recife, no ano de
2008. De acordo com Leviton et al.,6 esse tipo de
estudo consiste em: a) esclarecimentos sobre os
objetivos e metas do programa; b) desenvolvimento
e pactuagdo do modelo l6gico com os interessados;
c) analise e comparagdo entre a realidade do
programa e o modelo logico; d) elaboragdo de
recomendagdes.

A construgdo do modelo l6gico permite apre-
sentar de forma explicita e detalhada o funciona-
mento de um programa ou de um servigo. Construir
o desenho logico de um programa significa
esquadrinha-lo em termos da constitui¢do de seus
componentes ¢ da sua forma de operacionalizagio,
discriminando todas as etapas necessarias a transfor-
macao de seus objetivos em metas.”

O processo de construgdo do modelo 16gico



seguiu as seguintes etapas: coleta de informacgdes
sobre o programa; defini¢do clara do problema-
objeto da intervenc¢do; identificagdo dos compo-
nentes do modelo logico; avaliagdo do modelo
construido por informantes-chaves e, a partir dos
subsidios gerados, producdo de consenso sobre o
modelo que melhor representa a logica do programa.

Na coleta de informagdes fez-se o levantamento
e a pré-analise dos documentos em potencial para o
estudo, o que permitiu a introdu¢do de novos
elementos explicativos do fendmeno a ser estudado.
A escolha dos documentos guiou-se por principios
basicos, conforme Richardson:® exaustividade,
representatividade, homogeneidade e adequagéo.

Foram utilizadas informag¢des contidas nos
seguintes documentos: Politica de Ateng¢do Integral
aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Satde, 2003; Documento da
Assessoria do Programa + Vida, 2007; Plano
Municipal de Satde do Recife — 2006/2009 e
Cartilhas do Programa + Vida, 2005.

Os documentos foram analisados considerando
os seguintes critérios: existéncia dos objetivos do
programa, publico-alvo, metas a serem alcangadas,
agOes/atividades que precisam ser realizadas para
operar o programa, recursos necessarios para a rea-
lizagdo das agdes e resultados a serem alcangados.
Isso permitiu refletir a forma de organizacdo do
Programa + Vida, construir uma versdo preliminar

Figura 1
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do modelo légico identificando todos os compo-
nentes da geréncia do Programa + Vida, os objetivos
de implantagio, as atividades, os produtos e os resul-
tados esperados.

Uma vez construida a versdo preliminar do
modelo 16gico do Programa + Vida teve inicio o
processo de selegdo dos informantes-chave (stake-
holders), representado por formuladores da politica,
gerentes e profissionais de servigo, escolhidos em
virtude da area de atuagdo na Secretaria de Saude do
Recife. Foram selecionados dez informantes-chave,
para acordar a versdo preliminar do modelo logico
do Programa + Vida. A Figura 1 apresenta um fluxo-
grama da estratégia utilizada para realizagdo do
estudo.

Os informantes-chave foram compostos por: trés
gerentes dos CAPSad da Rede do Programa + Vida,
um técnico do Programa + Vida, um agente redutor
de danos, uma técnica da diretoria de gestdo do
trabalho da Secretaria de Satde do Recife, uma
técnica da geréncia de educagio em saude da
Secretaria de Saude do Recife, uma gerente de
territorio do distrito sanitario I, um gerente da
unidade de desintoxicagdo, uma técnica da unidade
de desintoxicagao.

Os informantes-chave analisaram o modelo
logico considerando os seguintes critérios: clareza
na descricao dos objetivos do programa; defini¢ao
das metas plausiveis; acdes/atividades para opera-

Estratégia utilizada para o estudo de avaliabilidade do Programa + Vida. Municipio do Recife, 2008.
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cionalizacdo do programa escritas de forma coerente
¢ objetiva; estrutura/recursos necessarios bem
definidos para realizagdo das agdes e definicdo do
publico-alvo.

A luz do modelo 1dgico, validado pelos infor-
mantes-chave, foi criada uma matriz de julgamento
(Tabela 1), cuja fungdo ¢ avaliar o desempenho do
programa.® Consta nessa matriz: o critério/indicador,
o padrio e a fonte de verificacdo de cada compo-

Tabela 1

nente/atividade do modelo. O critério/indicador foi
escolhido tendo em vista as atividades, a estrutura e
os resultados do programa. O padrio de cada critério
tomou por base o que esta normatizado nos docu-
mentos oficiais do programa e a fonte de verificagao
diz respeito ao lugar onde os dados serdo coletados
para responder aos critérios/indicadores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto

Matriz de Critérios/Indicadores do Programa + Vida. Municipio do Recife, 2008.

Componente Critério

Padrao

Fonte de verificacao

Organizacdo e
planejamento

Planejamento anual

da politica de . .
o Planejamento plurianual

reducdo de

danos Protocolos de atendimento implantados
Relatério anual
Monitoramento das atividades desen-
volvidas pelos servicos
Reunides com as equipe dos CAPSad e
albergues terapéuticos

B Capacita¢do para atualizagdo e aper-

Educacao feicoamento da equipe

permanente e

formacéo Selecao de alunos para estagios curricu-
lar e extracurricular
Capacitacdo para manusear o banco de
dados
Capacitacdo para atendimento dos
usudrios portadores de deficiéncia

Assisténcia Atendimento individual e grupo aos

a saude usuarios e seus familiares

Desenvolvimento de atividades de rein-
ser¢do social

Apoio Matricial as Equipes o Programa
de Saude da Familia (PSF)

Desenvolvimento de atividades de
reducdo de danos no territério

Projeto terapéutico para os usuarios em
atendimento nos CAPSad

Visita domiciliar

1 por ano

1 para cada 4 anos

80 % de protocolos
implantados

Existéncia do relatorio
anual

Trimestralmente

Quinzenal

80% da equipe capaci-
tada

2 selecbes por ano

80% da equipe capaci-
tada

70% da equipe capaci-
tada

Aproximadamente 136
usuarios/meés por servico

70% dos usuarios inseri-
dos em atividades de
reinsercdo social

60% das equipes do PSF
assessoradas no ter-
ritério pelo CAPSad de
referéncia

30% dos territorios de
referéncia dos CAPSad

100% elaborado

No minimo: 3 vezes ao
més

Relatério de gestdo da Secretaria
de Saude

Plano municipal de saude

Entrevista com informante-chave,
visitas aos servicos e relatério
anual da geréncia de reducdo de
danos

Entrevistas com informantes-chave
Relatério da Diretéria de
Planejamento

Correspondéncias internas, entre-
vistas com informantes-chave

Atas de reunides

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e da diretoria
de gestao do trabalho

Edital de sele¢do publicado e
relatério de anual da diretoria de
gestdo do trabalho e da geréncia
de reduc¢do de danos

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e da diretoria
de gestdo do trabalho

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos, geréncia da
pessoa portadora de deficiéncia e
da diretoria de gestdo do trabalho

Geréncia de regulacdo e relatérios
anuais dos Centros de Atencao
Psicossocial em Alcool e Outras
Drogas (CAPSad)

Relatérios anuais dos CAPSad e
entrevistas com informantes-chave

Relatoérios anuais dos CAPSad e da
geréncia de atencdo basica

Relatério anuais dos CAPSad

Prontuarios dos usuarios CAPSad

Relatoério anual dos CAPSad e
prontudrios dos usuarios
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Matriz de Critérios/Indicadores do Programa + Vida. Municipio do Recife, 2008.

Componente Critério Padrao Fonte de verificacdo
Assisténcia Albergamento dos usuarios 85% dos usuarios que Relatério anual dos albergues te-
a saude necessitar rapéuticos e da geréncia de

Articulacdo e
mobilizacdo
social

Vigilancia a
saude

Educacdo em
saude

Monitoramento dos leitos dos hospitais
psiquidtricos

Insercdo dos usuarios de longa per-
manéncia na rede de CAPSad

Grupo de Alcool e Outras Drogas nas
Comunidades (GADs)

Parceria entre as politicas publicas para
o desenvolvimento de ag¢des intersetori-
ais

Articulacdo com as instituicdes de ensino

Representacdo da Secretaria de Saude
nos temas de alcool, fumo e outras dro-
gas

Pareces técnicos entregues para legis-
ladores

Fortalecimento das associacdes de
usuarios e conselho gestor de unidade

Banco de dados

Criacdo de um instrumento para notifi-
cagao

Defini¢do de indicadores de monitora-
mento

Monitoramento dos indicadores de
tratamento

Campanhas educativas

Sensibilizagdo sobre alcool, fumo e outra
forma de que em diferentes espacos da
sociedade

100% leitos monitora-
dos

50% insercao

Pelo o menos 30% dos
territorios de referéncia
dos CAPSad

50% das acdes do
Programa + Vida rea-
lizadas em parcerias
com outras politicas
publicas

20% das instituicdes de
ensino articulada

100% representado

100% entregue

100% de apoio

Existéncia do banco de
dados

Instrumento criado

Indicadores definidos

80% dos indicadores
monitorados

No minimo: 4 campa-
nhas por ano

Pelo menos uma forma:
palestra; teatro; radio;
panfletagem; caminha-
da semanal, bimestral
ou semestral

reducdo de danos

Relatério da geréncia de regulagao
e da geréncia de reducdo de danos

Relatério da geréncia de regulagao
e da geréncia de reducdo de danos

Relatério anuais dos CAPSad

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e material de
divulgacdo na imprensa

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e entrevista com
informante-chave

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e os arquivos de
oficios e correspondéncia interna
da geréncia de reducdo de danos

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos e os arquivos de
oficios da geréncia de reducao de
danos

Entrevistas com informantes-
chave, Relatério anual do
Conselho Municipal de Saude,
Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos

Relatérios anual geréncia das
Doencas e Agravos Ndo-transmis-
siveis (DANTS), dos CAPSad e da
geréncia de redugéo de danos

Relatérios anual geréncia das
Doencas e Agravos Ndo-transmis-
siveis (DANTS), dos CAPSad e da
geréncia de reducdo de danos

Relatérios anual geréncia das
Doencas e Agravos Ndo-transmis-
siveis (DANTS), dos CAPSad e da
geréncia de redugdo de danos

Relatérios anual geréncia das
Doencgas e Agravos Ndo-transmis-
siveis (DANTS), dos CAPSad e da
geréncia de redu¢do de danos

Relatério da assessoria de impren-
sa e relatorio anual da geréncia de
reducdo de danos

Relatério anual da geréncia de
reducdo de danos, ata de pre-
sencas das atividades realizadas,
arquivos de oficios da geréncia de
reducdo de danos

continua
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Tabela 1

conclusao

Matriz de Critérios/Indicadores do Programa + Vida. Municipio do Recife, 2008.

Componente

Critério

Padrao

Fonte de verificacao

Educacdo em
saude

Producdo de
informacéao e
comunicacao

Material educativo suficiente

Divulgacdo de material nas escolas

Informacdes repassadas para imprensa

Campanhas educativas

Boletim informativo sobre o perfil de
atendimento dos usuarios de drogas

Comunicacdo em eventos técnicos e

cientificos

Pelo menos um tipo:
folder; cartilha; panfle-
to; cartaz

5000 ou mais distribui-
dos por ano

Mensalmente

No minimo: 4 campa-
nhas por ano

No minimo: 3 boletins
informativos por ano

Apresentacdo de traba-
lhos oral, péster e
mesas coordenadas

Relatério da Assessoria de
Comunicacdo e Relatério Anual da
Geréncia de Redugéo de Danos

Relatério da assessoria de comuni-
cagdo e relatério anual da gerén-
cia de reducdo de danos

Relatério da assessoria de impren-
sa e Relatério anual da geréncia
de reducao de danos

Relatério da assessoria de impren-
sa e Relatoério anual da geréncia
de Reducdo de danos

Relatério da geréncia de Doencas
e agravos nao-transmissiveis
(DANTS) e o relatério anual da
geréncia de reducdo de danos

Relatério anual da geréncia de
redugdo de danos, programacoes e
anais de eventos

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), Registro n® 1174/2008.

Resultados

Os documentos analisados apresentaram um
conjunto de informacdes coerentes e consistentes,
quanto ao objetivo geral do Programa + Vida, qual
seja: consolidar no Recife uma rede de atengdo inte-
gral para os usudrios de alcool, fumo e outras drogas,
de acesso universal e equanime, territorial e hierar-
quizada, que atue junto as familias e as comunidades
e promova espacos de inclus@o/inser¢do dos
usuarios.

Quanto aos objetivos especificos do programa,
de acordo com os documentos analisados, sao:
garantir atengdo a saude das pessoas — através de
agOes preventivas, de promogdo da satde, de trata-
mento e de reabilitagdo; promover a reinsercao das
pessoas envolvidas com alcool, fumo e outras
drogas; capacitar todo o quadro de pessoal envolvido
com o tema e/ou populagdo vulneravel; mobilizar a
sociedade visando desmistificar o tema; implementar
a vigilancia epidemioldgica para os usudrios de
alcool, fumo e outras drogas do municipio de Recife;
e construir parcerias intersetoriais para enfrenta-
mento da questao.

No entanto, observou-se que a meta estabelecida
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no Programa + Vida, qual seja: “reduzir os danos dos
usuarios de alcool, fumo e outras drogas no Recife”,
¢ de dificil mensuragdo, uma vez que ndo ha dados
suficientes, sejam indicadores epidemioldgicos ou
do proprio monitoramento do programa que subsi-
diem responder: em quanto se espera que seja esta
reducdo? Quanto existe hoje de danos aos usuarios
de alcool, fumo e outras drogas no Recife?

A construcdo do modelo 16gico do Programa +
Vida possibilitou descrever o caminho percorrido
pelo programa para solugido do problema inicial —
aumento dos usuarios de alcool, fumo e outras
drogas no municipio de Recife.

A versdo preliminar do modelo logico do
Programa + Vida foi constituida de sete compo-
nentes: gestdo do programa; educacdo permanente e
formagao; assisténcia a saude; articulagdo e mobi-
lizagdo social; vigilancia a saude; educagdo em
saude e producgdo de informagdo e comunicacio;
estrutura necessaria ao desenvolvimento das ativi-
dades de cada componente, os resultados inter-
mediarios e o impacto que se pretende alcancar.

As principais contribui¢cdes dos informantes-
chave foram: o consenso a respeito dos objetivos
geral e especificos do programa, bem como da
maioria dos componentes, atividades, estrutura e
resultados; expressiva discussdo acerca da meta do
programa, onde concluiu-se que, de fato, ndo ha



fonte de verificag@o para mensura-la, fato explicado
pela incipiéncia do programa; substitui¢do de um dos
componentes do programa, passando de “Gestdo do
Programa” para “Organizagdo e Planejamento do

Um estudo sobre a avaliabilidade do Programa + Vida

Programa”, entendendo-se que o termo “Gestdo”

Figura 2

abrangia atividades alocadas em outros compo-
nentes, causando certa confusdo e mudangas na re-
dagdo e no contetdo de algumas atividades, no sen-
tido de dar completude aos componentes (Figura 2).

Modelo légico do Programa + Vida. Municipio do Recife, 2008.

Impacto

A Componentes Estrutura Afividades Resultados Intermedirios
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A partir da definicdo do modelo logico,
construiu-se uma matriz de critérios/indicadores do
Programa + Vida (Tabela 1) com consulta aos infor-
mantes-chave. A matriz contém critérios/indicadores
que se pretende avaliar, com seu respectivo padrao e
fonte de verificagdo. A matriz de critérios/indi-
cadores nao utilizou todas as atividades que foram
detalhadas no modelo l6gico. A matriz é uma
condi¢do fundamental para avaliagdo, pois possi-
bilita realizar um julgamento do programa, a partir
do padrio pré-estabelecido para determinado
critério, bem como a fonte de verificacdo da infor-
magdo que considerou dados primarios e
secundarios.

Discussao

Este estudo da avaliabilidade do Programa + Vida
contribuiu para um melhor entendimento do
programa e demonstrou uma melhor compreenséo
sobre a concepgio e logica de seu funcionamento e
se seus resultados podem ser verificados.

Um aspecto interessante a ser observado ¢ que,
ao mesmo tempo em que o detalhamento do
contetdo do Programa + Vida foi uma condigdo
preliminar para a avaliabilidade, a propria iniciativa
contribuiu para um maior conhecimento e planeja-
mento das a¢des daqueles que estdo envolvidos no
programa. Ou seja, antes mesmo de ter promovido
uma sistematizagdo dos dados do programa, no
sentido de deixa-lo pronto para o monitoramento e
avaliacdo, proporcionou reflexdes acerca das
praticas atuais do gerenciamento da politica de
redugdo de danos no municipio de Recife. De acordo
com estudo realizado por Gomes,10 avaliagdes
periddicas permitem ao servigo repensar sua pratica
cotidiana de forma que possa oferecer novas estraté-
gias ¢ agdes mais condizentes as necessidades dos
usuarios.

O modelo retrata um quadro referencial que
ajuda a todos os envolvidos no programa enxer-
garem com mais clareza a racionalidade da sua
construgdo, ou seja, as relagdes causais empregadas
na sua elaborag@o. Segundo Medina et al.7 (2004:
p.46) cria-se possibilidade de
constru¢do de acordos em relagdo aos componentes
do programa e aos resultados da avaliagdo”,
refor¢ando a importancia de haver um processo
participativo no estudo de avaliabilidade. Além
disto, proporciona as informagdes necessarias para
desenhar uma avaliacdo, orientando perguntas, tais
como: Que resultados o programa pretende atingir?
Que atividades tém sido implementadas para
alcancgar os resultados esperados? Em que medida a

“uma maior
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obten¢do dos resultados afetara o problema diagnos-
ticado?11

O conjunto de atividades elencadas como inte-
grantes do Programa + Vida convergem com relatos
de alguns autores que estudaram as estratégias para
reducdo de danos, como as apresentadas por Telles e
Buchele? para programas bem sucedidos. Entre elas
destacam-se o fornecimento de informagdes e meios
para a mudanca de comportamento e cooperacio
entre diferentes programas.

A metodologia utilizada respondeu aos questio-
namentos iniciais e atendeu ao objetivo deste estudo,
na medida em que foi evidenciada uma importante
fragilidade do programa em relagdo a existéncia de
dados e indicadores qualitativos e quantitativos para
os usuarios de drogas no municipio de Recife,
embora existam dados sobre os usudrios de drogas
em tratamento nos servigos de assisténcia. Resultado
similar ¢ apontado no trabalho de Rietra,12 que
destaca a auséncia de indicadores nos servigos
substitutivos na cidade do Rio de Janeiro que possi-
bilitem mensurar o alcance de metas estipuladas
pelos servigos.

A precaria forma de sistematiza¢do dos resul-
tados em relagdo aos usuarios que estdo em atendi-
mento na rede propria dos servigos especializados e
a pouca informacdo sobre o uso de droga no
municipio de Recife reforca, segundo Almeida,!3 em
seu estudo sobre o desafio da produgdo de indi-
cadores, a necessidade de constru¢do de parametros
pertinentes que possibilitem acompanhar os resul-
tados, auxiliar possiveis mudangas estratégicas e,
principalmente, que sejam um instrumento util aos
processos de gestdo do processo de trabalho.

Uma das sugestdes para desenvolver indicadores
de avaliacdo na area de reducdo de danos, referen-
ciado por Saraceno et al.14 diz respeito a ndo
somente considerar a supressdo ou redugdo do uso,
numero de técnicos, carga horaria, infraestrutura do
servico, mas analisar também a “inser¢do familiar”,
no “trabalho” e na “vida cotidiana”. O estudo de
Libériol5 descreve os seguintes indicadores: perfil
da clientela atendida, indices de internagdo, aban-
dono do tratamento, adesdo da familia ao tratamento,
numeros de usuarios dos servigos que retornam a
escola. Estes ndo foram contemplados na matriz de
critérios/indicadores do Programa + Vida, por deli-
mitar informagdes mais gerais em relagdo ao desem-
penho do conjunto de servigos da rede, mas sera
preciso propor a inclusdo deles na matriz de
critério/indicadores dos servigos. Acredita-se que as
indicagdes dos autores poderdo ser incorporadas para
monitorar cada um dos servigos que compde a rede
de alcool e outras drogas. O grupo de informantes-



chave na discussdo ndo apontou esses indicadores
como pertinentes para a matriz de critérios/indi-
cadores da politica.

Estabelecer uma matriz de critérios/indicadores,
de acordo com Alves et al.,16 ¢ uma condi¢do
necessaria para a realizagdo de uma avaliagdo. A
matriz de critério/indicadores do Programa + Vida
possibilitara o planejamento da coleta de dados,
técnicas de analise e apresentacdo do resultado da
interven¢do e, consequentemente, influenciara a
tomada de decisdo.

E importante ressaltar que o modelo 16gico do
Programa + Vida pode ser revisado a qualquer
tempo, a medida que novas informagdes forem cole-
tadas ou que ocorrerem modificagdes no desenho do
programa. O uso de metodologia participativa para
discussdo dos componentes da politica e na
construgdo da matriz de critério/indicadores
significou um aspecto inovador que catalisou para
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